
· 785 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2021, 27 (10)

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2021.10.013
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骨性关节炎 (osteoarthritis, OA) 病因目前尚不

明确，其发生与年龄、肥胖、炎症、创伤及遗传因

素等有关。病理特点为关节软骨变性破坏、关节边

缘骨质增生、滑膜病变、肌肉萎缩无力等 [1]。疼痛

和活动功能受限是病人就诊的主要原因，严重影响

病人的生活质量。在治疗方法上指南建议 [1]，早期

病人可选择基础治疗，如运动治疗、物理治疗、行

动支持治疗，病情加重，配合药物治疗，病情进一步

加重，可行手术治疗，如关节镜手术、软骨修复手术、

力线矫正手术等，最终可行关节置换术。保守的治疗

模式可能并不总是有效，而外科手术治疗的风险和并

发症也限制了病人的选择，因此需要研究适合此类病

人的治疗方法。近年来，脉冲射频已成为临床治疗疼

痛性疾病的常用技术，膝关节腔内的脉冲射频作为一

种非药物和微创的治疗方法，已被证明可以减少严重

的慢性关节疼痛 [2,3]，但对于治疗机制的研究少有报道。

因此，本研究旨在进一步探讨膝关节腔脉冲射频应用

对膝骨性关节炎病人疼痛、功能活动的影响，观察其

对膝关节腔内炎症指标变化的影响。

方    法

1. 一般资料   
本研究经苏州高新区人民医院伦理委员会批准

（伦 SGY201704），选取 2017 年 5 月至 2019 年 2
月就诊于疼痛科的膝骨性关节炎病人 61 例，按随

机数字表分为对照组（A 组）20 例、灌洗组（B 组）

20 例、射频组（C 组）21 例，各组病人年龄、性别、

病程等一般情况比较差异无统计学意义（见表 1）。

纳入标准：① 1 个月内膝关节反复疼痛；②

年龄≥ 50 岁；③ X 线片（站立位或负重位）示关

节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）囊性变、关节

边缘骨赘形成；④晨僵时间≤ 30 分；⑤活动时有

骨摩擦音（感）；满足诊断标准 1 +（2、3、4、5
条中的任意 2 条）即可诊断；⑥病人依从性好，均

签署知情同意书。

排除标准：不符合上述诊断标准；既往消化道

出血病史；存在凝血功能障碍、全身性或膝关节局

部感染；3 个月内接受过糖皮质激素或玻璃酸钠注

射；合并严重心肺功能异常；体内放置起搏器。

2. 治疗方法

对照组（A 组）：外用氟比洛芬凝胶贴膏（北

京泰德制药股份有限公司），每次使用 1 贴，每日

2 次，共计 8 周。

灌洗组（B 组）：在 A 组基础上行膝关节腔灌

洗，病人仰卧位，膝关节腘窝垫枕，膝关节屈曲约

45°，消毒、铺巾，局部浸润麻醉，使用 21G 穿刺针，

在超声引导下穿刺至膝关节腔内，予灌洗液（生理

盐水 250 ml）灌洗至冲洗液清亮，3 日后重复治疗

1 次，关节腔留置 1 ml 复方倍他米松注射液。

射频组（C 组）：在 B 组的基础上联合膝关节

腔脉冲射频治疗，病人仰卧位，膝关节腘窝垫枕，

膝关节屈曲约 45°，消毒、铺巾，局部浸润麻醉，

21G 射频穿刺套管针（型号 PMF21-100-5，韩国），

在超声引导下穿刺至膝关节腔内，拔出针芯，灌洗

液充分灌洗，连接电极（Baliys 射频疼痛治疗仪，

型号 PMG-230，加拿大），切换脉冲射频模式，予

温度 42℃，持续时间 300 s，连续 3 次，不注射复

方倍他米松注射液，3 日后重复治疗 1 次，为 1 疗

程（见图 1）。  
以上各组病人均进行健康教育，改变不良习惯，

加强关节周围肌肉力量及功能训练。均不再接受

其他针对膝骨性关节炎的药物、理疗、康复及手

术治疗。

3. 观察指标

治疗前、治疗后 1、4、12、24 周，评估病人

疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 和
骨性关节炎指数评分量表 (the Western Ontario and 
McMaster Universities, WOMAC) 。WOMAC 量表一

共有 24 个项目，其中疼痛评估 5 项，僵硬 2 项，

* 基金项目：苏州科技发展计划项目（SYSD2018069）；苏州高新区医疗卫生科技计划项目（2019F005）；苏州高新区医疗卫生科技计
   划项目（2017Z009）；苏州高新区人民医院科学创新基金项目（SYG2018D02，SGY2019A04）
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关节功能部分 17 项。量表使用 VAS 评分，评分范

