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摘　要　目的：探讨维吾尔医３种异常体液质类型膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者的 ＭＲＩ特征。方法：２０１６年２月至

２０１７年１２月收治１５１例ＫＯＡ患者，男４２例、女１０９例。按照ＫＯＡ维吾尔医体液质分型标准对患者进行辨证分型，同时对所有

患者的膝关节进行ＭＲＩ检查。比较３种异常体液质类型患者的ＭＲＩ表现，探讨其特征。结果：石膏状黏液质型５０例、涩味黏液

质型５１例、异常干寒体液质型５０例。ＭＲＩ显示１４１例存在不同程度的关节积液（石膏状黏液质型４６例、涩味黏液质型４５例、异

常干寒体液质型５０例）、１２９例存在骨质增生（石膏状黏液质型４１例、涩味黏液质型４４例、异常干寒体液质型４４例）、１００例存在

半月板损伤（石膏状黏液质型３１例、涩味黏液质型３６例、异常干寒体液质型３３例）、６７例存在骨髓水肿（石膏状黏液质型１９例、

涩味黏液质型２３例、异常干寒体液质型２５例）、２５例存在窝囊肿（石膏状黏液质型２例、涩味黏液质型４例、异常干寒体液质

型１９例）、２２例存在关节游离体（石膏状黏液质型１例、涩味黏液质型１例、异常干寒体液质型２０例）、９例存在软骨损伤（石膏

状黏液质型７例、涩味黏液质型２例）、５例存在关节囊周围静脉曲张（涩味黏液质型２例、异常干寒体液质型３例）、５例存在韧带

损伤（涩味黏液质型１例、异常干寒体液质型４例）、４例存在皮下软组织损伤（涩味黏液质型１例、异常干寒体液质型３例）、３例

存在髌骨软骨软化（石膏状黏液质型１例、涩味黏液质型１例、异常干寒体液质型１例）。３种体液质类型患者骨质增生（χ２＝

０．７６７，Ｐ＝０．６８１）、半月板损伤（χ２＝０．８３４，Ｐ＝０．６５９）、骨髓水肿（χ２＝０．５６０，Ｐ＝０．７５６）、韧带损伤（χ２＝４．３７５，Ｐ＝０．０８７）、关节

囊周围静脉曲张（χ２＝２．８６５，Ｐ＝０．２８８）、皮下软组织损伤（χ２＝２．９７３，Ｐ＝０．２２４）、髌骨软骨软化（χ２＝０．４３２，Ｐ＝１．０００）的发生率

比较，组间差异均无统计学意义。３种体液质类型患者关节积液的发生率总体比较，差异有统计学意义（χ２＝６．５３７，Ｐ＝０．０３６）；

但两两比较，差异均无统计学意义。３种体液质类型患者窝囊肿的发生率比较，差异有统计学意义（χ２＝２５．１５９，Ｐ＝０．０００）；异

常干寒体液质型窝囊肿的发生率高于石膏状黏液质型和涩味黏液质型（χ２＝１７．４２０，Ｐ＝０．０００；χ２＝１３．０５６，Ｐ＝０．０００）；石膏状

黏液质型和涩味黏液质型窝囊肿的发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．１５７，Ｐ＝０．６９２）。３种体液质类型患者关节游离体

的发生率比较，差异有统计学意义（χ２＝３８．８４０，Ｐ＝０．０００）；异常干寒体液质型关节游离体的发生率高于石膏状黏液质型和涩味

黏液质型（χ２＝２７．７６０，Ｐ＝０．０００；χ２＝２２．１８０，Ｐ＝０．０００）；石膏状黏液质型和涩味黏液质型关节游离体的发生率比较，差异无统

计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。３种体液质类型患者软骨损伤的发生率总体比较，差异有统计学意义（χ２＝８．４３０，Ｐ＝０．００８）；

