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脉冲射频术对膝关节骨性关节炎患者膝关节功能
及血清 IL-7R、TNF-琢、IGF水平的影响 *
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摘要 目的：探讨脉冲射频术对膝关节骨性关节炎患者膝关节功能及血清白介素 7受体（IL-7R）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、胰岛
素样生长因子（IGF）的影响。方法：选取 2018年 1月 -2020年 6月我院接收的 90例膝关节骨性关节炎患者，按随机数字表法为观

察组和对照组各 45例。观察组采用脉冲射频术治疗，对照组采用关节腔内注射玻璃酸钠治疗。观察并比较两组患者的治疗效果、

VAS评分、Lysholm膝关节功能评分及血清炎症因子水平。结果：观察组治疗后 1个月、3个月的 VAS评分低于对照组，Lysholm

评分高于对照组（P<0.05），两组患者治疗后 6个月的 VAS评分和 Lysholm评分比较无统计学差异（P>0.05）。观察组在治疗后 6

个月的优良率为 93.33%，与对照组的 88.89%比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后 1个月两组患者 IL-7R、TNF-琢、IGF水平均
低于治疗前，且观察组低于对照组（P<0.05）。结论：脉冲射频术和药物注射治疗膝关节骨性关节炎均有较高的疗效，但脉冲射频术
的治疗周期更短，更快的缓解患者的疼痛感，提高膝关节功能，降低炎症因子水平，可在临床上作为首选治疗方法加以推广应用。
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Effects of Pulsed Radiofrequency on Knee Joint Function and Serum Levels
of IL-7R, TNF-琢 and IGF in Patients with Osteoarthritis of Knee Joint*

To investigate the effects of pulsed radiofrequency on knee joint function and serum interleukin 7 (IL-7),

tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and insulin-like growth factor (IGF) in patients with osteoarthritis of knee joint. 90 patients

with osteoarthritis of knee joint in our hospital from January 2018 to June 2020 were selected and randomly divided into observation

group and control group, 45 cases in each group. The observation group was treated with pulse radiofrequency, and the control group was

treated with sodium hyaluronate injection in the articular cavity. The treatment effect, VAS score, Lysholm knee joint function score and

serum inflammatory factor were observed and compared between the two groups. The VAS score of the observation group at 1

month and 3 months after treatment was lower than that of the control group, and the Lysholm score was higher than that of the control

group (P<0.05). There was no significant difference in VAS score and Lysholm score between the two groups at 6 months after treatment

(P>0.05). The excellent rate in the observation group was 93.33% after 6 months of treatment, and there was no significant difference

compared with 88.89% of the control group (P>0.05). 1 months after treatment,the levels of IL-7R, TNF-琢 and IGF in the two groups

were all lower than before treatment, and the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The efficacy

of pulsed radiofrequency and drug injection in the treatment of osteoarthritis of the knee are higher, but shorter treatment cycles of pulsed

radiofrequency, faster to ease the pain of patients, improve knee function, decrease the level of inflammatory factors,which can be used as

the preferred method of treatment in clinical application.
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前言

膝关节骨性关节炎是常见的慢性关节性疾病，是由于膝关

节的长时间的负重和过度使用导致的关节的慢性退行性变化，

而膝关节是人体中最重要的承重关节，活动频繁，出现炎症的

机率较大[1-3]。随着年龄的增长，膝关节骨性关节炎的发病率也
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不断增大，使得老年人群成为该疾病的高发人群[4]。患者发病后

主要临床特征表现为膝关节剧烈疼痛、关节活动功能障碍以及

肌肉僵硬、肌无力，甚至出现关节畸形等症状，对患者的生命健

康带来了严重影响[5,6]。目前临床常用治疗方式以药物治疗、手

术治疗为主，其中药物治疗包括口服非甾体抗炎药、关节腔内

药物注射等，虽然有一定的疗效，但长期应用患者顺应性降低

且易出现较多的不良反应，影响治疗效果[7]。手术治疗存在创伤

性大、危险性高、术后出现并发症等缺点，使得其在临床上应用

受到一定的限制，仅部分病情严重的患者采用手术治疗[8]。脉冲

射频是一种新型的治疗各种关节疼痛的物理治疗方法，具有安

全性好，疼痛缓解明显，治疗时间短，可重复使用等临床特点，

目前已广泛应用于各种术后疼痛、晚期癌痛及关节疼痛的治疗

中[9,10]。本研究旨在探讨脉冲射频术对膝关节骨性关节炎患者

膝关节功能及血清白介素 7受体（IL-7R）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、胰岛素样生长因子（IGF）的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2018年 1月 -2020年 6月期间收治的膝关节骨

