
1700

Vol.30,No.18
Sep.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 18 期

2 0 2 2 年 9 月

·临床研究·

镜下清理与髓芯减压治疗膝骨性关节炎骨髓水肿△

邝敦财，刘亦恒*，郭 祥，邢晓伟

（上海第六人民医院海口骨科与糖尿病医院骨科，海南海口 570300）

摘要：［目的］评价镜下清理联合髓芯减压治疗膝骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）合并骨髓水肿（bone marrow ede⁃
ma, BME）的疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 5 月—2020 年 5 月手术治疗 KOA 合并 BME 48 例患者的临床资料。根据医患沟

通结果，26 例采用关节镜清理+细针减压（减压组），22 例采用单纯关节镜清理（清理组）。比较两组临床与影像资料。［结

果］两组患者均顺利完成手术，随访（8.25±1.32）个月。随时间推移，两组 VAS 和 WOMAC 评分均显著降低（P<0.05）。治疗

后 2 个月及末次随访时，减压组 VAS 评分、WOMAC 指数均显著优于清理组（P<0.05）。影像方面，末次随访时两组 BME 的

WORMS 分级均较术前显著改善（P<0.05），减压组显著优于清理组（P<0.05）。［结论］髓芯减压治疗 KOA 合并 BME 能够有效

缓解疼痛，改善关节功能。
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Arthroscopic debridement combined with core decompression for knee osteoarthritis accompanied with bone marrow ede⁃
ma // KUANG Dun-cai, LIU Yi-heng, GUO Xiang, XING Xiao-wei. Department of Orthopedics, Haikou Hospital for Orthopaedics and Diabe⁃

tes, Sixth People's Hospital of Shanghai, Haikou 570300, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of arthroscopic debridement combined with core decompression in the treat⁃

ment of knee osteoarthritis (KOA) with bone marrow edema (BME) . [Methods] A retrospective study was conducted on 48 patients who re⁃
ceived surgical treatment for KOA complicated with BME in our department From May 2018 to May 2020. According to doctor-patient com⁃
munication, 26 patients were treated with arthroscopic debridement and core decompression of the BME area with fine needles (the decom⁃
pression group) , while the remaining 22 patients were treated with arthroscopic debridement alone (debridement group) . The clinical and
imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had operation performed successfully, and were fol⁃
lowed up for (8.25±1.32) months. VAS and WOMAC scores in 2 groups were significantly decreased over time (P<0.05) , which in the de⁃
compression group proved significantly superior to the debridement group at 2 months postoperatively and the latest follow-up (P<0.05) . In
terms of imaging, the WORMS grade for BME significantly improved in both groups at the latest follow-up compared with those before oper⁃
ation (P<0.05) , which in the decompression group was significantly better than that in the debridement group (P<0.05) . [Conclusion] The
arthroscopic debridement combined with core decompression treatment does effectively relieve pain and improve joint function for KOA
complicated with BME.
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膝骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是临床

常见的老年退变性疾病，随着影像学进展，在部分早

期 KOA 患者的 MRI 检查中发现胫骨近端或股骨远端

大小不等的骨髓水肿区（bone marrow edema, BME）。

耿晓鹏等［1］发现膝骨关节炎疼痛与软骨下骨髓水肿

存在明显相关性。BME 的诱发因素较多，如创伤、

坏死、肿瘤、骨关节病等。

目前，针对 KOA 患者骨髓水肿的治疗，尚无大

宗的文献报道。欧阳辉等［2］报道高频热疗联合肌肉

训练和药物治疗的临床疗效。宿显良等［3］研究显示

关节内注射自体富血小板血浆能显著减轻骨髓水肿。

髓芯减压术是基于骨髓水肿导致的骨内高压理论设

计，Berger 等［4］报道经髓芯减压治疗 18 例患者 5 年

随访后疗效良好。Stark［5］和 Kasik［6］报道髓芯减压
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基础上配合局部注射成骨诱导药物治疗亦能够显著减

