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　　［摘要］　目的　无空例正交设计下探索一种新的治疗方法：在神经定位仪下，对膝关节的外周神经支实施选择性射频消融

术，治疗膝关节骨关节炎（ＫＯＡ）。方法　根据患者年龄、体质量指数、性别、发病部位、病程、术前ＶＡＳ评分，将３６例患者先分为

９组每组４例，再次随机分配到４组每组９例，设计膝关节周围神经在神经定位仪下射频消融术治疗，分为４因素３水平无空例正

交设计，每次９例，为减少抽样误差重复４次。取其术后１周与术前ＶＡＳ差值。结果　射频消融治疗膝关节骨性关节炎的最佳

组合是Ａ３Ｂ３Ｃ（１３）Ｄ（１３），每个神经定位仪下膝关节外周神经支选择性射频消融术的靶点射频温度９０℃时间１２０ｓ，利多卡因

浓度（０．５％～２％）及利多卡因计量（０．５～１．５ｍＬ）。结论　神经定位仪下对膝关节外周神经支进行选择性射频消融术在Ａ３Ｂ３Ｃ

（１３）Ｄ（１３）组合下治疗效果定位精确、安全、简便且效率高。
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　　膝关节骨关节炎（ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种

涉及年龄、性别、基因、体质量等多种因素，而其主要特征症状

表现为膝关节的慢性疼痛和不同程度的功能障碍，常见于中老

年人及运动员等，是临床上最常见的一种关节疾病［１］。２００７

年中国骨科专家们参考欧美国家制定的膝关节骨关节炎诊治

标准，又结合东方人种特点，制定出了中国膝关节骨关节炎诊

治指南［２］。但本病的治疗方法虽然很多，但多数对膝关节周围

组织有不同程度的影响，有的甚至对膝关节囊和关节软骨有明

显的破坏作用，且费用昂贵。实验证明膝关节周围神经切断对

关节囊和关节软骨无明显的破坏作用［３］。故本科行正交设计

神经定位仪选择膝关节外周神经射频消融治疗，为膝关节疼痛

患者探讨其效率高的温度、时间和麻药剂量及浓度，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本实验选择荆州市第一人民医院疼痛科于

２０１１年７～８月收入院３６例患者。其中，男１６例，女２０例；年

龄４８～５７岁，平均５３．２岁；发病部位：左膝８例，右膝１１例，

双膝１７例；病程０．５～１１．０年，平均４．５年；体质量６１～８７

ｋｇ。根据患者年龄、体质量指数、性别、发病部位、病程、ＶＡＳ

评分，将３６例患者先分为９组每组４例，再次分为４组每组９

例，设计膝关节外周神经在神经定位仪下射频消融术治疗，分

为４因素３水平无空例正交设计，每次９例，为减少抽样误差

重复４次。观察时间１个月。见表１。

１．２　诊断标准
［１］
　按照美国风湿病学会２００１年制定的膝关

节骨关节炎诊断标准。膝关节疼痛患者有下列７项中的３项：

（１）年龄大于或等于５０岁；（２）晨僵小于３０ｍｉｎ；（３）关节活动

时有骨响声；（４）膝部检查示骨性肥大；（５）有骨压痛；（６）无明

显滑膜升温；（７）放射学检查有骨赘形成。膝关节疼痛患者有

下列９项中的５项：（１）年龄大于５０岁；（２）晨僵小于３０ｍｉｎ；

（３）关节活动时有骨响声；（４）膝检查示骨性肥大；（５）有骨压

痛；（６）无明显滑膜升温；（７）血沉小于４０ｍｍ／ｈ；（８）类风湿因

子（ＲＦ）＜１∶４０；（９）滑膜液有骨关节炎征象。
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表１　　实验温度、时间、浓度、计量及其水平比较

