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膝关节骨性关节炎（osteoarthritis, OA）是一种以慢性关

节软骨病变为特征的疾病[1]，其病理特征主要是关节软骨发

生退行性改变，并在关节边缘处骨赘形成。临床表现有膝关

节疼痛、僵硬、活动障碍，膝关节肿大变形。迄今为止还没有

一种方法能有效阻断OA的病理进展过程，治疗目标也主要

是止痛和改善功能。针对目前的治疗目标，我科探索了一种

新的治疗方法——高选择性去神经术，来减轻膝OA患者的

疼痛。摸索一条治疗慢性膝关节痛安全、有效的治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择荆州市第一人民医院 2012年 6月—2012年 12月，

因膝关节骨性关节炎而治疗的患者96例，其中男性27例，女

性 69例；年龄 47—70岁，平均年龄（58.2±5.5）岁；发病部位：

左膝37例，右膝27例，双膝32例。病程22—54个月，平均病

程（31.4±7.9）个月。体重 53—97kg。本研究经过医院伦理

委员会批准，全部病例均签署知情同意书，按随机数字表分

为两组。A组（膝关节高选择性外周神经射频消融术组）49

例；B组（玻璃酸钠注射组）47例。两组患者一般资料，以及

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）和Lysholm膝关

节康复量表评分（Lysholm knee score, LKSS）比较差异无

显著性意义（P＞0.05）。均衡性良好，具有可比性。见表1。
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仅在治疗后3个月内与治疗前相比有显著差异（P＜0.05），其后则无显著差异。同时，A组在治疗后各时间点的疼痛

缓解有效率均显著高于B组（P＜0.05）。

结论：膝关节高选择性外周神经射频消融术治疗膝关节骨性关节炎较玻璃酸钠注射组更为有效且操作简便，无明显

的不良反应。
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

A组
B组

例数

49
47

性别（例）
男
12
11

女
37
36

年龄
(岁)

56.5±9.5
61.5±8.5

病程
(月)

36.5±7.5
35.5±6.5

病变部位（例）
左
19
18

右
13
14

双
17
15

治疗前VAS评分
(分)

7.3±1.2
7.3±1.4

关节LKSS评分
(分)

42.4±8.2
41.2±7.3

1.2 临床诊断标准

参照美国风湿病协会（American college of rheumato-

log, ACR）1995年对膝关节骨性关节炎修订的诊断标准[1—2]：

①关节活动时有摩擦声响；②就诊前 1个月内膝关节疼痛≥
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14d；③膝关节有晨僵现象且时间≤30min；④年龄在 40岁以

上；⑤膝关节有广泛压痛点，并且伴有肿胀或绞锁感，疼痛剧

烈；⑥站立或负重位X片示膝关节关节间隙明显变窄，在骨

端边缘有骨赘形成。符合①、②、③、④、⑤或①、⑥者即可诊

断为膝关节骨性关节炎。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准[2]：①符合诊断标准；②VAS评分＞6分；③关

