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摘  要 

目的：探讨KOA患者临床严重程度和运动功能与内侧半月板突出程度(MME)、髌上软骨厚度、膝内上神

经(SMGN)及膝内下神经(IMGN)超声结构参数的关系。方法：本研究选取了50例因KOA内侧疼痛就诊于

青岛大学附属医院门诊及住院的患者的50个膝关节。采用视觉模拟评分量表(VAS)和西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)疼痛亚量表评估膝关节疼痛程度，WOMAC僵硬和功能亚量表评定日常

生活能力，起立行走测试以及5米步行测试用于评估患者的运动功能。在超声检查中，评估软骨厚度、内

侧半月板突出程度、膝内上神经(SMGN)及膝内下神经(IMGN)周围组织回升强度，并采用相关分析及回

归分析，探讨其与KOA临床严重程度和运动功能之间的关系。结果：KOA患者内侧半月板突出程度、膝

内上神经(SMGN)及膝内下神经(IMGN) EI值与临床严重程度和运动功能显著相关。结论：KOA患者内侧

半月板突出程度、SMGN、IMGN周围组织回声强度的增加，会导致膝关节疼痛、症状加重和日常功能障

碍。超声作为一种简单便携、价格低廉的检查方式，可以评估膝关节周围结构的改变与KOA的临床严重

程度和运动功能的关系。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between the clinical severity and motor function of patients 
with knee osteoarthritis (KOA) and the degree of medial meniscus extrusion (MME), the thickness 
of the suprapatellar cartilage, and the ultrasound structural parameters of the superior medial ge-
nicular nerve (SMGN) and inferior medial genicular nerve (IMGN). Methods: This study included 50 
knees from 50 patients who visited the outpatient clinic or were hospitalized at The Affiliated Hos-
pital of Qingdao University due to medial knee pain caused by KOA. The visual analog scale (VAS) 
and the pain subscale of the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) were used to assess the degree of knee pain. The stiffness and function subscales of 
WOMAC were used to evaluate daily living abilities. The timed up-and-go test (TUG) and the 5-meter 
walk test (5MWT) were employed to assess motor function. During the ultrasound examination, 
cartilage thickness, the degree of medial meniscus extrusion, and the echogenicity of the perineural 
tissues of the SMGN and IMGN were evaluated. Correlation and regression analyses were performed 
to explore their relationships with the clinical severity and motor function of KOA. Results: In KOA 
patients, the degree of medial meniscus extrusion and the echogenicity (EI) values of the SMGN and 
IMGN were significantly correlated with clinical severity and motor function. Conclusion: Increased 
medial meniscus extrusion and higher perineural tissue echogenicity of the SMGN and IMGN in KOA 
patients are associated with worsening knee pain, symptoms, and limitations in daily activities. Ul-
trasound, as a simple, portable, and cost-effective examination method, can be used to evaluate the 
relationship between changes in periarticular knee structures and the clinical severity and motor 
function of KOA. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(KOA)是一种全球高发的慢性退行性关节疾病，其主要特点为导致疼痛和关节功能障碍，

严重影响日常生活和活动能力。据统计，全球 65 岁以上的人群 KOA 患病率高达 20%~30%，且女性患病

率显著高于男性(女性 37.4%，男性 8.7%) [1]。中国 60 岁以上的人群 KOA 患病率已达 35.8% [1]，患者年

均医疗费用约 8600 元，其中间接损失(如劳动力下降)占总负担的 42% [2]。在临床中，超过 70%的患者

表现为膝关节内侧受累[2]，疼痛作为 KOA 最主要的致残因素[1]，严重时可以导致残疾甚至提前退休，

而美国每年用于 KOA 的医疗支出超 1850 亿美元，即使接受膝关节置换术，术后仍约 15%患者疼痛未得

到明显缓解[3]，表明了该疾病诊疗的迫切性与复杂性[4]。 
临床上，X 线平片常作为 KOA 的常规诊断手段，但大量研究证实，X 线所示的放射学异常与 KOA

临床疼痛及功能障碍的关联性较弱[2] [5] [6]。比如，部分 X 线平片显示关节间隙显著狭窄的患者可能并
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无剧烈疼痛及运动障碍，而一些影像学表现轻微的患者却诉有严重的功能受限[5]，这表明 X 线平片难以