但两两比较，差异均无统计学意义。结论：维吾尔医３种异常体液质类型 ＫＯＡ患者的 ＭＲＩ表现具有一定的特点，窝囊肿和关

节游离体多见于异常干寒体液质型患者。
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ｐｌａｓｔｅｒｐｈｌｅｇｍａｔｉｃｔｙｐｅａｎｄａｓｔｒｉｎｇｅｎｃｙｐｈｌｅｇｍａｔｉｃｔｙｐｅ（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｒｔｉｃｕ

ｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｊｕｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆｈｕｍｏｒｔｙｐｅｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ（χ２＝８．４３０，Ｐ＝０．００８）．Ｆｕｒｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ
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ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＫＯＡｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ（Ｕｙｇｕｒｍｅｄｉｃｉｎｅ）ｐｒｅｓｅｎｔｓｓｏｍｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｐｏｐｌｉｔｅａｌ

ｃｙｓｔａｎｄａｒｔｉｃｕｌａｒｌｏｏｓｅｂｏｄｙｏｃｃｕｒｍｏｒｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｄｒｙ－ｃｏｌｄｈｕｍｏｒｔｙｐｅｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ（Ｕｙｇｕｒｍｅｄｉｃｉｎｅ）．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＵｙｇｕｒｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙ

　　维吾尔医学是中华民族传统民族医学之一，在治
疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）方面具有丰
富的经验。体液论是维吾尔医学最基础的学说之一，

以此为基础的疾病分型是维吾尔医诊疗疾病的关键。

ＭＲＩ检查是目前诊断 ＫＯＡ最有效的手段之一［１］，目

前已有 ＫＯＡ中医证候类型与 ＭＲＩ表现的对比研
究［２］，但尚无ＫＯＡ维吾尔医病证分型与 ＭＲＩ影像学
特征的对比研究。为此，我们对维吾尔医３种异常体
液质类型ＫＯＡ的ＭＲＩ特征进行了研究，现总结报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１６年２月至２０１７年１２月在新

疆维吾尔自治区维吾尔医医院住院治疗的ＫＯＡ患者
为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员会审查

通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　维吾尔医诊断标准　采用《膝骨关节炎维吾
尔医诊疗指南》中的诊断标准［３］：①常见于老年和有
创伤病史者，还与静力失调、骨营养改变以及年龄、体

态、职业等因素有关；②维吾尔医辨证分析，患者气质
多为干寒性或湿寒性，病程后期大多数为高度干热

性，体液为异常黑胆质或石膏状黏液质；③发病缓慢，
除了气质所表现的症状外全身症状少，多为膝关节受

累；④关节疼痛，僵硬，活动受限，活动时有骨摩擦音，
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关节腔积液及畸形；⑤Ｘ线摄片可明确诊断（关节间
隙变窄，关节面硬化，关节边缘骨赘形成，关节端松质

骨内囊性变，关节内可有游离体，甚至出现半脱位）。

１．２．２　西医诊断标准　采用中华医学会骨科学分会
颁布的《骨关节炎诊治指南（２００７年版）》中 ＫＯＡ的
诊断标准［４］。

１．３　纳入标准　①同时符合上述维吾尔医和西医诊
断标准；②经 ＭＲＩ检查确诊；③同意参与本研究，签
署知情同意书。

１．４　排除标准　①有患侧膝关节外伤史或手术史
者；②合并关节结核、肿瘤及骨关节免疫系统疾病者。

２　方　法
２．１　ＫＯＡ维吾尔医辨证分型方法　采用《维吾尔医
常见病疗效评价标准》中 ＫＯＡ的维吾尔医证候诊断
标准［５］（表１）对患者进行辨证分型。
２．２　ＭＲＩ检查方法　使用 ＰＨＩＬＩＰＳＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ超
导ＭＲＩ扫描仪，对所有患者的膝关节进行检查。使
用膝关节表面线圈，扫描参数：自旋回波序列 Ｔ１ＷＩ
矢状位扫描，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）５００ｍｓ、回
波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）１７ｍｓ；脂肪抑制序列 Ｔ２ＷＩ冠
状位扫描，ＴＲ５００ｍｓ、ＴＥ１７ｍｓ；脂肪抑制序列 Ｔ２ＷＩ
矢状位扫描，ＴＲ２９９５ｍｓ、ＴＥ３５ｍｓ；矩阵２６８×２１０，
层厚３ｍｍ，层距０．３ｍｍ。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计分析。维吾尔医３种体液质类型ＫＯＡ患者各种
ＭＲＩ表现的整体比较及组间两两比较采用 χ２检验或
连续校正χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。３组总体比
较检验水准α＝０．０５，两两比较检验水准α’＝０．０１７。

