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摘要：目的 分析膝关节骨性关节炎患者肌骨超声滑膜病变表现与 Lysholm 评分的相关性。方法 选取 2017 年 12 月-2019 年 3 月我院收治的
膝关节骨性关节炎患者 70 例。分析 Lysholm 评分和肌骨超声滑膜病变表现的相关性、Lysholm 评分和肌骨超声关节积液的相关性。结果 肌
骨超声滑膜病变和 Lysholm 评分的疼痛、交锁、支撑有相关性（P＜0.05），疼痛、交锁和滑膜增生呈现负相关，不稳定和支撑和滑膜增生
呈现正相关；Lysholm 评分肌骨超声关节积液和支撑中呈现正相关，肌骨超声关节积液和 Lysholm 评分的交锁呈现负相关。结论 在对膝关
节骨性关节炎患者进行分析过程中，使用肌骨超声可以更好的评判滑膜病变表现，同时可以显示出滑膜病变表现与 Lysholm 评分的相关性，
临床上应当进一步推广应用。 
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在临床中，常见的骨关节疾病之一为膝关节骨性关节炎，这种

疾病一般为慢性关节炎症，较多患病的患者为老年人群，可能是因
为骨质增生、膝关节软骨变性等[1]。超声检查方法中，肌骨超声可
以更加准确的诊断出疾病，使用常规的超声诊断仪器，对骨骼病变、
软组织、人体肌肉等实施高频的超声探头。在骨骼疾病和肌肉疾病
中使用这种超声更加准确[2]。Lysholm评分属于膝关节病变的一种评
分问卷，患者根据自身的感受进行填写，可信度较高，现报道如下。 
1 资料与方法   
1.1 一般资料   

选取2017年12月-2019年3月我院收治的膝关节骨性关节炎患
者 70例，其中男55例，女15例，年龄46-76岁，平均年龄（60.7±
3.3）岁。所有患者均知情本次研究，并签署同意书表现自愿参与，
此次研究经过我院伦理委员会批准。 
1.2 方法 

所有患者均实施肌骨超声和X线检查。其中肌骨超声：使用的
是东芝 Aplio 500的多普勒超声检查仪，探头为18L7、14L5，设置
成6-17MHz，患者呈现坐位或者半卧位，根据骨骼肌肉设想的条件，
将下肢全部暴露，膝盖呈现屈曲30°或者伸直，对髌骨上方、髌骨
两侧缘、内侧面、外侧面进行扫描。 

X线：患者呈现站立的姿势，对膝关节正侧位进行检查，之后
患者将膝盖呈现90°、60°、30°拍摄。两种检查全部由专业的医
生进行评价，并对最终的结果进行分析。Lysholm评分需要患者在
专业医师的指导下进行。 
1.3 观察指标 

（1）分析Lysholm评分和肌骨超声滑膜病变表现的相关性。其
中包括：疼痛、不稳定、交锁、支撑、常量。 

（2）分析Lysholm评分和肌骨超声关节积液的相关性。其中有
交锁、支撑、常量。 
1.4 统计学方法 

采用SPSS17.0统计软件，应用多重线性回归分析建立回归方程，
方法选择反向，采用ANOVA分析，P＜0.05说明回归方程差异有统
计学意义。 
2 结果 
2.1Lysholm 评分和肌骨超声滑膜病变表现的相关性分析 

肌骨超声滑膜病变和 Lysholm 评分的疼痛、交锁、支撑有相关
性（P＜0.05），疼痛、交锁和滑膜增生呈现负相关，不稳定和支撑
和滑膜增生呈现正相关，具体见表 1。 

表 1  Lysholm 评分和肌骨超声滑膜病变表现的相关性分析 
非标准化系数 

模型 
B 标准误差 

标准系数 t p 

疼痛 -0.016 0.004 -0.324 11.355 ＜0.05 
不稳定 0.008 0.004 0.223 1.711 ＞0.05 

交锁 -0.033 0.007 -0.461 12.205 ＜0.05 
支撑 0.093 0.041 0.243 13.459 ＜0.05 
常量 0.186 0.202 0.158 1.955 ＞0.05 

2.2 Lysholm 评分和肌骨超声关节积液的相关性分析 
Lysholm 评分肌骨超声关节积液和支撑中呈现正相关，肌骨超

声关节积液和 Lysholm 评分的交锁呈现负相关，具体见表 2。 
表 2  Lysholm 评分和肌骨超声滑膜病变表现的相关性分析 

非标准化系数 
模型 

B 标准误差 
标准系数 t p 

交锁 -0.031 0.008 -0.347 11.171 ＜0.05 
支撑 0.108 0.018 0.242 12.369 ＜0.05 
常量 0.355 0.244 0.428 1.058 ＞0.05 

3 讨论 
在临床骨科疾病中，膝关节骨性关节炎属于其中之一，这种疾

病的病理显示为动态，给予患者的生活带来了影响，所以在治疗过
程中，准确的诊断对患者有一定的重要性。对于中期以及早期膝关
节骨性关节炎的病理变化，可以通过此超声更好的显示出来，帮助
对患者的病变位置确定，和 X 线进行对比，可以更好的发现病变。
有学者对于患者的疼痛和超声表现之间进行相关性的分析，显示，
膝关节骨性关节炎患者和疼痛之间没有较为明显的关系[3]。 

Lysholm评分表是由8个问题组成，其中包含的有：爬楼、肿胀、
不稳定、制成、下蹲、疼痛、交锁、跛行，满分为100分，评分系
统属于问卷式评分，将原来评分中对患者肌肉萎缩的测量去掉，属
于单纯问卷式的评分[4]。这种评分可以更好的判断患者损伤的具体
情况。有相关学者进行调查，使用该评分进行调查比较符合心理学
标准，同时在评估过程中不受医生不同或者患者性别不同的影响，
患者根据自身的感受填写，更好的展示自身的情况，所以此评分的
可信度较大。 

综上所述，在对膝关节骨性关节炎患者进行分析过程中，使用
肌骨超声可以更好的评判滑膜病变表现，同时可以显示出滑膜病变
表现与Lysholm评分的相关性，临床上应当进一步推广应用。 
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