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膝骨关节炎 (knee osteoarthritis, KOA) 是一种

病因不明、病情进行性发展的慢性退行性疾病，

多表现为关节疼痛、僵硬，严重者可致残疾。流

行病学调查显示，我国症状性 KOA 的总体患病率

为 14.6%，40 岁以后呈线性增长，女性多见 [1]。早

期 KOA 病人的治疗多注重缓解局部疼痛，未改变

关节腔内的疾病恶化因素，当进展至中重度时传统

的治疗方法收益较少且不良反应多见；而全膝关节

置换术 (total knee arthroplasty, TKA) 常是临床治疗

的最后一步，但仍有部分病人并不具备手术条件。

因而对于中重度 KOA 病人的治疗方案仍需要进一

步探索。目前有研究表明关节腔注射富血小板血浆

(platelet-rich plasma, PRP) 与三氧疗效显著、安全性

高 [2,3]，可改变关节腔内的病理状态，多在轻中度

病人保守治疗无效时作为首选；高选择性外周神经

射频消融术治疗中重度病人疗效确切 [4]，然而当单

独使用射频或关节腔注射时仍有部分病人由于关

节退变或关节腔内损伤严重而难以获得满意的疗

效，两者联合使用可延长疗效维持时间，延迟关节

退行性变，提高病人生活质量。目前射频消融联合

关节腔注射治疗 KOA 的研究报道较少，尚未有研

究提出两者联合使用的最佳方案。本研究旨在通过

回顾性分析高选择性外周神经射频消融分别联合

关节腔注射 PRP 与三氧治疗 KOA 的疗效，通过两

者疗效比较为中重度 KOA 病人的治疗方案提供新

思路。

方    法

1. 一般资料  
本研究通过山西医科大学第三医院伦理委员会

审核（伦理批号 YXLL-2023-104），回顾性分析山

西医科大学第三医院疼痛科自 2020 年 4 月至 2022

年 12 月收治的 70 例 KOA 病人临床资料，根据治

疗方法不同分为两组，其中行外周神经射频消融联

合关节腔注射三氧组（A 组）35 例，外周神经射频

消融联合关节腔注射 PRP 组（B 组）35 例。70 例

病人中有 3 例停用原有联系方式、2 例不愿意参与

本试验、2 例在随访期内行其他治疗而剔除，其中

A 组 3 例，B 组 4 例，最终 A 组纳入 32 例，B 组

31 例。两组病人的一般资料比较差异无统计学意义

（见表 1）。

纳入标准：①符合中华医学会骨科学分会关节

外科学组《骨关节炎诊疗指南 (2018 年版 )》KOA
的诊断标准 [5]；②常规口服药物治疗效果不佳或长

期使用药物产生消化道等不良反应导致病人不能耐

受；③ K-L 分级 II-III 级；④单侧患病；⑤病人积

极配合完成随访。

排除标准：①合并非 KOA 导致的膝关节功能

障碍或疼痛；②合并严重精神障碍影响随访；③有

膝关节手术史、严重创伤者；④膝关节骨折、肿瘤、

结核、化脓、感染等；⑤中途退出者。

2. 仪器与方法 
（1）A 组为高选择性外周神经射频消融联合关

节腔注射三氧：入院完善检查后第 2 天、第 5 天各

进行 1 次关节腔三氧注射（使用 Medozon compact
三氧治疗仪）：病人取仰卧位，患膝屈曲 90°，彩

色多普勒超声探头于膝关节内（或外）膝眼显示关

节间隙，消毒铺巾，持穿刺针垂直进针，遇落空感

后，回抽无血，若有关节腔积液则先抽尽积液后注

入 10 ml 三氧 (20 μg/ml)，完毕拔出穿刺针，无菌敷

料贴覆盖穿刺点，适当活动病人膝关节，使三氧充

分分布于关节腔内。入院第 8 天行高选择性外周神

经射频消融（通用电气医疗系统 ( 中国 ) 有限公司

生产的超声及北京北琪医疗科技有限公司生产的

R-2000B A1 射频控温热凝器）：病人入治疗室，
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建立静脉通路，行心电图、脉搏血氧饱和度及袖带