３　结　果
３．１　ＫＯＡ维吾尔医辨证分型结果　纳入研究的患
者共１５１例，石膏状黏液质型５０例、涩味黏液质型５１
例、异常干寒体液质型５０例。１５１例 ＫＯＡ患者的一
般资料见表２。
３．２　ＭＲＩ检查结果　ＭＲＩ显示１４１例存在不同程度
的关节积液、１２９例存在骨质增生、１００例存在半月板
损伤、６７例存在骨髓水肿、２５例存在窝囊肿、２２例
存在关节游离体、９例存在软骨损伤、５例存在关节囊
周围静脉曲张、５例存在韧带损伤、４例存在皮下软组
织损伤、３例存在髌骨软骨软化。
３．３　维吾尔医３种体液质类型ＫＯＡ的ＭＲＩ特征　３
种体液质类型患者骨质增生（χ２＝０．７６７，Ｐ＝０．６８１）、
半月板损伤（χ２＝０．８３４，Ｐ＝０．６５９）、骨髓水肿（χ２＝
０．５６０，Ｐ＝０．７５６）、韧带损伤（χ２＝４．３７５，Ｐ＝０．
０８７）、关节囊周围静脉曲张（χ２＝２．８６５，Ｐ＝０．２８８）、
皮下软组织损伤（χ２＝２．９７３，Ｐ＝０．２２４）、髌骨软骨软
化（χ２＝０．４３２，Ｐ＝１．０００）的发生率比较，组间差异均
无统计学意义。３种体液质类型患者关节积液的发
生率总体比较，差异有统计学意义（χ２＝６．５３７，Ｐ＝０．
０３６）；但两两比较，差异均无统计学意义。３种体液
质类型患者窝囊肿的发生率比较，差异有统计学意

义（χ２＝２５．１５９，Ｐ＝０．０００）；异常干寒体液质型窝
囊肿的发生率高于石膏状黏液质型和涩味黏液质型

（χ２＝１７．４２０，Ｐ＝０．０００；χ２＝１３．０５６，Ｐ＝０．０００）；石
膏状黏液质型和涩味黏液质型窝囊肿的发生率比

较，差异无统计学意义（χ２＝０．１５７，Ｐ＝０．６９２）。３种
体液质类型患者关节游离体的发生率比较，差异有统

表１　维吾尔医３种体液质类型膝骨关节炎的临床表现

体液质类型 主症 次症

石膏状
黏液质型

关节疼痛，僵硬，活动受限，活动时有摩擦响
声，关节腔积液及畸形等

局部烧热痛，体型胖，皮温手感稍热，舌苔薄白黄色，口味苦，脉
粗硬快

涩味
黏液质型

关节疼痛，僵硬，活动受限，活动时有摩擦响
声，关节腔积液及畸形等

体型虚胖，膝关节疼痛以深部痛为特征，得热舒服，发病前有寒
湿饮食，舌苔淡薄棕褐色、脉略细慢

异常干寒
体液质型

关节疼痛，僵硬，活动时疼痛加重，活动受
限，活动时有摩擦响声，关节腔积液及畸形

可伴有口干咽燥，舌苔薄棕褐色，脉搏弦细，关节周围干燥，皮
肤色暗，受潮湿和热觉舒适，常有痉挛，肿胀质硬，关节僵硬

表２　１５１例维吾尔医３种体液质类型膝骨关节炎者的一般情况

体液质类型
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

婚姻状况（例）

已婚 未婚

石膏状粘液质型 ５０ １５ ３５ ５０．９４±１０．１７ ４８ ２
涩味黏液质型 ５１ １０ ４１ ５２．８４±１０．９９ ５０ １

异常干寒体液质型 ５０ １７ ３３ ５５．０６±１２．７９ ４８ ２
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计学意义（χ２＝３８．８４０，Ｐ＝０．０００）；异常干寒体液质
型关节游离体的发生率高于石膏状黏液质型和涩味