水平
射频温度

（℃）

射频时间

（ｓ）

利多卡因浓度

（％）

利多卡因计量

（ｍＬ）

１ ７０ ６０ ０．５ ０．５

２ ８０ ９０ １ １

３ ９０ １２０ ２ １．５

１．３　纳入标准及排除标准
［１］
　纳入标准：（１）符合诊断标准；

（２）治疗过程中同意放弃其他治疗措施；（３）依从性好并签署知

情同意书者。排除标准：（１）合并严重的心、脑、血管及有显著

脏器器质性病变者；（２）合并有恶性肿瘤的患者；（３）合并有半

月板破裂、关节腔游离体及有交锁征者；（４）合并有类风湿性关

节炎、痛风、骨结核、骨髓炎或急性膝关节创伤及血管神经损伤

患者；（５）关节间隙显著狭窄或关节间形成骨桥连接而呈骨性

强直者；（６）有膝关节手术史、严重创伤者；（７）精神疾病患者；

（８）膝关节周围有皮肤感染者。

１．４　方法
［４］
　膝关节周围神经在神经定位仪下行射频消融术

治疗：患者仰卧，患膝后侧垫一薄枕，膝关节稍屈１５°，将神经定

位仪调到６．０Ｈｚ定位寻找膝关节周围痛点并全部用记号笔标

记，各点间距最少约１．０ｃｍ。重点是髌骨上两侧股神经皮支、

隐神经返支髌骨下内侧、胫股关节间隙韧带旁处及鹅掌腱周围

处标记神经定位仪明显密集。常规消毒铺巾后用实验量利多

卡因作局部麻醉，对用神经定位仪定位的记号注射实验要求的

计量和浓度，之后用长５ｃｍ短射频套针作直刺组织深处超过

针尖裸露部分，回抽无血，即连接射频疼痛治疗仪，再以２．５０

Ｈｚ，电压１．０Ｖ，测试证实穿刺点附近有神经分支通过后，调节

温度，设置实验设计的射频消融时间，逐个穿刺点热凝消融，重

复以上步骤消融每个穿刺点。术毕消毒穿刺点，加压包扎。治

疗后如患者疼痛使用双氯芬酸钠栓５０ｃｍ肛内用药或洛芬待

因口服。

１．５　观察指标及方法
［５］
　患者疼痛的程度采用视觉模拟尺

（ＶＡＳ）进行测定，记录患者治疗前疼痛强度和疼痛消失的时

间，有晨僵患者记录治疗前晨僵时间以及治疗后缓解时间。记

录患者治疗１周后 ＶＡＳ评分与其术前 ＶＡＳ评分相减得出

ＶＡＳ评分差值。采用ＳＰＳＳ１８．０软件包行无空例正交设计３

水平４因素正交设计Ｌ９
（３４）为例，对其作具体分析。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行分析

处理，选用正交表Ｌ９
（３４）进行表头设计和安排试验，所有计量

资料以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，组间比较行狋检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

选用正交表Ｌ９
（３４）进行表头设计和安排试验，试验方式及

结果见表２。

表２　　膝关节外周神经支射频消融术正交试验结果表

实验号

表头和列号

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

实验方案
术前ＶＡＳ

（狓±狊，分）

术后ＶＡＳ

（狓±狊，分）

ＶＡＳ差值

（狓±狊）

１．０ １．０ １．０ １．０ １．０ Ａ１Ｂ１Ｃ１Ｄ１ ７．５±１．２ ６．０±０．８ １．５±１．０

２．０ １．０ ２．０ ２．０ ２．０ Ａ１Ｂ２Ｃ２Ｄ２ ７．５±１．２ ５．０±０．０ ２．５±１．２

３．０ １．０ ３．０ ３．０ ３．０ Ａ１Ｂ３Ｃ３Ｄ３ ７．５±１．２ ５．２±０．５ ２．２±０．９

４．０ ２．０ １．０ ２．０ ３．０ Ａ２Ｂ１Ｃ２Ｄ３ ７．５±１．２ ４．２±０．５ ３．２±１．７

５．０ ２．０ ２．０ ３．０ １．０ Ａ２Ｂ２Ｃ３Ｄ１ ７．５±１．２ ４．０±０．０ ３．５±１．２

６．０ ２．０ ３．０ １．０ ２．０ Ａ２Ｂ３Ｃ１Ｄ２ ７．２±１．５ ２．７±０．５ ４．５±１．２

７．０ ３．０ １．０ ３．０ ２．０ Ａ３Ｂ１Ｃ３Ｄ２ ７．５±１．２ ３．０±０．０ ４．５±１．２

８．０ ３．０ ２．０ １．０ ３．０ Ａ３Ｂ２Ｃ１Ｄ３ ７．５±１．２ ２．０±０．０ ５．５±１．２

９．０ ３．０ ３．０ ２．０ １．０ Ａ３Ｂ３Ｃ２Ｄ１ ７．５±１．２ １．２±０．５ ６．２±１．７

　　从方差分析表可看出，射频治疗的温度有较大的影响（犘

＜０．０００），射频治疗时间有较大影响（犘＝０．０８８），而麻药浓度

（犘＝０．５５３）和麻药计量对结果影响不大（犘＝０．９５５）。从正交

设计统计结果可以看出，温度３（均数为５．４１７，标准差为

０．３８６），均数最大。结合单因素统计量表中的均数估计和配对

比较表可以发现，温度３与温度２（均数为３．７５０，标准差为

０．３８６）比较差异有统计学意义，且与温度１（均数为２．０８３，标

准差为０．３８６）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而且时间

３（均数为４．３３３，标准差为０．３８６），均数最大。结合单因素统

计量表中的均数估计和配对比较可以发现，时间３与时间１

（均数为３．０８３，标准差为０．３８６）比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其余均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