围 0～10 分，0 分为完全无疼痛、僵硬或困难，10
分为极重度疼痛、僵硬和行为困难。总评分为 24
题的总和，总分值越高，疾病严重程度越重。同期

抽取关节液，行 P 物质、IL-1β及 TNF-α检测。

4. 试剂、标本采集及检测

P 物质、IL-1β 及 TNF-α ELISA 检测试剂盒由

苏州高新区人民医院实验室提供。向膝关节腔注射

5 ml 生理盐水，抽取 1 ml 灌洗液，将标本置于 -20℃
环境保存。待样品收集完毕后，按照定量 ELISA 试

剂盒所附说明书方法操作测定关节液中 P 物质、IL-1β
及 TNF-α水平。

5. 统计学分析

所有数据采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，

计量资料以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，组间比

较采用单因素方差分析 (one-way ANOVA)，计数资

料用 X 2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 各组病人治疗前后关节液中 P 物质、IL-1β
及 TNF-α含量变化

治疗前各组病人膝关节液 P 物质、IL-1β 及

TNF-α表达水平均无显著性差异；治疗后同组三项

指标含量均较治疗前降低 (P < 0.05)；治疗后 1 周，

B、C 组三项指标较 A 组下降 (P < 0.05)，B 组和 C
组比较无差异；治疗后 4 周，B、C 组三项指标均

较 A 组下降 (P < 0.05)，C 组较 B 组三项指标下降

(P < 0.05)；治疗后 12、24 周，A 组、B 组三项指标

比较无差异，C 组较 A、B 组下降 (P < 0.05)。以上

提示 B 组治疗方法在治疗早期（1、4 周）减轻膝关

节炎症水平优于 A 组，中后期（12、24 周）较 A
组无显著性差异，C 组治疗方法在减轻膝关节炎症

水平方面均优于 A、B 组（见表 2～4）。

2. 三组病人治疗前后 VAS 和 WOMAC 评分变化

治疗前各组病人 VAS 和 WOMAC 评分比较均

无显著性差异；治疗后 1、4、12、24 周同组评分均

较治疗前降低 (P < 0.05)；治疗后 1 周，B、C 组较 A
组降低 (P < 0.05)，B 组和 C 组比较无差异；治疗后

4 周，C 组较 B 组两项评分均下降 (P < 0.05)；治疗

后 12、24 周，A、B 组两项评分比较无差异，C 组

图 1 超声引导下膝关节腔脉冲射频治疗

 (A) 超声引导下膝关节腔射频治疗；(B) 白色箭头

所示为射频穿刺针（* 为膝关节腔）

表 2 各组 P 物质含量变化

组别 例数 治疗前
治疗后（周） 

1 4 12 24

对照组（A 组） 20 104.63±8.36 92.70±3.37 84.89±5.02 71.38±2.86 66.04±0.56

灌洗组（B 组） 20 104.52±8.07 83.70±2.34* 76.49±3.62* 70.19±2.01 65.97±0.56

射频组（C 组） 21 105.08±8.94 83.89±2.54* 67.85±3.41*# 62.32±2.30*# 59.87±0.58*#

*P < 0.05，与同时间点 A 组相比；#P < 0.05，与同时间点 B 组相比

表 3 各组 IL-1β含量变化

组别 例数 治疗前
治疗后（周）

1 4 12 24

对照组（A 组） 20 126.33±5.05 103.12±3.37 84.89±3.05 71.90±2.86 95.91±5.93

灌洗组（B 组） 20 126.23±5.04 83.70±2.34* 92.31±2.47* 70.63±3.96 66.86±2.91

射频组（C 组） 21   26.27±4.95 83.89±2.54* 70.76±4.01*# 62.24±3.66*# 60.15±2.67*#

*P < 0.05，与同时间点 A 组相比；#P < 0.05，与同时间点 B 组相比

BA

表 1 各组病人一般资料比较

分组 例数 男/女 年龄（岁） 病程（月）

对照组（A 组） 20 10/10 59.4±4.1 43.6±6.1

灌洗组（B 组） 20 10/10 58.3±5.2 44.5±5.5

射频组（C 组） 21 10/11 57.9±4.5 43.4±6.9
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较 A、B 组指标水平降低 (P < 0.05)。以上提示 B 组