黏液质型（χ２＝２７．７６０，Ｐ＝０．０００；χ２＝２２．１８０，Ｐ＝
０．０００）；石膏状黏液质型和涩味黏液质型关节游离体
的发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝

１．０００）。３种体液质类型患者软骨损伤的发生率总
体比较，差异有统计学意义（χ２＝８．４３０，Ｐ＝０．００８）；
但两两比较，差异均无统计学意义。３种体液质类型
患者的ＭＲＩ表现见表３。

表３　１５１例维吾尔医３种体液质类型膝骨关节炎患者的ＭＲＩ表现

体液质类型
样本量
（例）

ＭＲＩ表现（例）
１） ２） ３） ４） ５） ６） ７） ８） ９） １０） １１）

石膏状粘液质型 ５０ ４６ ４１ ３１ １９ ２ １ ７ ０ ０ ０ １
涩味黏液质型 ５１ ４５ ４４ ３６ ２３ ４ １ ２ ２ １ １ １

异常干寒体液质型 ５０ ５０ ４４ ３３ ２５ １９ ２０ ０ ３ ４ ３ １
合计 １５１ １４１ １２９ １００ ６７ ２５ ２２ ９ ５ ５ ４ ３

１）关节积液；２）骨质增生；３）半月板损伤；４）骨髓水肿；５）窝囊肿；６）关节游离体；７）软骨损伤；８）关节囊周围静脉曲张；９）韧带

损伤；１０）皮下软组织损伤；１１）髌骨软骨软化

４　讨　论
维吾尔医药学是祖辈在社会生活发展过程中，在

同疾病不停地斗争中积累总结而成的经验医学，并以

“火、空气、水、土”为基础创造了独具特色的“体液

论”理论体系。诸多维吾尔医药学古籍中均有对

ＫＯＡ的记载：《黛斯图尔依拉基》认为 ＫＯＡ病变以大
关节为主，是致病物质沉淀于关节面长期刺激从而导

致该病变形成的［６］；《提比艾克拜尔》认为关节病变

多数与异常体液质有关，而它储存在关节周围肌肉，

能渗透关节囊内，异常体液质导致的关节病变原因是

关节退行性改变或者气质失调［７］；《夏日赫艾斯巴

比》认为大关节为主的关节疼痛肿胀退行性改变称大

关节病［８］；《提比充》认为此病是以疼痛和炎性因素

引发关节疼痛和僵硬的疾病［９］。

维吾尔医学是一门经验医学，通过一些定性或定

量的客观指标，将维吾尔医病证体系与现代医学体系

相关联，进一步提高诊治水平，是目前也是将来一段

时期内的研究热点。ＭＲＩ检查可清楚显影关节腔结
构，在双侧ＫＯＡ诊断分期方面较 Ｘ线、ＣＴ检查有更
高的参考价值［１０］。因此探讨维吾尔医３种体液质类
型ＫＯＡ的ＭＲＩ特征具有重要意义。