血压监测。病人取侧卧位，膝关节稍屈曲，首先根

据病人的疼痛部位使用彩色多普勒超声寻找支配该

区域的外周神经，如疼痛位于膝关节内侧，则选取

隐神经髌下支、股神经股内侧肌支关节支和股中间

肌支关节支，若疼痛位于膝关节外侧，则选取股神

经股外侧肌支关节支和股中间肌支关节支，若疼痛

位于整个膝关节，则选取隐神经髌下支、股神经股

内侧肌支关节支、股中间肌支关节支和股外侧肌支

关节支 [6]。以 1% 利多卡因进行局部麻醉，使用特

殊穿刺器套管针进行穿刺，股内侧肌支关节支：将

高频超声探头沿长轴放置于股骨内上髁，沿平面内

进针，显示针尖位于股骨内上髁与股骨干交界处；

股中间肌支关节支：将高频超声探头沿横轴放置于

髌上囊上部水平的股骨，沿平面内进针，显示针

尖位于股四头肌肌腱与髌上囊之间；股外侧肌支

关节支：将高频超声探头放置于股骨外上髁和股

二头肌止点部位，沿平面内进针，显示针尖位于

股骨和股外侧肌之间；隐神经髌下支：将高频超

声探头沿长轴放置于股骨内侧髁，沿平面内进针，

显示针尖位于股骨内侧髁与内侧副韧带止点的中

点，调整针尖位置，连接射频控温热凝器，予以

感觉测试 (50 Hz, 0.1 V)，复制出原来疼痛区域，

予以运动测试 (2 Hz, 1 V)，未诱发出膝关节周围肌

肉运动，行神经射频热凝 50℃ (60 s )、60℃ (60 s)、
70℃ (60 s)、80℃ (60 s)，射频过程中病人未诉不适，

完毕拔出穿刺针，按压止血，无菌敷料贴覆盖穿刺

点（见图 1）。射频术后即行第 3 次关节腔三氧注

射治疗（方法同上）。

（2）B 组为高选择性外周神经射频消融联合关

节腔注射 PRP：入院完善检查后于第 2 天行关节腔

注射 PRP（使用山东威高高分子医用材料有限公司

制备套装，制备的 PRP 经送检证明所含血小板浓度

为全血的 4～6 倍）：严格消毒后抽取病人静脉血

20 ml，先后进行 2 次离心制备 PRP 共 5 ml，制备

过程严格无菌操作。制备好后嘱病人仰卧位，膝关

节 90°屈曲，显露膝关节，彩色多普勒超声探头于

膝关节内（或外）膝眼定点显示关节间隙并做标记，

然后消毒铺无菌巾，持穿刺针垂直进针，遇落空感

后，回抽无血，若有关节腔积液则先抽尽积液后注

入 PRP 5 ml，完毕拔出穿刺针，无菌敷料贴覆盖穿

刺点，缓慢多次屈伸病人膝关节，使 PRP 充分分布

于关节腔内。入院第 8 天行高选择性外周神经射频

消融术（方法同上），射频术后即行第 2 次关节腔

PRP 注射治疗（方法同上）。

3. 观察指标 
（1）采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, 

VAS) 评分（0 为无痛，10 为剧烈疼痛），记录每

例病人治疗前 (T0)、第 1 次关节腔注射治疗后 1 天 
(T1)、射频术后 1 天 (T2)、1 个月 (T3)、3 个月 (T4)、
6 个月 (T5) 的疼痛评分来评估病人膝关节疼痛控制

情况。

（2）WOMAC 评分量表包括疼痛、僵硬和关节

功能三方面。关节功能部分包括下楼梯，上楼梯，

由坐着站起来，站立，向地面弯腰，在平坦的地面

上行走，上下车，出门购物，穿袜子，从床上起来，

脱袜子，躺在床上，进出浴缸，坐着的时候，坐到

马桶上或从马桶上站起来，做繁重的家务，做轻松

的家务等 17 个条目。采用李克特量表 (likert scale)
评分法，用数字 0 ～ 4 表示症状的严重程度，数字

越小程度越轻，共 68 分，分值越小症状越轻。记

录每例病人治疗前 (T0)、第 1 次关节腔注射治疗后

1 天 (T1)、射频术后 1 天 (T2)、1 个月 (T3)、3 个月 
(T4)、6 个月 (T5) 的 WOMAC 评分评估病人的膝关

节功能改善情况。

（3）记录每例病人治疗前 (T0)、射频术后 6 个

月 (T5) 时间点红外热成像图（杭州新瀚光电科技有

限公司）患侧病变区域与健侧对称区域皮肤温度差

值 (ΔT)。
（4）记录治疗期间和治疗后发生的并发症和不

良反应。

4. 统计学分析      
数据采用SPSS 25.0统计软件进行统计学分析，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 ( x±SD)
表示，组间比较采用两独立样本的 t 检验，计数资