治疗方法在治疗早期（1、4 周）减轻膝关节症状与

功能优于 A 组，中后期（12、24 周）较 A 组无显

著差异，C 组治疗方法在减轻膝关节症状与功能方

面均优于 A、B 组（见表 5、6）。

3. 不良反应

各组病人均未见明显穿刺感染、下肢感觉运动

障碍等严重并发症。

讨    论

脉冲射频 (pulsed radiofrequency, PRF) 是非神经

毁损技术，靶点温度不超过 42℃，安全性高。可应

用在关节痛（肩关节、关节突关节源性腰痛、骶髂

关节、膝关节）、尾骨痛、肌筋膜疼痛综合征等方

面 [4]。虽然 PRF 是一种有效的治疗多种疼痛的非药

物学方法，但尚不清楚 PRF 的镇痛作用机制。目前，

有两种机制被学术界认可 [5,6]，一是 PRF 诱导脊髓长

时程抑制，选择性地调节 c-纤维传递，抑制突触后

兴奋性来减轻疼痛；二是对免疫细胞的抑制，PRF
产生的电场通过影响免疫细胞减弱促炎细胞因子。

本研究发现，在治疗结束后的第 1、4 周，射

频治疗组病人的 VAS 和 WOMAC 评分均得到明显

改善，且评分持续改善至 24 周，相较 Eyigor 等 [7]

研究结果，VAS和WOMAC评分改善提前 4周出现，

可能与其纳入的均是重度膝关节骨性关节炎相关；

另一个发现是，治疗结束后的第 1 周，射频组与灌

洗组的 VAS 和 WOMAC 评分均无统计学差异，提

示此阶段与复方倍他米松液局部治疗疗效相当，但

从远期疗效看，射频组优于灌洗组。

骨性关节炎是一种常见于滑膜关节的退行性病

变，可造成关节软骨退化损伤，关节边缘和软骨下

骨质增生等 [8]。骨性关节炎的发病机制目前尚无定

论，炎症反应在软骨退化发生过程中具有十分重要

的作用。当有炎症反应发生时，相关炎症因子作用

于软骨细胞，引起软骨细胞代谢与分泌异常，软骨细

胞大量减少，基质降解大于生成，引起软骨退化。该

过程中分泌的炎症因子是与骨性关节炎病理生理相关

的关键介质，特别是 IL-1β、TNF-α及 P 物质，它们

是控制关节软骨基质变性的关键细胞因子 [9~12]。本研

究发现，射频组较灌洗组、对照组的关节腔积液炎症

指标明显下降，可以推测脉冲射频长期缓解疼痛的机

制可能是通过调节这些细胞因子，刺激更大水平的级

联反应，阻止炎症反应的放大，避免恶性循环。

本研究尚存在一定的局限性，功能评分量表不

全面，缺少焦虑、抑郁评分量表，忽视了情绪变化

与疼痛的关系，今后会继续探究，最佳治疗时间、

剂量及可能的作用机制。

综上所述，超声引导下的关节腔脉冲射频治疗

膝骨性关节炎，对于减轻病人疼痛，改善功能活动，

表 4 各组 TNF-α含量变化

组别 例数 治疗前
治疗后（周）

1 4 12 24
对照组（A 组） 20 169.30±5.13 143.44±4.37 130.10±4.09 98.29±5.10 81.41±4.62
灌洗组（B 组） 20 168.74±5.30 130.78±3.63* 118.59±4.64* 97.41±4.42 80.14±4.67
射频组（C 组） 21 168.95±5.35 130.71±3.61* 109.63±3.61*# 79.52±4.52*# 71.05±4.49*#

*P < 0.05，与同时间点 A 组相比；#P < 0.05，与同时间点 B 组相比

表 5 各组 VAS 评分变化

组别 例数 治疗前
治疗后（周）

1 4 12 24
对照组（A 组） 20 6.3±0.5 4.9±0.3 4.3±0.4 3.2±0.2 2.8±0.3
灌洗组（B 组） 20 6.3±0.5 4.4±0.3* 3.7±0.3* 3.2±0.2 2.8±0.2
射频组（C 组） 21 6.3±0.4 4.3±0.3* 3.1±0.4*# 2.7±0.2*# 2.5±0.2*#

*P < 0.05，与 A 组相比；#P < 0.05，与 B 组相比

表 6 各组 WOMAC 评分变化

组别 例数 治疗前
治疗后（周）

1 4 12 24
对照组（A 组） 20 90.5±4.7 77.0±3.8 61.9±4.0 49.3±2.9 42.2±3.3
灌洗组（B 组） 20 90.2±3.9 67.1±3.3* 54.4±2.8 49.2±4.1 42.3±3.4
射频组（C 组） 21 90.3±3.9 67.2±3.4* 44.1±3.5*# 38.7±2.5*# 34.5±3.7*#

*P < 0.05，与 A 组相比；#P < 0.05，与 B 组相比
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均有良好疗效，且操作准确、无辐射。尽管该项技

术尚未列入膝骨性关节炎的治疗指南，但对于非手

术治疗无效的病人来说，可能是一个很好的选择，

值得临床推广。
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