节LKSS评分＞60分；④治疗过程中自愿放弃其他治疗措施

者；⑤年龄 40—70岁者；⑥近 1个月内未使用其他药物及其

他治疗方法者；⑦依从性好，同意签署知情同意书者。

排除标准：①有明显膝关节畸形及内外翻者；②合并有

明显脏器器质性病变、严重的心脑血管疾病或者合并有恶性

肿瘤的患者；③患肢有血管神经损伤史者；④合并有类风湿、

骨髓炎、膝关节肿瘤、痛风、化脓及关节内骨折急性期者或有

血管神经损伤者；⑤关节间形成骨桥连接使关节间隙显著狭

窄而呈骨性强直者；⑥有过膝关节手术史、膝关节周围有皮

肤感染者或严重创伤者；⑦对透明质酸钠过敏者；⑧年龄大

于70岁，病程在10年以上者；⑨有精神疾病者。

1.4 治疗方法

A组接受膝关节高选择性外周神经射频消融术治疗，方

法如下：患者取仰卧位，膝关节稍屈曲，在患膝后侧垫一薄

枕，检查膝关节皮肤周围，并使用外周神经丛刺激器（Pajunk

公司，SENSOR，德国）寻找膝关节外周神经，重点是髌骨上

两侧股神经皮支、隐神经髌骨支容易复制出疼痛，按常规消

毒完毕后，以1%利多卡因局部麻醉，麻醉完后在髌骨上两侧

股神经皮支用长5cm射频套针垂直刺入1.5cm左右，而在隐

神经髌骨支需深入到达骨膜（因其皮肤浅表易损伤皮肤）如

消瘦患者需提起皮肤避免损伤。穿刺针刺入后连接射频控

温热凝器（北琪公司，R-2000B）。分别以 100Hz，电压 0.5V

测试，如诱发患者膝关节相应区域的疼痛，则进行热凝消融，

温度设为 60℃、70℃、80℃一个周期，射频消融时间为 90s一

个周期。重复以上步骤，消融每个穿刺点。手术结束后常规

处理。

B组接受玻璃酸钠关节腔内注射治疗：选用玻璃酸钠注

射液（日本生化学工业株式会社，规格：25mg/支）。髌骨外上

穿刺法：局部皮肤进行常规消毒，术者戴手套，穿刺时患者取

仰卧伸直位，放松股四头肌，髌骨外上1/3位置处，左手拇指、

示指、中指向外推移髌骨，触及髌骨下缘使形成明显标志，自

间隙处进针，将安装有无菌注射器针头的玻璃酸钠注射液穿

刺入关节腔内，若有落空感，此时回抽无血液，就向关节腔内

缓慢注入 25mg/2.5ml的药液，注射完毕拔针后，用消毒棉球

压住针孔，贴创可贴，并告知患者24h内针孔处不得沾水、不

洗澡，使针孔处要始终保持干燥，以防针孔处发生感染。然

后多活动膝关节，以便药物在关节腔内均匀分布，达到止痛

的效果。若关节腔内有积液，则应先抽出积液，后再向其内

注入玻璃酸钠注射液。向膝内外两侧交替进行注射。每周

向关节腔内只注射 1次，连续注射 5次为 1疗程。同时还要

鼓励患者多做关节的不负重活动及静力性肌肉收缩训练。

1.5 疗效观察指标

1.5.1 疼痛评定：根据患者自我感觉疼痛程度采用视觉模拟

评分法。让患者在游动标尺之间标出对自己疼痛的位置进

行对应评分，0分表示无痛，10分表示患者最痛的程度。

1.5.2 膝关节功能活动评定：采用Lysholm膝关节康复量表

评分，观察患者在日常生活功能方面的改善情况，内容共有8

项，满分为 100分：包括跛行（5—0分）、需要支持（5—0分）、

交锁（15—0分）、不稳定（25分）、疼痛（25—0分）、肿胀（10—

0分）、上下楼能力（10—0分）、下蹲（5—0分）等[3—4]。

1.5.3 通过电话随访或门诊复查，记录患者治疗后 3d、3个

月、6个月、9个月、12个月时，用VAS评分法对患者未服用药

物时的疼痛进行评分。

1.5.4 疼痛缓解有效率的疗效标准：优：VAS 评分降低＞

75%；良：VAS 评分降低 75%—50%；有效：VAS 评分降低

50%—25%；无效：VAS评分降低＜25%。记录时间：治疗后1

个月、3个月。

疼痛缓解有效率=[（治疗前 VAS 评分-治疗后 VAS 评

分）/治疗前VAS评分]×100%

1.6 统计学分析

所有的统计分析均用SPSS 18.0软件完成：两组资料的

基线分析采用χ2检验；采用配对 t检验比较组内前后差异；各

组间的计量资料，采用 t检验比较组间差异。各组间的计数

资料采用χ2检验比较组间差异。

2 结果

2.1 膝关节疼痛VAS评分比较

治疗前后膝关节疼痛 VAS 评分比较，A 组治疗后 3d、3

个月、6个月、9个月、12个月与治疗前比较均有显著性差异

（P＜0.05）；B组治疗后 3d、3个月、6个月与治疗前比较均有

显著性差异（P＜0.05）。在改善疼痛方面：A 组（射频消融

组）比B组（玻璃酸钠组）在治疗后3d、3个月、6个月、9个月、

12个月均有显著性差异（P＜0.05）。见表2。

2.2 膝关节LKSS评分比较

治疗前后膝关节 LKSS 评分比较，A 组治疗后 3d、3 个

月、6 个月、9 个月、12 个月与治疗前比较均有显著性差异

（P＜0.05）；B组治疗后 3d、3个月与治疗前比较均有显著性

差异（P＜0.05）。在改善功能方面：A组（射频消融组）比B组

（玻璃酸钠组）在治疗后3d、3个月、6个月、9个月、12个月均

有显著性差异（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组疼痛缓解有效率比较
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本研究发现，两组病例经治疗后随访（电话或家访）后，

A组（射频消融组）与B组（玻璃酸钠组）在 3天、3个月、6个

月、9个月、12个月均有显著性差异（P＜0.05）。见表3。

表2 两组患者治疗前后膝关节疼痛VAS、LKSS评分比较 (x±s)