本研究收集的１５１例ＫＯＡ患者中石膏状黏液质
型５０例、涩味黏液质型５１例、异常干寒体液质型５０
例。异常干寒体液质型患者窝囊肿、关节游离体的

发病率均高于石膏状黏液质型和涩味黏液质型患者，

而石膏状黏液质型和涩味黏液质型患者这２种病变
的发生率比较，差异均无统计学意义。３种体液质类
型患者关节积液、软骨损伤的发生率总体比较，组间

差异均有统计学意义，但进一步两两比较，差异均无

统计学意义。这可能与样本量较少有关，如能增加样

本量则组间差异可能更明显。３种体液质类型患者
骨质增生、半月板损伤、骨髓水肿、韧带损伤、关节囊

周围静脉曲张、皮下软组织损伤、髌骨软骨软化的发

生率比较，组间差异均无统计学意义。

本研究的结果提示，维吾尔医３种异常体液质类
型ＫＯＡ患者的ＭＲＩ表现具有一定的特点，窝囊肿
和关节游离体多见于异常干寒体液质型患者。本研

究的样本量较少、试验设计较为简单，揭开ＫＯＡ维吾
尔医病证类型与ＭＲＩ表现的关系，需要加大样本量，
设计更加严谨、科学的研究方案去进一步探索验证。
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ｔｉｏｎｉｎｋｎｅｅａｄｄｕｃｔｉｏｎｍｏｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＢｉｏｍｅｃｈ，２０１６，

３２（５）：４５４－４６１．

［１６］ＣＨＡＮＧＡ，ＨＡＹＥＳＫ，ＤＵＮＬＯＰＤ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐａｂｄｕｃｔｉｏｎ

ｍｏｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｍｅｄｉａｌｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００５，５２（１１）：

３５１５－３５１９．

［１７］ＪＡＧＯＤＩＮＳＫＹＡ，ＦＯＸＪ，ＤＥＣＯＵＸＢ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｒｏｎｔａｌｐｌａｎｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｍｏｍｅｎｔａｒｍｓｄｕｒｉｎｇ

ｎｏｒｍａｌａｎｄＴａｉＣｈｉｗａｌｋｉｎｇ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒＳｃｉ，２０１５，

２７（９）：２９５９－２９６１．

［１８］ＣＨＡＮＧＳＹ，ＬＩＮＹＪ，ＨＳＵＷＣ，ｅｔａｌ．ＥｘｅｒｃｉｓｅＡｌｔｅｒｓＧａｉｔ

ＰａｔｔｅｒｎｂｕｔＮｏｔＫｎｅｅＬｏａｄｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１６［２０１８－０６－１２］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｐｍｃ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／ＰＭＣ５０４８０３６．

（收稿日期：２０１８－０６－１２　本文编辑：李晓乐）

（上接第３３页）

［７］　穆罕默德·艾克拜尔·艾尔扎尼．提比艾克拜尔［Ｍ］．

哈斯木哈热阿吉，译．乌鲁木齐：新疆人民卫生出版社，

２００５：６８６－６９０．

［８］　毛拉乃菲斯·伊本·艾乌孜科热玛尼．夏日赫艾斯巴比

（病因学医注）Ⅱ：维吾尔文［Ｍ］．阿不都克力木江·吐

尔逊托合提，阿巴拜科日·加帕尔吾斯曼尼亚孜·艾合

买提，阿卜杜杰力力·拜克尔，译．乌鲁木齐：新疆人民

卫生出版社，２０１０：５１６－５１７．

［９］　斯拉甫·艾白，吐尔洪·艾买尔，玉苏甫·买提努尔，

等．膝骨关节炎的维吾尔医诊断与治疗［Ｍ］．乌鲁木齐：

新疆人民卫生出版社，２０１２：８８－９３．

［１０］ＱＩＡＮＹ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＡＡ，ＣＨＵＣＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙｏｆ

ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔｅｃｈｏｔｉｍｅ－ｂａｓｅｄｔｗｏ－ｃｏｍｐｏｎｅｎｔＴ２ ｍｅａｓ

ｕｒｅｍｅｎｔｓｏｎｃａｒｔｉｌａｇｅｓｉｎｈｕｍａｎｋｎｅｅａｔ３Ｔ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅ

ｓｏｎＭｅｄ，２０１３，６９（６）：１５６４－１５７２．

（收稿日期：２０１８－０６－０３　本文编辑：李晓乐）
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