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摘　要　目的：探讨红外热成像在膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）中医辨证中的应用价值。方法：选取３１例双侧 ＫＯＡ患

者，按照ＫＯＡ中医辨证分型，热痹２１例（热痹组）、痛痹１０例（痛痹组），同时选取２８例健康志愿者（健康志愿组）。用ＳＰ－９０００

医用红外热像仪采集３１例ＫＯＡ患者和２８例健康志愿者双下肢红外热像图，根据采集的红外热像图用计算机软件测定受检者双

侧膝关节前、内、外侧温度。结果：热痹组２１例患者红外热像图表现为高温充血型，膝关节周围主体区域呈均匀红色，周围依次呈

现黄色、黄色和绿色过渡带，过渡带之间存在交叉，不能明确分界；痛痹组１０例患者红外热像图表现为低温瘀血型，膝关节周围主

体区域呈绿色，边界相对清晰，周围无明显的色阶混杂；健康志愿组２８例健康志愿者红外热像图表现为等温型，膝关节周围主体

区域呈黄绿色，无明显异常温区分布，皮肤温度值与局部血流分布一致。３组受检者膝关节前侧、内侧、外侧温度比较，组间差异

均有统计学意义［（３６．１１±０．７８）℃，（３２．８８±０．４８）℃，（３３．６９±１．４２）℃，Ｆ＝４０．２２０，Ｐ＝０．０００；（３６．０５±０．７５）℃，（３２．８１±

０．６５）℃，（３３．９４±１．３８）℃，Ｆ＝３７．０３０，Ｐ＝０．０００；（３６．０４±０．６６）℃，（３３．２８±０．７２）℃，（３４．４５±１．０３）℃，Ｆ＝３９．２９０，Ｐ＝

０．０００］。热痹组膝关节前侧、内侧、外侧温度均高于健康志愿组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；痛痹组膝关节内侧、外侧温度

均低于健康志愿组（Ｐ＝０．００７；Ｐ＝０．００１），痛痹组和健康志愿组膝关节前侧温度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５２）。结论：通

过膝关节红外热成像检查，能准确区分热痹和痛痹，为ＫＯＡ的中医辨证提供客观依据。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）属中医“痹
证”范畴，属本虚标实之证［１］。中医临床辨证多以四

诊资料为依据，容易受到医生主观因素的影响。本研

究拟通过分析ＫＯＡ患者膝关节红外热像图，为 ＫＯＡ
的中医辨证分型提供新的依据。

１　临床资料
纳入研究的 ＫＯＡ患者共 ３１例，均为 ２０１５年 ６

月至２０１５年１２月在河南省洛阳正骨医院
!

河南省

骨科医院就诊的双侧ＫＯＡ患者。男１４例、女１７例；
年龄４３～６２岁，中位数５０岁；病程２～９６个月，中位
数４８个月。按照《中医内科学》中 ＫＯＡ的辨证分型
标准［２］，热痹２１例（热痹组）、痛痹１０例（痛痹组）。
同时选取２８例健康志愿者（健康志愿组）作为对照，
男１５例、女１３例；年龄４１～６１岁，中位数４９岁。

２　方　法
２．１　红外热成像检查　采用 ＳＰ－９０００医用红外热
像仪（台湾汉唐公司）进行检查，空间分辨率１ｍｒａｄ，
测温范围１０～４０℃，最小解析温差０．０１℃。检查在
无空气对流、无阳光直接照射的屏蔽室内进行，室温