作为评估 KOA 临床严重程度与运动功能的可靠指标。因此寻找能够精确客观反映患者临床疼痛及运动

功能的影像学指标具有重要意义[7] [8]。 
超声作为一种无创、快速、便携且无辐射的影像学技术，具有成本低廉、可动态观察关节结构变化

的优势[9]，其对 KOA 关节周围部分结构异常的评估可靠性已得到证实[9] [10]，现已逐渐成为 KOA 诊断

与治疗引导的重要手段。超声能够清晰显示软骨厚度、半月板突出程度、关节周围神经及软组织的结构

改变，而这些结构参数均可能与 KOA 的疼痛产生及运动功能下降密切相关。研究表明半月板突出会导致

关节负荷分布异常，与 KOA 的进展和疼痛密切相关[11] [12]。近年来针对膝关节疼痛的神经阻滞及射频

消融术成为康复领域的热点，其中膝内上神经和膝内下神经是支配膝关节内侧囊的核心感觉支[13] [14]。
虽然已有研究证实超声引导下对这两条神经的介入治疗效果良好[4] [15] [16]，但关于神经周围组织结构

的超声定量参数与 KOA 患者临床症状及运动功能之间的相关性研究仍较少见。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

本研究共纳入 50 名 2025 年 1 月至 2025 年 6 月就诊于青岛大学附属医院，符合美国风湿病学会和欧

洲抗风湿联盟制定的 KOA 诊断标准的 KOA 患者。青岛大学附属医院伦理委员会批准了本研究，所有患

者在参与研究前均签署了知情同意书。纳入标准为膝关节疼痛时间大于 3 个月、VAS 评分 ≥ 5 分、近 1
月内未接受膝骨关节炎相关治疗、年龄 < 80 岁的患者。排除有由其他潜在风湿性或骨科疾病引起的继发

性骨关节炎、膝关节手术史、精神障碍及严重基础疾病的患者。 
纳入时收集患者的人口统计学资料和临床数据。采用 VAS 和 WOMAC 的疼痛亚量表评估膝关节疼

痛，采用 WOMAC 的僵硬和功能亚量表评估日常生活能力，起立行走测试以及 5 米步行测试用于评估患

者的运动功能。 

2.2. 超声检查技术 

超声检查均使用 B 型超声成像系统(VINNO，中国)，搭配线性阵列探头(8~12 MHz)完成采集工作。 

2.2.1. 半月板突出程度、SMGN、IMGN 周围组织 EI 的测量 
患者仰卧位，膝关节充分伸展。将探头放置在膝关节内侧间隙冠状面上检测内侧半月板[17]。在超声

下，半月板表现为膝关节股骨和胫骨之间的连续高回声三角形结构[9] [18]。随后将探头向近端平移至内

收肌结节平面，此时可清晰探及膝内上神经——该神经走行于内收肌结节顶点前方 1 cm 处的骨皮质表

面，且与膝内上动脉伴行[4] [19] [20]。于膝内上神经超声切面的上方水平，完成回声强度的测定操作。

再将超声探头向远端移动，矢状位置于股骨内上髁，可见内侧副韧带。将超声探头远端置于胫骨内侧上

髁下方内侧副韧带的胫骨止点水平，在胫骨内侧上髁顶点与胫骨内侧副韧带起始纤维之间的中点处可见

膝内下神经，与膝内下动脉伴行[4] [19]。最后，在膝内下神经超声切面的上方水平，完成回声强度的检

测工作。 
回声强度(echo intensity, EI)的定义为：超声波入射至目标感兴趣区(region of interest, ROI)组织结构

后，反射回接收探头的声波能量幅值，该参数可通过超声图像单像素灰度密度的定量分析实现精准测算。

筋膜以胶原蛋白与弹性纤维为主要构成成分，在超声影像中表现为高亮度的线状强回声；其周围毗邻的

肌肉、脂肪等软组织则表现为低回声的暗区影像特征。本研究采用 ImageJ 图像处理软件(版本 1.54f)完成

感兴趣区 EI 值的检测工作。操作过程中，采用多边形工具勾勒最大范围的感兴趣区，划定标准为最大限
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度覆盖筋膜组织，同时严格避开骨骼、肌肉等非目标组织的干扰。将超声图像灰度值界定于 0 (纯黑)至
255 (纯白)的标准区间内，依托软件内置的标准灰度直方图分析模块，最终计算获得该区域的平均回声强