组别

VAS
A组
B组

LKSS
A组
B组

①与B组相比P＜0.05；②A组术后较术前相比P＜0.05；③B组术后较术前相比P＜0.05

例数

49
47

49
47

术前

7.48±1.24
7.53±1.27

42.4±19.4
41.2±17.9

术后3d

3.38±1.02①②

5.11±1.13③

78.1±7.5①②

61.1±5.3③

术后3个月

1.89±1.12①②

5.17±1.07③

74.7±5.2①②

62.2±4.7③

术后6个月

2.41±1.06①②

5.13±1.12③

68.3±6.6①②

54.1±6.2

术后9个月

2.57±1.16①②

6.12±1.03

83.1±4.6①②

51.3±4.3

术后12个月

3.12±1.03①②

7.01±1.01

84.6±4.3①②

43.2±6.1

表3 两组患者治疗后不同时间点疼痛缓解有效率比较

组别

A组
B组
①与B组比较P＜0.05；有效率=（优+良+有效例数）/总例数

例数

49
47

3d
例
43
30

%
87.7①

63.8

3个月
例
40
25

%
81.6①

51.3

6个月
例
41
22

%
83.6①

46.8

9个月
例
39
18

%
79.5①

38.2

12个月
例
39
18

%
79.5①

38.2

3 讨论

除保守治疗外，目前针对膝骨性关节炎的有创治疗方法

众多[1]，如膝关节灌洗、透明质酸注射、糖皮质激素注射、关节

镜下滑膜清理、膝关节表面置换等，有各自不同的适应证及

不足之处。其中关节灌洗术、糖皮质激素针和透明质酸注射

适用于轻度及中度骨性关节炎，可以稳定关节内环境、增加

关节润滑、减轻滑膜炎症和增强自身透明质酸分泌能力；关

节镜下滑膜清理和膝关节表面置换适用于中度及重度膝关

节炎，后者是膝关节骨关节炎的最后治疗方式。但由于人工

假体的使用寿命限制以及手术并发症的存在，使得人们依然

希望寻找更加简便和有效的治疗手段。

神经射频技术在国内已经开展多年，通过对脊神经后支

的去神经支配热凝技术，可以有效治疗大多数小关节源性颈

肩腰背疼痛。临床实践表明，用膝关节周围痛点热凝射频技

术可有效缓解膝关节周围疼痛 [3—7]。但该方法射频范围过

广，射频痛点多，损伤较大，治疗时间长，患者痛苦且容易复

发。故此我们设想采用在神经定位仪精确定位下高选择性

毁损股内、外侧皮神经、膝下隐神经髌下支，通过切断膝关节

的疼痛传导通路的方式，来控制膝关节导致的疼痛。

神经定位仪[8]包括机壳血板和控制电路部分，机壳血板

上安装有电流表盘和调节旋钮，控制电路中包含有电源、脉

冲信号发生器和电流调节电路。脉冲信号发生器将一定频

率的直流脉冲信号施加到浅筋膜的神经分布区域，就可以诱

发相应位置的疼痛。逐渐改变电流调节电路中电位器的阻

值，减小输出电流的强度，当以最小电流，找出引起疼痛的最

小范围时，也就找到了皮神经的准确位置，确定了穿刺点。

此神经定位仪采用简单的电路结构，实现了对神经干的准确

定位，避免了多次穿刺寻找神经干给患者带来的痛苦，对解

剖变异或无法准确叙述异感的患者，有了较为客观的指标，

大大提高了射频的成功率。

高选择性膝关节周围神经射频术的靶神经主要位于浅

筋膜层，包括股外侧皮神经，股中间皮神经，股内侧皮神经，

隐神经髌下支等[9]。股外侧皮神经恒定出现，为L1或L2神

经根的终末支，分布于髌骨外上部及股四头肌腱外侧部皮肤

和浅筋膜，到达髌骨上缘。股中间皮神经源自股丛，起于股