轻疼痛，改善功能。本研究回顾性分析本院 2018 年

5 月—2020 年 5 月手术治疗 KOA 合并 BME 的 48 例

患者临床资料，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 5 月—2020 年 5 月手术治疗

48 例 KOA 合并 BME 患者的临床资料，根据医患沟

通结果， 26 例采用关节镜清理+细针减压 （减压

组），22 例采用单纯关节镜清理（清理组）。两组患

者术前一般资料见表 1，两组年龄、病程、性别、侧

别、病程、体质指数（body mass index, BMI）、骨性

关节炎 Kellgren-Lawrence（K-L）分级、VAS 评分、

WOMAC 评分，以及 BME 的 WORMS 分级的差异均

无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委

员会评审通过，家属或患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均由同一医师完成手术。采用腰麻麻

醉，平卧位，大腿近端上止血带（40 KPa）。首先完

成关节内清理，取膝关节高位前内及前外侧切口进入

关节镜，检查髌上囊、外侧沟、外侧间室、髁间窝、

内侧间室、内侧沟。清理增生滑膜、剥脱的软骨瓣、

射频刀修整软骨缺损区边缘。减压组依据术前 MRI
定位软骨缺损与骨髓水肿区的关系，用硬膜外穿刺针

定位关节线位置，C 形臂 X 线机引导下定位骨髓水

肿深度，2.0 克氏针平行定位针，在不同位置和方向

低速钻孔减压，平均 2~3 孔/cm2。减压组完成镜下清

理与减压，而清理组仅行镜下清理。术后患肢弹力绷

带包扎，4 周内部分负重，4 周后完全负重。口服氨

基葡萄糖 0.5 g 3 次/d，1 个月为 1 疗程，术后 6 个月

复查 MRI。
两组术后均给予艾瑞昔布 0.1 g 2 次/d +迈之灵 1

片 2 次/d +氨基葡萄糖胶囊 0.5 g 3 次/d，1 个月为 1
疗程，共计 3 个疗程。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括术中情况、手术时间、

术中出血量。采用膝关节疼痛 VAS 评分及西安大略

与麦克马斯特大学骨关节炎指数 （Western Ontario
MacMaster Universities Osteoarthritis Index, WOMAC）
评价临床效果。行 MRI 检查，采用全器官 MRI 评级

（Whole- Organ Magnetic Resonance Imaging Score,
WORMS［7，8］，评估骨髓水肿区的变化情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。计量资料以