度值。 

2.2.2. 软骨测量 
患者仰卧位，膝关节保持最大屈曲角度，将超声探头水平置于髌骨边缘处进行扫查。超声影像中可

清晰显示一条无回声的曲线形结构，即膝关节软骨组织。在正常膝关节中，该软骨的两层边缘均呈现为

边界锐利、走行连续且形态规整的低回声带。 
软骨厚度的具体测量方式为：标定滑膜间隙与软骨交界面的纤细高回声线，以及软骨与骨组织交界

面的高回声线，测量两条高回声线之间的垂直距离[21] [22]。测量过程中在超声图像上随机选取 3 个不同

位点进行检测，最终以 3 个测量数值的算术平均值作为该样本软骨厚度的最终结果[9] [23]。 

2.3. KOA 患者功能评定指标 

2.3.1. 起立行走测试(Timed Up and Go Test, TUG) 
该测试是一项综合评估患者移动能力、平衡功能与步态稳定性的临床测试。测试方法：患者端坐于

标准座椅，身体靠在椅背，双手放在扶手上。嘱患者听令后站起，以自然步态行走 3 米距离，转身返回

并再次坐下。记录患者背离开椅背到再次坐下背靠回椅背的时间，测 3 次，取平均值，每次测试中间休

息 1 分钟，允许先练习一次，观察受试者有无身体不稳定、步态异常、体能不足等。正常成年人完成时

间通常<10 秒；耗时延长多见于下肢肌力不足、平衡功能障碍或关节活动受限的患者。 

2.3.2. 5 米步行测试(5-Meter Walk Test, 5MWT) 
该测试主要用于反映日常行走功能的实际水平。测试场地需设置 5 米直线行走距离，患者以舒适步

行速度或最大步行速度完成全程，记录行走时间并计算步行速度(m/s)。该指标可直观体现下肢关节疼痛、

肌力减退或活动受限对行走功能的影响。 

2.3.3. 视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS) 
VAS 是一种常用的疼痛评估工具，它通过一条直线或曲线来表示疼痛程度。直线的两端分别代表“完

全无痛”(0 分)和“能想象到的最剧烈的疼痛”(10 分)，患者根据自身疼痛程度在线上标记相应的位置，

从而量化疼痛程度。 

2.3.4. 西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index, WOMAC) 

此评分量表从疼痛、僵硬和关节功能三大方面来评估膝关节的结构和功能，总共有 24 个项目，包含

了整个骨关节炎的基本症状和体征。其中疼痛的部分有 5 个项目、僵硬的部分有 2 个项目、关节功能的

部分有 17 个项目。受试者根据自身情况对每个条目进行等级评分，最终将各维度得分汇总，分数越高提

示关节功能受损越严重，是骨关节炎临床研究与疗效评价的经典量表。 

2.4. 统计学分析方法 

本研究应用 SPSS27.0 统计软件进行数据统计分析。采用描述性统计数据记录患者的人口统计特征，

对计量资料进行正态分布和方差齐性检验，符合正态分布且方差齐的计量资料采用均数 ± 标准差( x s± )
表示。采用 Pearson 相关分析用于确定各超声参数与临床严重程度和运动功能之间的相关性。根据相关分

析结果，进行回归分析，以具有显著相关性(r > 0.3)的超声参数为自变量，测试结果为因变量，研究其是

否具有因果关系。均以 p < 0.05 作为差异具有统计学意义。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163803


高新迪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163803 394 临床医学进展 
 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料 

在排除超声图像模糊或临床数据缺失的患者后，共 50 名 KOA 患者被纳入。其中男性 17 名，女性

33 名，平均年龄(64.79 ± 9.73)岁，平均 BMI (26.45 ± 3.05) kg/m2。 

3.2. 超声参数与临床严重程度和运动功能的相关性分析 

Pearson 相关性分析结果显示，患者半月板突出程度、IMGN、SMGN 周围筋膜回声强度与 VAS 评

分、WOMAC 疼痛亚量表、WOMAC 僵硬亚量表、5 米步行测试、起立行走测试均成正相关性(p 均 < 
0.05)。如表 1、表 2 所示。 

3.3. KOA 患者半月板突出程度、IMGN、SMGN 周围筋膜回声强度与 VAS、WOMAC、

TUG、5MWT 的回归分析 

根据 Pearson 相关分析结果，在控制了年龄、性别及 BMI 的基础上，以半月板突出程度、IMGN、

SMGN 周围筋膜回声强度为自变量，VAS、WOMAC、TUG、5MWT 评分因变量进行线性回归分析。结

果显示，在多因素矫正模型中，仅内侧半月板突出程度与 TUG (B = 0.027；95%CI，0.014 至 0.035；p = 
0.001)、5MWT (B = 0.019；95%CI，0.001 至 0.033；p = 0.030)、VAS 评分(B = 0.006；95%CI，−0.015 至