神经腹股沟部，向下分为 2—3支，分布于股四头肌腱、髌骨

区域的皮肤、浅筋膜。股下段内侧的皮神经变异较大，38%

为股前皮神经的内侧支，60%为隐神经分支[10]，支配膝前内侧

皮肤、浅筋膜。隐神经起于股神经后部分支，在股内侧下端

分出上、下两支，其下支即为隐神经髌下支。

髌骨周围软组织神经位于深筋膜层[11—14]，主要包括隐神

经上支、髌隐神经关节支及腓总神经关节支等，关节软骨可

能接受这些神经支的营养，但由于射频热凝仅位于浅筋膜

层，故不会影响关节软骨及其周围组织的代谢。

本研究在接受治疗后的早期，A组及B组对膝骨性关节

炎疼痛均可明显减轻，但半年之后，B组明显反弹疼痛加重，

而A组仍然有效，说明高选择性皮神经射频毁损相较有长期

止痛效果。在治疗 3个月后B组LKSS评分即开始反弹，而

A组仍保持低分，相较有显著差异，说明随着疼痛的明显减

轻，患者膝关节运动功能得到了持续改善，同时并未出现关

节软骨加速退变的临床表现。

综上，高选择性膝关节周围皮神经射频毁损减少了膝关

节周围疼痛信号的传入，长期有效地缓解了患者行走疼痛，

改善了膝关节运动功能，提高了生存质量。该技术操作简

便，安全性高，值得在各级医院推广。
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脑小血管病(cerebral small vessel disease，CSVD)是指

脑内小血管病变导致的疾病，由多种原因导致的脑内小动

脉、微动脉血管病变，主要引起皮质下多发点状腔隙性梗死、

白质损害、微出血灶等病理学改变，导致大脑内的神经递质：

乙酰胆碱 (acetylcholine，Ach)、5-羟色胺（5- hydroxytrypta-

mine，5-HT）、去甲肾上腺素(noradrenaline,NE)和多巴胺(do-

pamine,DA)释放减少；从而产生与人体的学习记忆、认知、人

格、情感、行为及运动等方面躯体功能症状（常表现为头晕头

·临床研究·
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摘要

目的：探讨高压氧联合重复经颅磁刺激(rTMS)对脑小血管病伴抑郁状态患者躯体症状及认知功能的临床疗效。

方法：选取确诊150例脑小血管病伴抑郁状态患者，将其随机分为综合治疗组、rTMS组及高压氧组各50例；3组患

者均给予常规内科处理（包括合并高血压、糖尿病、高血脂者予对症治疗），高压氧组在此基础上辅以高压氧治疗，

rTMS组则辅以 rTMS治疗，综合治疗组则辅以高压氧及 rTMS治疗。于治疗前、治疗4周后分别采用汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)及听觉Oddball刺激序列P300检测对各组患者躯体症状和认知功能

进行评定。

结果：治疗前各组患者 HAMD、MoCA、听觉 Oddball 刺激序列 P300 检测结果评分组间差异均无显著性意义（P>

0.05）；经4周治疗后，发现各组患者上述指标均较治疗前明显改善（P<0.05）；且以综合治疗组的改善幅度尤为显著，

rTMS组次之，各指标组间差异均具有显著性意义（P<0.05）。

结论：高压氧联合 rTMS能显著改善脑小血管病伴抑郁患者躯体症状及认知功能，其机制可能与相互促进和维持大

脑内神经递质的释放有关,对脑小血管病的防治具有一定的意义。
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