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高频超声在膝骨关节疾病诊断及治疗中的应用价值

游淑红１，洪　 涛１，陶　 荣１，周世云１，李　 丽２

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨高频超声在膝骨关节疾病的诊断及治疗中的临床应用价值。 方法　 选择 ８０ 例膝骨关节疾病患者，随
机分为观察组和对照组，每组 ４０ 例。 对照组行 Ｘ 线检查，采用解剖定位方法进行注药治疗；观察组行高频超声检查，在超声引导

下行穿刺抽液注射术治疗，比较两组患者关节病变诊出情况、依从性穿刺成功率、并发症及治疗前、后两组患者的积液深度、视觉

模拟评分（ＶＡＳ）及 ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数。 结果　 观察组总检出率为 ９５．０％，明显高于对照组的 ４２．５％（Ｐ＜０．０５），且在关节软

骨回声改变、滑膜增厚、软骨变薄等方面的诊出情况明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组一次性穿刺成功率为１００．０％，明显高于对

照组的 ４７．５％（Ｐ＜０．０５），观察组未出现因操作导致的并发症，并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗 ３ 周后，观察组患者

的积液深度、ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　 高频超声能够准确、及时地将膝骨关节病

变、积液、软骨情况反映出来，在超声引导下行穿刺抽取注射术治疗的一次性穿刺成功率高且无并发症。
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　 　 膝骨关节疾病包括骨关节炎、风湿性关节炎、
痛风性关节炎等，临床表现为关节活动受限，活动

时疼痛加重，严重影响患者的日常生活。 膝骨关节

疾病的早期诊治能够有效缩短病程，减轻患者

痛苦，改善预后，因此选择恰当的诊治方法极为关

键。 目前在临床上多采用 Ｘ 线、ＭＲＩ 及超声等手段

检查，Ｘ 线可以有效检查患者骨质变化等明显症状，
却难以提供软骨、关节液、软组织等关键信息，且具

有辐射性，对人体具有伤害性［１］。 传统治疗骨关节

疾病的治疗方面包括局部封闭注射、针刀松解等，
但这些方法的治疗效果受医生的临床经验影响较

大，且在不可视情况下治疗，并发症较高。 随着高

频超声对骨关节疾病诊断价值的肯定，其应用范围

逐渐扩大。 本研究以膝骨关节病为主，利用高频超

声诊断骨关节病，并在超声引导下行穿刺抽取注射

术取得显著效果，现报告如下。
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１　 对象与方法

表 １　 两组患者膝骨关节病变诊出比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 总检出率 关节软骨回声改变 滑膜增厚 软骨变薄 软组织改变

观察组 ４０ ３８（９５．０）∗ ３７（９２．５）∗ ３７（９２．５）∗ ２９（７２．５）∗ ７（１７．５）
对照组 ４０ １７（４２．５） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ４（１０．０）

　 注：与对照组相比，∗Ｐ＜０．０５

１．１　 对象　 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 ９ 月我院收治的 ８０
例膝骨关节病患者，所有患者临床表现为膝关节肿

胀、僵硬、疼痛以及活动受限。 纳入标准：①经影像学

及实验室生化检查确诊为骨关节病；②年龄４０～ ７０
岁。 排除标准：①合并心肝肾等重要器官功能障碍；
②近期采取过其他治疗措施；③关节严重变形、残毁，
药物治疗效果比较差的患者［２⁃４］。 随机将所有患者分