0.026；p = 0.049)、WOMAC 疼痛亚量表(B = 0.015；95%CI，0.003 至 0.024；p = 0.012)和 WOMAC 僵硬

与功能亚量表(B = 0.013；95%CI，−0.001 至 0.027；p = 0.033)显著相关。而 SMGN 及 IMGN 周围筋膜的

回声强度在多因素回归模型中均未表现出统计学意义(p > 0.05)，提示其并非独立于半月板突出等因素之

外的影响因素。详见表 3、表 4。 
 
Table 1. The correlation coefficients between the EI values of SMGN and IMGN, meniscus extrusion, cartilage thickness, and 
TUG, 5MWT (n = 50) 
表 1. KOA 患者 SMGN、IMGN 的 EI 值、半月板突出和软骨厚度与 TUG、5MWT 之间的相关系数(n = 50) 

 TUG 5MWT 

SMGN EI 0.524* 0.379* 

IMGN EI 0.426* 0.343* 

软骨厚度 0.251 0.188 

MME 0.336* 0.451* 

注：SMGN，膝内上神经；IMGN，膝内下神经；MME，内侧半月板突出；TUG，起立行走测试；5MWT，5 米步行

测试；*p < 0.05。 
 
Table 2. The correlation coefficients between the EI values of SMGN and IMGN, meniscus extrusion, cartilage thickness, and 
VAS, WOMAC (n = 50) 
表 2. 患者 SMGN、IMGN 的 EI 值、半月板突出和软骨厚度与 VAS、WOMAC 之间的相关系数(n = 50) 

 VAS WOMAC 疼痛 WOMAC 僵硬与功能 

SMGN EI 0.476* 0.363* 0.468* 

IMGN EI 0.565* 0.469* 0.289* 

软骨厚度 0.124 0.227 0.196 

MME 0.291* 0.387* 0.273* 

注：SMGN，膝内上神经；IMGN，膝内下神经；MME，内侧半月板突出；*p < 0.05。 
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Table 3. The relationship between the echogenicity (EI) of SMGN and IMGN, meniscus extrusion, and the TUG and 5MWT 
scores (n = 50) 
表 3. SMGN、IMGN 回声强度、半月板突出与 TUG、5MWT 评分的关系(n = 50) 

 B 95%CI β p-value 

起立行走测试     

SMGN EI −0.004 【−0.031, 0.025】 −0.067 0.742 

IMGN EI 0.004 【−0.014, 0.024】 0.09 0.563 

MME 0.027* 【0.014, 0.035】 0.672 0.001 

5 米步行测试     

SMGN EI 0.003 【−0.013, 0.024】 0.147 0.503 

IMGN EI −0.002 【−0.021, 0.013】 −0.054 0.754 

MME 0.019* 【0.001, 0.033】 0.49 0.030 

注：SMGN，膝内上神经；IMGN，膝内下神经；MME，内侧半月板突出；*p < 0.05。 
 
Table 4. The relationship between the echogenicity (EI) of SMGN and IMGN, meniscus extrusion, and the VAS and WOMAC 
scores (n = 50) 
表 4. SMGN、IMGN 回声强度半月板突出与 VAS、WOMAC 评分的关系(n = 50) 