料采用频数（百分比）进行描述，组间比较采用卡

方检验；两组不同时间点 VAS 评分和 WOMAC 评

分比较采用重复测量方差分析检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

图 1 膝骨关节炎病人行射频热凝手术
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结    果

1. 两组一般资料比较 
两组病人年龄、性别、病程、患病侧别及 K-L

分级比较差异无统计学意义（见表 1）。

2. 两组 VAS 评分比较

与治疗前 (T0) 相比，A 组 VAS 评分在 T1、

T2、T3、T4、T5 时均降低 (P < 0.05)；B 组 VAS 评分

在 T1 时差异无统计学意义，在 T2、T3、T4、T5 时

均降低 (P < 0.05)。与 A 组相比，B 组 VAS 评分在

T1、T2 时高于 A 组 (P < 0.01)，T3 时两组差异无统

计学意义，T4、T5 时低于 A 组 (P < 0.01)。表明在

射频术后 1 个月两组疗效差异无统计学意义，在此

之前的各时间点，A 组疗效均优于 B 组，之后的各

时间点 B 组疗效稳定，而 A 组评分逐渐回升，疗效

减退，但随访至 6 个月时仍优于治疗前（见图 2）。

3. 两组 WOMAC 评分比较

与治疗前 (T0) 相比，A 组 WOMAC 评分在 T1、

T2、T3、T4、T5 时均降低 (P < 0.05)；B 组 WOMAC
评分在 T1 时差异无统计学意义，在 T2、T3、T4、T5

时均降低 (P < 0.01)。与 A 组相比，B 组 WOMAC
评分在 T1、T2 时高于 A 组 (P < 0.05)，T3 时两组差

异无统计学意义，T4、T5 时低于 A 组 (P < 0.01)。

表明在射频术后 1 个月两组疗效差异无统计学意义，

在此之前的各时间点，A 组疗效均优于 B 组，之后

的各时间点 B 组疗效稳定，而 A 组评分逐渐升高，

疗效减退，但随访至6个月时仍优于治疗前（见图3）。
4. 两组红外热成像图患侧病变区域与健侧对称

区域皮肤温度差值 (ΔT) 比较

与治疗前 (T0) 相比，两组病人在 T5 时 ΔT 均

减小 (P < 0.05)。与 A 组相比，B 组 ΔT 在 T5 时低

于 A 组 (P < 0.001)。表明两组均可以有效缓解 KOA
患处的炎症，而 B 组缓解更佳（见图 4～6）。

5. 两组不良反应及并发症比较

两组行关节腔注射治疗过程中均有不同程度的

局部注射痛或憋涨感，其中 A 组 2 例，B 组 4 例；

射频治疗后均有不同程度的局部感觉异常，其中 A
组 2 例，B 组 1 例；无关节血肿、感染、膝关节运

动功能损伤等不良反应发生，两组不良反应及并发

症比较差异无统计学意义（见表 2）。

讨    论

膝骨关节炎 (KOA) 病人多数为长期重体力劳

动的老年人，随着平均预期寿命的延长，KOA 所引

起的疼痛和功能障碍造成严重的经济和社会负担。

表 1 两组病人一般资料比较 ( x±SD )

组别 年龄（岁） 性别（男/女） 侧别（左/右） 病程（年） K-L 分级 (II/III)

A 组 (n  = 32) 63.9±4.5 14/18 16/16 7.4±2.1 15/17

B 组 (n  = 31) 63.4±5.0 15/16 18/13 7.3±2.3 17/14

t/X 2 -0.45 0.14 0.41 -0.20 0.40

P 0.65 0.71 0.52 0.84 0.53

图 2 两组病人 VAS 评分比较

 *P < 0.05，与 T0 相比；##P < 0.01，###P < 0.001，与

A 组相比

图 3 两组病人 WOMAC 评分比较

 *P < 0.05，与 T0 相比；#P < 0.05，##P < 0.01，###P < 
0.001，与 A 组相比
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图 4 两组病人红外热成像图患侧与健侧皮肤温度差值

(ΔT) 比较

 *P < 0.05，与 T0 相比；###P < 0.001，与 A 组相比

表 2 两组病人不良反应发生率比较 (%)

组别 例数 注射痛 感觉异常 总计

A 组 32 2 (6.3%) 2 (6.3%) 4 (12.5%)

B 组 31 4 (12.9%) 1 (3.2%) 5 (16.1%)

X 2 0.82 0.32 0.17

P 0.37 0.57 0.68

B group (n ＝ 31)