x̄ ±s表示，资料符合正态分布时，组间比较采用独立

样本 t检验，组内比较采用单因素方差分析；资料不

符合正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用卡方

或校正卡方检验。等级资料两组比较采用Mann-whit⁃

ney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

减压组手术顺利完成，减压组中内侧半月板损伤

2 例、内侧皱襞 4 例、髁间窝狭窄 6 例，内侧间室关

节软骨退变Ⅰ级 7 例、Ⅱ级 10 例、Ⅲ级 5 例。清理

组中内侧半月板损伤 4 例、内侧皱襞 2 例、髁间窝狭

窄 7 例，内侧间室关节软骨退变Ⅰ级 6 例、Ⅱ级 9
例、Ⅲ级 4 例，依据术中情况给予半月板成形、皱襞

切除及髁间窝成形术。两组胫骨内侧平台 23 例

（47.92%），股骨内侧髁为 15 例（31.25%）、股骨外

侧髁 10 例（20.83%）。

临床结果见表 2，减压组手术时间为显著长于清

理组（P<0.05），但两组术中出血量差异无统计学意

义（P>0.05）。术后肌间静脉血栓减压组 4 例、保守

组 3 例，均无严重后果。术后所有患者无切口及关节

腔感染，切口均Ⅰ期愈合。

所有患者均获随访 6~10 个月，平均 （8.25±
1.32）个月。随时间推移，两组 VAS 和 WOMAC 评

分均显著降低（P<0.05）。治疗后 2 个月及末次随访

时，减压组 VAS 评分和 WOMAC 指数均显著优于清

理组（P<0.05）。
2.2 影像评估

两组 BME 的 WORMS 分级见表 2，末次随访时

两组 WORMS 分级均较术前显著改善（P<0.05），且

减压组的 WORMS 分级显著优于清理组 （P<0.05）。

减压组典型影像见图 1。

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

性别（男/女）

年龄（岁， x̄ ±s）
侧别（左/右）

病程（月， x̄ ±s）
体 重 指 数 （kg/m2，

x̄ ±s）
K-L 分级（0/I/II）

减压组

（n=26）
11/15

52.67±6.41
9/17

11.04±3.18
28.23±3.31

6/9/11

清理组

（n=22）
9/13

53.22±6.96
7/15

11.59±4.97
27.52±3.68

5/7/10

P 值

0.922
0.777
0.837
0.645
0.485
0.972
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图 1 患者，女，49 岁，左 KOA（K-LⅠ级），行关节镜

清理并髓芯减压术 1a: 术前 MRI 示左胫骨内侧平台 BME
为Ⅲ级 1b: 术后 6 个月复查 MRI 显示左胫骨内侧平台

BME 显著减少

1a 1b

3 讨 论

骨髓水肿是膝关节骨性关节炎常见的影像学表

现，但既往多关注关节软骨损伤、半月板等结构病变

程度，而忽略了对 BME 的治疗。苗贵强等［9］研究显

示 KOA 患者膝关节的疼痛程度与 BME 病变级别呈

正相关。关于 BME 的发病机制仍未完全明了。目前

存在以下 2 种学说：（1）炎性反应。张乾等［10］对类

风湿患者软骨下骨水肿病变区域的三维结构及组织学

研究显示骨水肿区域内存在活跃的炎症反应，骨量减

少、骨小梁结构破坏，预示着局部骨力学强度的降低

及后期的关节破坏；（2）机械性骨髓水肿。该学说主

要适用于膝关节内侧间室的骨髓水肿。大部分 KOA
患者为膝内翻畸形，内侧间室应力增加，导致软骨下

干髓端微骨折，继而出现出血、水肿等病理改变。2
种学说的最终结局均导致局部髓内压升高、骨钙质丢

失等。基于上述学说而出现了不同的治疗方法，如胫

骨高位楔形截骨［11］、局部注射成骨因子［4、 5］等方

案。本研究观察髓心减压治疗 BME 的临床疗效。

本组患者中 BME 累及胫骨内侧平台最为常见，

其次为股骨内侧髁，而发生在股骨外侧髁最少。该分

布符合机械性骨髓水肿学说［12］。但笔者发现本组患

者骨关节炎的 K-L 分级与骨髓水肿的 WORMS 分级

之间并不相符，即 X 线片显示的关节退变较轻，而

MRI 反应的 WORMS 分级重。进一步分析膝关节

VAS 评分和 WOMAC 指数变化的因素，结果显示

BME 严重程度的敏感度高于 K-L 分级，该结果与耿

晓鹏等［1］的研究项一致。这主要因骨内压升高后，

刺激髓内痛觉感受器所致，髓芯减压为髓内间质渗液

提供渗出空间，从而有效降低髓内压力。本研究表明

减压组治疗后 VAS 评分和 WOMAC 指数均显著优于

清理组。

Zanetti 等［13］对照研究显示 BME 的主要病理改

变为骨髓坏死、骨髓纤维化及骨小梁结构异常。本研

究发现髓芯减压治疗后，水肿区 WORMS 分级均显

著减少或消失，骨髓内细胞结构及骨小梁获得重构。

但该结果是否预示着骨性关节炎的治疗能够取得良好

的预后，仍有着不同的观点。Berger 等［4］对髓芯减

压治疗 18 例 KOA 患者的 5 年随访显示结果，能够

显著减轻关节疼痛。而 Kornaat 等［14］发现 BME 的病

变范围有明显的波动变化，虽然治疗期间短期的水肿

带减小或消失，但下肢力线没有纠正，关节软骨退变

仍然存在，并且会逐步加重，这些因素仍可能导致

BME 的复发。

综上所述，髓芯减压治疗膝骨性关节炎性骨髓水

肿能够有效缓解疼痛，改善关节功能，但限于本组随

访时间较短，长期疗效有待进一步随访。
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