 B 95%CI β p-value 

VAS     

SMGN EI 0.023 【0.016, 0.042】 0.38 0.616 

IMGN EI −0.005 【0.018, 0.009】 −0.031 0.389 

MME 0.006* 【−0.015, 0.026】 0.151 0.049 

WOMAC 疼痛     

SMGN EI 0.008 【0.002, 0.018】 0.31 0.49 

IMGN EI -0.009 【−0.019, 0.025】 0.281 0.071 

MME 0.015* 【0.003, 0.024】 0.412 0.012 

WOMAC 僵硬与功能     

SMGN EI 0.016 【0.004, 0.026】 0.272 0.08 

IMGN EI 0.007 【0.001, 0.016】 0.037 0.36 

MME 0.013* 【−0.001, 0.027】 0.399 0.033 

注：SMGN，膝内上神经；IMGN，膝内下神经；MME，内侧半月板突出；*p < 0.05。 

4. 讨论 

本研究探讨了 KOA 患者膝关节超声结构参数与临床严重程度及运动功能的相关性。研究结果显示

内侧半月板突出程度及 SMGN、IMGN 周围组织的回声强度与患者的临床严重程度及运动功能具有显著

相关性，而软骨厚度与临床表现的相关性并不显著。 
本研究结果表明内侧半月板突出程度与 VAS 评分、WOMAC 各项评分级运动功能评分均呈正相关。

半月板的主要生理功能是分散关节负荷和稳定关节[9]。内侧半月板突出导致半月板失去了部分负荷的能

力，加重了内侧间室的压力，进一步加剧了软骨损伤，导致关节不稳定[11] [24]。同时，有研究表明内侧

半月板周围的神经(如 SMGN、IMGN)受到牵拉，进而引起疼痛。还有一些研究表明，超声图像中检测到

的内侧半月板突出是预测放射学 KOA 发生发展的关键指标[18]。本研究结果表明内侧半月板突出不仅是
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病理改变，也直接影响患者的运动功能。这可能是因为半月板突出导致关节力学结构失衡，诱发了更剧

烈的负重痛，从而限制了患者的步行速度与平衡能力[12] [25]。 
本研究的创新之处在于引入了 SMGN 和 IMGN 周围组织回声强度作为评估指标。结果显示，在单因

素分析中 SMGN 和 IMGN 的回声强度值与 VAS、WOMAC 疼痛评分、运动功能评分显著正相关。EI 值
在超声图像中反映了感兴趣区内脂肪和纤维组织的分布[26]。当神经周围组织受到慢性炎症或纤维化时，

胶原蛋白含量增加，在超声下表现为高回声，即 EI 值升高[27]。SMGN 和 IMGN 是支配膝关节囊内侧区

域的主要感觉神经[13] [14]。既往研究已表明通过射频消融 SMGN、IMGN 来缓解疼痛[15] [28]。本研究

结果表明，神经周围筋膜或软组织的结构改变可能导致神经受压或产生机械敏化，在临床上表现为 VAS
评分升高及更差的运动功能。这说明 SMGN 及 IMGN 周围组织回升强度可以作为评估 KOA 临床严重程

度的新指标。然而，在回归分析中纳入年龄、性别及 BMI 作为控制变量后，SMGN 和 IMGN 周围组织的

EI 值失去了统计学显著性。该结果可能是因为 BMI 升高会通过增加超声波的衰减和散射，进而影响图像

的灰度密度测算，从而干扰 EI 值的客观性[26]。这可能意味着神经周围的病理改变与半月板突出等结构

损伤具有高度共线性，或者其对疼痛和运动功能的影响在很大程度上与半月板突出程度有关。 
本研究中髌上软骨厚度与临床严重程度及运动功能指标均未表现出显著相关性。这一结果支持了临

床上常见的“症状与影像学表现不一致”的现象[2]。虽然软骨磨损是 KOA 的主要病理改变，但由于软骨

本身缺乏神经支配，其损伤不会直接导致疼痛[6]，疼痛往往更多地源于滑膜炎症、软骨下骨改变以及本

研究关注的神经周围组织病变[1] [29]。因此，单凭软骨厚度难以全面反映患者的临床严重程度及运动功

能情况。 

5. 展望及不足 

本研究存在以下局限性：① 样本量相对较小且来源单一。本研究仅纳入了 50例来自单一中心的KOA
患者，这可能限制了研究结果的普遍适用性[2] [5]。② 研究设计为横断面研究。仅探讨了某一时间点超

声结构参数与症状的相关性，无法确立因果关系，也没有对病情治疗干预。③ 本研究重点关注了膝内侧

的神经和结构，未对膝关节外侧结构及膝外上神经等进行全面评估[30] [31]。展望：本研究对临床决策具

有指导作用。未来的研究可以进一步探讨 SMGN 和 IMGN 周围组织的回声强度是否可以作为预测膝神经

射频消融术疗效的影像学指标[16] [32]。并且对于神经周围 EI 值显著升高的患者，筋膜松解治疗可能具

有显著的疗效[28]。 

6. 结论 

本研究通过 ImageJ 软件对神经周围 EI 值进行定量分析，增强了评估的客观性。超声不仅能观察到

软骨等组织改变，还能捕捉到半月板突出和神经周围筋膜回声异常等软组织改变，这些改变往往与患者

的日常功能(TUG、5MWT)密切相关。未来对于 KOA 疼痛的干预方法可针对于 SMGN、INGM 周围筋膜

组织的处理。 
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