Δ
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中重度KOA 病人常伴有活动范围缩小的剧烈疼痛，

并随着时间的推移而加重，最终导致残疾，KOA 是
一种常见的致残性疾病 [7]。膝关节软骨无血管神经

分布，损伤后自我恢复能力极差，特别是中重度病

人由于局部炎症、软骨磨损、骨赘增生、滑液分泌

减少，以及老龄或增龄等因素，使得软骨自身修复

速度远远小于磨损速度，导致软骨层逐渐变薄甚至

缺损，引起病人疼痛不适 [8]。如果不能及时有效的

治疗，可能会导致病人的关节功能障碍慢性残疾，

因而消除关节腔内炎症、促进软骨细胞增殖或修复

进而改善病人预后成为近年来治疗的重点。

本研究选定相关神经支后在超声引导下定位穿

刺，通过射频控温热凝器的运动感觉刺激最终找到

并靶向热凝目标神经，使神经组织变性而阻断膝关

节疼痛信号的传导，抑制患处因疼痛而发生的病理

生理变化，消除局部的炎症反应，达到迅速控制疼

痛的目的。两组病人在射频术后 1 天 VAS 评分及

WOMAC 评分下降幅度最大，充分说明其早期缓解

疼痛、改善功能效果确切。单纯射频治疗后可能仍

残余部分疼痛，并且由于未改变关节腔内的疾病环

境，加上部分毁损后的神经再生，从而导致病人疼

痛反复发作，功能受限 [9]，而本研究中随访 3 个月、

6 个月时病人疼痛及功能评分仍低于治疗前，且联

图 6 右侧膝骨关节炎病人红外热成像图

 方框 1：患侧膝关节测温区；方框 2：健侧膝关节

测温区

 (A) 治疗前，患侧与健侧皮肤温度差值 (ΔT) 为
2.39℃；(B) 治疗后，ΔT 为 0.04℃

 AAT：区域内平均绝对温度；ART：平均相对

温度；HAT：最高绝对温度；HRT：最高相对

温度；LAT：最低绝对温度；LRT：最低相对温度；

HRT = HAT -人体平均温度；LRT = LAT -人体平均

温度

2 21 1

A B

图 5 左侧膝骨关节炎病人红外热成像图

 方框 1：患侧膝关节测温区；方框 2：健侧膝关节

测温区。

 (A) 治疗前，患侧与健侧皮肤温度差值 (ΔT) 为
1.30℃；(B) 治疗后，ΔT 为 0.14℃

 AAT：区域内平均绝对温度；ART：平均相对

温度；HAT：最高绝对温度；HRT：最高相对

温度；LAT：最低绝对温度；LRT：最低相对温度；

HRT = HAT -人体平均温度；LRT = LAT -人体平均

温度

A

2 21 1

B

ID AAT ART HAT HRT LAT LRT

1 22.14 -2.88 22.71 -2.31 21.43 -3.59

2 23.44 -1.58 24.14 -0.88 22.54 -2.48

ID AAT ART HAT HRT LAT LRT

1 32.08 1.77 32.74 2.43 31.49 1.19

2 29.69 -0.62 30.98 0.68 28.96 -1.35

ID AAT ART HAT HRT LAT LRT

1 29.54 -0.67 29.97 -0.25 28.90 -1.31

2 29.68 -0.53 30.14 -0.07 29.05 -1.16

ID AAT ART HAT HRT LAT LRT

1 31.71 -0.82 32.97 0.43 31.11 -1.42

2 31.67 -0.86 32.56 0.03 31.16 -1.37
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合 PRP 组评分优于三氧组，说明射频联合 PRP 治

疗 KOA 中远期疗效优异且稳定，病人预后较好，

但关节腔内注射 PRP 后关节内炎症的改变及组织的

病理变化尚有待于进一步研究。

从本研究数据来看，A 组病人 VAS 评分、

WOMAC 评分在第 1 次关节腔注射治疗后 1 天即下

降，分析其原因可能是 KOA 病人的疼痛感主要来

源于炎性因子，三氧不仅能够通过其强氧化性抑制

炎症介质，减少前列腺素的合成，减少关节内氧化

应激，还能影响人的神经末梢，促使脑啡肽的分泌，

早期控制疼痛 [10]。A 组疼痛及功能评分在射频术后

3 个月开始逐渐回升，可能是因为关节腔注射三氧

的时效性依赖于其强氧化抗炎作用而并非改善局部

组织结构，随着溶解的三氧逐渐从滑膜中吸收或清

除，三氧的疗效逐渐消退 [11]。Arias-Vázquez 等 [12]