为对照组和观察组。 对照组 ４０ 例，男 ２７ 例，女 １３
例，年龄（５４．６８±４．３７）岁，体重（５７．４８±６．６１）ｋｇ；观察

组 ４０ 例，男 ２５ 例，女 １５ 例，年龄（５４．３１±４．４１）岁，体
重（５８．０１±６．６７）ｋｇ；两组患者的一般资料比较差异无

统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。
１．２　 检查方法

１．２．１　 Ｘ 线检查　 对照组患者采用 Ｘ 线检查，患者

膝关节伸直，摄正侧位照片。
１．２．２　 高频超声检查方法 　 观察组患者采用高频

超声检查，采用 ＧＥ ＬＯＧＩＱＥ９、迈瑞 ＤＣ⁃７ 彩超仪，探
头频率 １１ ～ １５ ＭＨｚ。 患者取坐位，充分暴露膝关

节，膝关节伸直或屈膝 ３０°左右，对膝关节内、外侧

面，髌骨上方及两侧缘逐一横扫，观察并测量有无

髌上囊积液和滑膜增生；患者屈膝至最大角度，观
察关节软骨、骨质形态情况；并观察临近组织有无

肿胀等情况［５⁃６］。
１．３　 治疗方法

１．３．１　 对照组 　 对照组利用传统 Ｘ 线片及解剖定

位方法确定病变位置，膝部消毒后，选择膝眼内侧

或外侧作为穿刺点，４５°角进针穿刺，感觉进入关节

腔内见关节液，尽量将积液抽取出来，然后将 １ ｍＬ
复方倍他米松注射液、２．５ ｍＬ 玻璃酸钠注射液注入

关节腔内，每 ５ 日注射 １ 次，连续注射 ３～４ 次。
１．３．２　 观察组　 患者取仰卧位，采用高频超声探查

关节腔内积液最深部位，根据超声检测的积液深度及

距离，确定进针点、方向和深度。 常规消毒，根据彩超

仪实时显现的积液位置及深度进行穿刺，在超声引导

下，使用无菌注射针进针直至针尖突破关节囊达关节

腔内，必要时调整穿刺针的方向和角度，可对周围组

织施压，将积液聚集，在抽取过程中可适当调整刺针

角度以便将不同位置积液抽取干净［７］，然后将 １ ｍＬ
复方倍他米松注射液、２．５ ｍＬ 玻璃酸钠注射液注入，
每 ５ 日注射 １ 次，连续注射 ３～４ 次。
１．４　 诊断标准 　 ①软骨破坏标准：软骨表面毛糙，
回声增高，局部变薄或消失，部分隆起，出现任何一

种情况即可诊断为软骨破坏；②关节腔积液：关节

间隙无回声区＞１ ｍｍ 即可诊断为关节腔积液；③高

频超声滑膜血流信号分级：无血流信号为 ０ 级；１ ～ ２
处点状血流信号为Ⅰ级；３ ～ ４ 处线状或点状血流信

号为Ⅱ级；网状血流信号，＞１ ／ ２ 滑膜分布为Ⅲ级［８］。
１．５　 观察指标　 ①关节病变诊出情况：观察膝骨关

节病非骨性改变情况，例如关节软骨回声改变、滑
膜增厚、软骨变薄、软组织改变，比较两组诊出

率［９］；②穿刺术一次性成功率及并发症发生率；③
治疗前及治疗 １ 周后，超声检查两组患者的积液厚

度；采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）对两组患者治疗前后

的疼痛程度进行评分。
１．６　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计分

析，主要比较采用 ｔ 检验或 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者膝骨关节病变诊断总检出率比较 　
观察组诊断总检出率为 ９５．０％，明显高于传统对照

组的 ４２．５％（Ｐ＜０．０５），且在关节软骨回声改变、滑
膜增厚、软骨变薄等方面的诊出情况明显高于对照

组（Ｐ＜０．０５），见表 １。
２．２ 　 两组患者穿刺术一次性成功率及并发症比

较　 观察组一次性穿刺成功率为 １００．０％，明显高于

对照组的 ４７．５０％（Ｐ＜０．０５）。 观察组无并发症，对
照组发生并发症 １２ 例（３０．０％），其中 ４ 例穿刺出

血、７ 例药物注入软组织内、１ 例关节软骨损伤，观察

组并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　 两组患者疗效比较　 治疗 ３ 周后，两组患者的

积液深度、ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数均较治

疗前明显改善（Ｐ＜０．０５），观察组各项指标均明显低

于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

３　 讨　 论

３．１　 高频超声对膝骨关节疾病的诊断 　 膝骨关节
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表 ２　 两组膝骨关节病患者疗效比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
积液深度（ｍｍ） ＶＡＳ 评分（分） ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数