骨性关节炎是一种非炎性、进行性侵犯可活动关节特别是

负重关节的疾病。膝关节骨性关节炎的疼痛发生原因尚未能

完全解释清楚［６１０］。但膝关节骨性关节炎的慢性疼痛却使患

者生活质量明显下降。膝关节外周神经射频消融术的理论基

础是通过神经电刺激仪探测局部长期慢性疼痛点的传入神经，

使用射频靶点毁损其疼痛反射弧，从而达到去除关节疼痛，恢

复部分关节功能的目的。目前，已经有国内外学者采用此手术

方式联合其他方法治疗不同程度的膝关节骨性关节炎患者，且

已取得较为满意的疗效。肖春苟等［３］对兔膝关节神经支选择

性切断后观察其对关节软骨的影响，发现对其关节软骨无明显

影响。肖东亮［１１］报道膝关节周围解剖结构并为高选择性神经

支切断治疗ＫＯＡ疼痛研究提供依据。陈金生等
［４］通过按压

膝关节周围寻找其压痛点行射频热凝消融治疗慢性膝关节痛，

也证明临床膝关节骨性关节炎的射频热凝消融治疗的可行性。

本研究采用的是以治疗膝关节疼痛为中心的微创疗法。

本组几乎所有病例首诊主诉均为膝部屈伸时严重疼痛，临床查

体见其痛点多发生于膝关节内侧的胫侧副韧带及股骨内上髁

的附着点。既往多采用按压患者使其疼痛后观察寻找靶点，虽

说效果可以，但易致靶点消融不精确、不全面，损伤较大。现采

用神经定位仪，对膝关节的外周神经支实施选择性射频消融

术，治疗ＫＯＡ。观察其长期止痛效果，作者发现在神经定位仪
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下，与以前按压患者使其疼痛后根据患者表情及其口述反应来

定位比较，该治疗手段更科学、精确、消融点少、效率高、复发率

低。患者术后恢复快，即使有少部分复发，也容易再次射频

治疗。

由以上正交试验结果结合实际情况可知，射频消融治疗膝

关节骨性关节炎的最佳组合是 Ａ３Ｂ３Ｃ（１３）Ｄ（１３），即射频温

度９０℃，时间１２０ｓ，利多卡因浓度（０．５％～２．０％）及利多卡

因计量（０．５～１．５ｍＬ）。本研究重点在于摸索射频消融治疗

膝关节骨性关节炎的最佳组合，关键在于重复试验，以及在建

立数据集时根据重复次数确定数据集的行数。本研究数据说

明利多卡因在其作用范围内的浓度计量对其射频无明显影响，

但射频温度及时间决定其最终疗效。

目前，医学界对骨关节炎的诊断已基本明确，制定的诊断

标准为大多数医生所接受并在临床工作中采用。对骨性关节

炎的治疗，分歧仍然较大，治疗方式也有很多种，但疗效均不是

很满意［８１５］。膝关节表面置换是目前公认的治疗 ＫＯＡ金标

准［１０１１］，但这种手术主要适应于晚期、其他方法无效且经济条

件好的患者。中国骨关节炎患者很多是从事重体力劳动的农

民和工人，这类患者经济收入低，关节置换对他们而言是一个

很大的经济负担，而且多数患者即使行关节置换术后仍要从事

重体力劳动，人工关节的使用寿命短，日后的关节翻修将更困

难。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，为探索一种新的治疗方法———高选择性去神经化术，来减

轻或阻滞膝关节ＯＡ患者的疼痛，摸索一条治疗慢性膝关节痛

确切、安全、值得临床推广的治疗方法。
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ｐｅａｎＨｅａｒｔＪ，２００９，３０（１）：１０７１１５．

［１３］陈莹莹，钱忠明．心脏铁代谢及其相关疾病研究进展［Ｊ］．

中华心血管病杂志，２００２，３０（１）：５９６２．

［１４］潘秀贤，罗林玲，李兵．ＨｓＣＲＰ与血脂六项联合检测对

急性冠脉综合征１００例的临床应用［Ｊ］．重庆医学，２０１１，

４０（１０）：１０１７１０１９．

［１５］冉瑞明，陈平，康忠明．肌钙蛋白Ｉ、高敏Ｃ反应蛋白在非

ＳＴ段抬高急性冠脉综合征中的临床意义［Ｊ］．重庆医学，

２０１２，４１（１）：３８３９．

（收稿日期：２０１４１０１７　修回日期：２０１４１２１３）
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