的研究显示单纯三氧治疗后 6 个月与治疗前相比差异

无统计学意义，而本研究中 6 个月时 A 组疼痛及功能

评分仍低于治疗前，考虑与联合射频治疗有关，两者

协同作用使得疗效延迟消失。Gaballa 等 [13] 研究显示

三氧在注射后第 1 个月与 PRP 相似，但在随访第 3 个

月，接受三氧治疗的病人 WOMAC 评分更高，这与

本研究结果相符，因而射频联合关节腔注射三氧治疗

控制疼痛迅速，短期疗效突出但长期疗效欠佳。

与治疗前相比，B 组病人行第 1 次关节腔注射

PRP 治疗后 1 天 VAS 评分、WOMAC 评分差异无

统计学意义，可能是因为 PRP 中的白细胞诱导核转

录因子 κB (nuclear factor kappa-B, NF-κB) 信号在与

成纤维细胞和成骨细胞的作用下有维持炎性反应的

作用，注射早期甚至加重机体的炎症反应，因而治

疗后 1 天时 A 组疼痛及功能评分优于 B 组。射频术

后 1 天至 6 个月期间的各随访时间点，B 组疼痛及

功能评分均较治疗前下降，可能是射频热凝相关神

经阻断疼痛传导，同时 PRP 中的生长因子等发挥促

进成骨细胞趋化、增殖，抑制破骨细胞形成，促进

新生血管生成，形成软骨修复环境有关 [14,15]，一方

面减缓软骨分解代谢，另一方面抑制脂肪细胞因子

介导的炎症过程，共同作用从而延缓关节退行性变。

此外，PRP 中的生长因子可在软骨表面形成一层润

滑薄膜，减轻病人活动时关节间的摩擦，阻断关节

局部病变的恶性循环，这可能是 PRP 远期疗效稳定

的主要原因。而乔长峰等 [16] 的研究指出三氧治疗

KOA 可能会增加病人关节液中基质金属蛋白酶 13 
(matrix metro politanate 13, MMP-13) 的含量而导致

关节软骨损伤，故射频术后 3 个月、6 个月 PRP 组

疗效均优于三氧组。Raeissadat 等 [17] 研究发现单纯

行关节腔注射 PRP 治疗（2 次，间隔 3 周）的病人

随访 6 个月时 VAS 评分平均值为 3.30，而本研究中

PRP 组（2 次，间隔 1 周）平均值为 0.8，这可能是

因为联合射频热凝，也可能与 PRP 的注射间隔、

用量及制备方法等有关。进一步随访发现，关节腔

注射 PRP 时个别病人有短暂的注射痛或憋涨感，

专家共识指出 [18] 认为可能与操作者技巧和熟练程

度有关，也有学者 [16] 认为是由于滑膜内压力升高

或是 PRP 内含的多种抗炎因子刺激引起局部疼痛有

关，多在 2～3 天后自行消退。

吴思等 [19] 对大量 KOA 病人进行红外热成像检

查分析，发现病变越严重，双侧相同区域温差越大，

可用于客观的评价治疗效果。最近的 1 篇系统的文

献综述也强调了皮肤表面温度与关节炎症和退行性

疾病之间的相关性 [20]。本研究中两组病人在治疗

前 ΔT 无显著性差异，射频术后 6 个月均降低，表

明两种治疗方案均可以减轻患侧病变区域的炎症反

应，而 B 组降低的幅度更大，原因可能是 PRP 的

有效成分包括血小板衍生生长因子等各类小分子物

质及蛋白 [21]，在联合射频热凝时发挥抑制炎症、促

进组织修复作用；另一方面 PRP 中含有丰富的血小

板和白细胞，可通过激活细菌的自溶系统和吞噬病

原微生物协同发挥抗菌效应 [22,23]，有效防止关节腔

内感染的发生。然而关节腔注射三氧虽然可以短期

迅速控制疼痛，但由于其过早清除，作用消退较快，

尽管联合了射频治疗，炎症反应也不能完全清除。

本研究结果表明，射频热凝疗效显著，关节腔

注射三氧可迅速控制疼痛，但疗效较早消退，而关

节腔注射 PRP 临床起效缓慢，但远期疗效稳定，因

此考虑三者联合治疗中重度 KOA 可能会获得更好

的临床疗效，有待进一步的研究。本研究不足之处

在于样本量较小，仅随访至射频术后 6 个月，尚需

更大样本及更高质量的观察研究以明确其远期疗效。

综上所述，高选择性神经射频消融分别联合关

节腔注射 PRP 或三氧治疗中重度 KOA 病人均可获

得满意的疗效，但由于三氧组远期疗效减退，而射

频联合 PRP 组中长期疼痛控制及功能改善疗效更

佳，效果稳定，推荐临床优先使用。
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