２５℃左右，相对湿度４０％～６０％，检查前１２ｈ禁止饮
酒、吸烟、服药及熬夜。充分暴露双侧下肢，距红外摄

像机镜头２．５ｍ，静坐５～１０ｍｉｎ后采集静息状态下
的红外热成像图。采集完成后对所采集的图像进行

存储、编辑，利用计算机软件对所需部位进行温度测

量。下肢图像采集后，以胫股关节间隙中心划水平

线，再以其中点划其垂直线，然后分别在股骨髁上缘

及胫骨结节下缘划水平线，将膝关节分为前、后、内、

外侧４个区域，并测量膝关节前、内、外侧温度（后侧
受血流影响较大，予以排除）。热像图上数据采集区

为所测定部位０．５ｃｍ×０．５ｃｍ的投影区，取该区域
的平均温度值，最终取双侧同一部位的平均值作为测

定结果。

２．２　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据
统计分析。３组膝关节同一部位温度的比较采用单
因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验。检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
热痹组 ２１例患者红外热像图表现为高温充血

型，膝关节周围主体区域呈均匀红色，周围依次呈现

黄色、黄色和绿色过渡带，过渡带之间存在交叉，不能

明确分界［图１（１）］；痛痹组１０例患者红外热像图表
现为低温瘀血型，膝关节周围主体区域呈绿色，边界

相对清晰，周围无明显的色阶混杂［图１（２）］；健康志
愿组２８例健康志愿者红外热像图表现为等温型，膝
关节周围主体区域呈黄绿色，无明显异常温区分布，

皮肤温度值与局部血流分布一致［图１（３）］。

图１　３组受检者双下肢红外热像图
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　　３组受检者膝关节前侧、内侧、外侧温度比较，组间
差异均有统计学意义。热痹组膝关节前侧、内侧、外侧温

度均高于健康志愿组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；

痛痹组膝关节内侧、外侧温度均低于健康志愿组（Ｐ＝
０．００７；Ｐ＝０．００１），痛痹组和健康志愿组膝关节前侧温度
比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５２）。见表１。

表１　３组受检者双膝不同部位温度比较　ｘ±ｓ，℃

组别 例数 膝前侧温度 膝内侧温度 膝外侧温度

热痹组 ２１ ３６．１１±０．７８ ３６．０５±０．７５ ３６．０４±０．６６

痛痹组 １０ ３２．８８±０．４８ ３２．８１±０．６５ ３３．２８±０．７２

健康志愿组 ２８ ３３．６９±１．４２ ３３．９４±１．３８ ３４．４５±１．０３

Ｆ值 ４０．２２０ ３７．０３０ ３９．２９０

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
红外热成像技术属于现代功能影像学的一个分

支［３－５］，用于临床诊断已有几十年的历史，已被用于

多种疾病的诊断，具有无辐射、价格低廉等优点［６－１０］。

我们在临床中已将其用于多种肌肉骨骼疾病的诊断，

并与解剖影像相融合，形成红外融合图像，提高了其

在肌肉骨骼疾病诊断中的应用价值［１１－１２］。

本研究中中医辨证为热痹者膝关节红外热像图

呈现明显热区改变，主体为红色，周围依次减低，周围

存在明显色阶变化，边界不清；辨证为痛痹者膝关节

红外热像图呈冷区改变，主体为绿色，无明显混杂色

阶，边界清晰。这与热痹组患者多为新病，以实证、阳

证为主，正邪交争，导致局部皮肤温度升高；痛痹证患

者病程多较长，久病多虚多瘀，血流缓慢导致局部皮

肤温度降低有关。

中医临床辨证多以四诊资料为依据，容易受医生

临床经验的影响，导致辨证不准确，最终影响临床治

疗。红外热像图可通过测定皮肤表面的温度变化，客

观、直接地反映病变部位的异常，能提示机体内部的

病理变化，这与中医“司外揣内”的观点一致。

通过观察ＫＯＡ患者膝关节红外热像图温度，能
准确区分热痹和痛痹，为 ＫＯＡ的中医辨证提供客观
依据。但该方法的局限性在于特异性欠佳，而且本文

仅探讨了ＫＯＡ中医证型中较为常见的热痹和痛痹，
对红外热像图在ＫＯＡ其他中医证型辨证中的应用价
值还有待进一步研究。
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