治疗前 治疗后　 治疗前 治疗后　 治疗前 治疗后　
观察组 ４０ １１．７４±１．３２ ３．１８±０．４１∗＃ ８．２４±０．３９ １．２３±０．２１∗＃ ２９．８７±３．８４ ８．７２±１．４９∗＃

对照组 ４０ １１．７９±１．３７ ７．６８±０．８４∗ ８．１７±０．３６ ３．８４±０．４１∗ ３０．１２±３．９１ １４．６２±２．１８∗

　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

病是一种慢性关节病变，又称退行性骨关节炎或继

发性骨关节炎，是临床常见的一种。 早期表现为关

节软骨损伤，在外部因素的刺激和影响下病情会逐

渐加重，相继导致骨质增生，出现关节积液，关节肿

痛等症状，如不及时治疗病情进一步恶化，导致疼

痛加剧，关节畸形，严重影响患者的日常生活［１０］。
因此，早期诊断对于患者治疗及预后极为重要。 Ｘ
线、超声都是临床诊断的主要方法。 Ｘ 线能够清晰

显示关节的骨皮质、结构及钙化情况，但是由于 Ｘ
线的穿透性，因此对关节软骨、积液、软组织改变等

情况不能直接显示，容易导致诊断失误。 高频超声

能够实时动态观察膝关节在不同状态下关节及软

组织的形态结构变化，股骨端关节面回声增强，边
缘模糊；软骨损伤可见毛躁、变薄、缺损；关节腔可

见液性暗区，关节周围组织肿胀，能够较全面的反

映主要病变情况［１１］。 虽然高频超声与 Ｘ 线都能够

表现一定的特征，但是高频超声能够清晰显示患者

在关节软骨回声改变、滑膜增厚、软骨变薄等方面

变化情况，诊出率明显高于 Ｘ 线，在膝骨关节病的

诊断方面高频超声比 Ｘ 线更具优势。
３．２　 高频超声引导下膝骨关节病的穿刺治疗　 目

前，膝骨关节病的治疗方式和手段呈现多元化，包括

关节镜下手术治疗、局部封闭注射治疗以及物理推拿

等，其中局部穿刺注射是临床较为常用的治疗手段，
具有一定的治疗效果。 但是传统的穿刺注射治疗，基
本依靠主治医生的经验根据解剖结构进行定位穿刺，
穿刺失败率比较高，本研究结果表明对照组的一次性

穿刺成功率仅为 ４７．５％，而且还可导致穿刺出血、药
物注入软组织内、关节软骨损伤等并发症。 本研究采

用复方倍他米松联合玻璃酸钠治疗膝骨关节病，其中

复方倍他米松能够抑制炎症反应，减少炎症因子；玻
璃酸钠则能够保护关节软骨，改善软骨代谢，并且具

有一定缓解疼痛的效果［１２］。 但本研究结果表明，观
察组患者治疗后的积液深度、ＶＡＳ 评分及 ＷＯＭＡＣ 骨

关节炎指数均明显优于传统对照组（Ｐ＜０．０５）。 考虑

与超声引导穿刺抽取注射有关：①高频超声能够清晰

显示骨关节病具体病变位置、积液深度，经超声引导

在可视化条件下穿刺抽取，能够尽可能的将关节积液

抽取干净，防止积液中炎症因子的持续刺激，再注射

药物治疗能够有效缓解症状，提高疗效［１３］；②超声引

导下能够将药物准确注入病变区域，发挥药物的最大

作用；③超声引导下的并发症少，避免了病情的进一

步恶化。
综上所述，高频超声能够清晰准确显示膝骨关

节病的病变区域，反映病变程度，具有较高的诊断

价值。 而且在超声引导下行穿刺抽取注射术治疗

骨关节病，一次性穿刺成功率高，抽取积液彻底，药
物注射准确，能够有效缓解患者疼痛及临床症状，
值得推广应用。
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