性关节炎患者 90例为研究对象，纳入标准：（1）患者均符合中

华医学会骨科分会制定的 2007年版《骨关节炎诊治指南》中的

诊断标准[11]；（2）经诊断确诊为膝关节骨性关节炎；（3）患者能

够耐受本研究的治疗方式，无相关禁忌症；（4）Kell-

gren-Lawrence分级为 1-3级；（5）患者或家属知情同意并签署

知情同意书。排除标准：（1）妊娠、哺乳期妇女；（2）合并严重心、

肝、肾功能不全者，凝血功能障碍者；（3）入组前服用相关治疗

药物者；（4）有膝关节手术史患者。按随机数字表法为观察组和

对照组各 45例，观察组男 17例，女 28例；年龄 40-65岁，平均

（57.21± 12.38）岁；病程 1-35 月，平均（16.21± 6.38）月；Kell-

gren-Lawrence分级：1级 11例，2级 24例，3级 10例。对照组

男 23例，女 22例；年龄 41-66岁，平均（53.01± 11.92）岁；病程

2-34月，平均（15.32± 5.47）月；Kellgren-Lawrence分级：1级 15

例，2级 18例，3级 12 例。两组患者的基线资料比较无差异

（P>0.05），具有可比性。本研究方案经医院伦理学委员会批准
开展。

1.2 治疗方法

观察组采用脉冲射频术治疗，患者采取坐位，屈膝 90° 手

臂自然下垂，选取髌骨下缘与髌骨韧带外侧交界的凹陷处进行

消毒、铺巾及穿刺操作，采用 1%的利多卡因注射进行局部麻

醉，麻醉完成后将射频调节针通过穿刺点置入关节腔内，然后

连接 xj-03型脉冲射频治疗仪（山东蓝海医疗科技有限公司）进

行射频治疗，治疗参数设置为：射频温度（40± 2）℃、射频功率

2Hz（低频）、50Hz（高频）、射频时间 20 ms，连续治疗 15 min。治

疗结束后患者卧床休息，24 h后适当进行功能性恢复锻炼，治

疗 1次后观察疗效。对照组采用关节腔内注射玻璃酸钠治疗，

患者采取与观察组相同的体位和注射穿刺点，采用 1%的利多

卡因注射进行局部麻醉，然后采用玻璃酸钠注射液（华熙生物

科技股份有限公司，国药准字 H20143093，规格：2.5 mL:25 mg）

进行关节腔注射，每次 2.5 mL，每周 1次，连续治疗 4周后观察

效果，对照组在治疗期间同样采取与观察组相同的方式进行功

能性恢复锻炼。

1.3 评价方法

① 于治疗后 1个月、3个月、6个月对两组患者进行随访观

察，随访的方式为门诊复查。② 采用视觉模拟评分法（VAS）[12]

对两组患者治疗前、治疗后 1个月、3个月、6个月的膝关节疼痛

感进行评分比较，该评分表得分范围为 0-10分，分值越高表明

患者的疼痛程度越重。③ 采用 Lysholm膝关节功能评分量表[13]

对两组患者治疗前、治疗后 1个月、3个月、6个月的膝关节功

能进行评分比较，该量表得分范围为 0-100分，分值越高表明

患者的膝关节功能越好。④ 于治疗后 6个月对两组患者的治疗

效果进行评价对比，以 VAS评分区间表示患者治疗后的疼痛

缓解效果，<2分为优、3-6分为良、7-8分为效果一般、9-10分为

无效，优良率 =（优 +良）/总例数× 100%。⑤ 分别于治疗前、治

疗后 1个月采集患者空腹静脉血置于抗凝管中，应用 TGL-16

型高速离心机进行离心，3000 r/min离心 10 min，分离得到血

清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测两组患者血清 IL-7R、

TNF-琢、IGF水平，操作过程严格按照说明书操作规程进行。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行分析，计量资料以（x± s）表
示，实施 t检验，计数资料以[n(%)]表示，实施 x2检验，检验水准
设置为 琢=0.05，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 VAS评分和 Lysholm评分比较

治疗前两组患者的 VAS评分和 Lysholm评分无统计学差

异（P>0.05），观察组治疗后 1个月、3个月的 VAS评分低于对

照组，Lysholm评分高于对照组（P<0.05），两组患者治疗后 6个

月的 VAS评分和 Lysholm评分比较无统计学差异（P>0.05），
见表 1。

2.2 两组患者治疗效果比较

两组治疗后 6个月的优良率比较差异无统计学意义（P>0.
05），见表 2。

2.3 两组患者治疗前后血清 IL-7R、TNF-琢、IGF水平比较
治疗前两组患者的 IL-7R、TNF-琢、IGF水平比较无统计学

差异（P>0.05），治疗后 1个月两组患者的 IL-7R、TNF-琢、IGF水
平均低于治疗前，且观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

3 讨论

膝关节骨性关节炎是由于膝关节软骨发生退行性病理改

变，导致出现关节软骨磨损、结构破坏、骨质增生等临床特征的

骨关节炎症疾病，并且随着病情的进展可能引发患者关节畸

形、骨关节坏死等恶性骨科疾病[14-16]。因此，对于膝关节骨性关

节炎的治疗刻不容缓。该病发生后患者膝关节的关节腔内出现

无菌性的炎症反应，致使患者出现疼痛及关节腔积液现象，因

此对于此类疾病的治疗应以消除患者的关节腔炎症、改善患者

疼痛感为主要治疗原则[17,18]。临床最为常用的治疗方法以抗炎

药物口服或关节腔注射治疗为主，其中口服给药难以达到局部

缓解疼痛的效果，且全身不良反应较多，而近些年兴起的关节

腔注射是则是一种直接的局部注射给药方法，通过穿刺给药治

疗，药物直接作用于病变处，可减少患者的全身不良反应，但患
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Note: Compared with before treatment,*P<0.05.

者需要长期穿刺给药，易使患者失去用药信心[19-21]。脉冲射频术

则是一种新型的缓解患者各种疼痛的物理治疗方法，通过射频

电场对神经传导功能的阻滞作用而发挥止痛效果，目前在临床

上已广泛应用于各种术后疼痛、晚期癌痛及关节疼痛中，并且

有较好的应用效果，可以改善药物注射顺应性差等缺点[22-24]。

表 1 两组患者治疗前后 VAS评分和 Lysholm评分比较（x± s）
Table 1 Comparison of VAS score and Lysholm score between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n

VAS score Lysholm score

Before

treatment

1 months

after

treatment

3 months

after

treatment

6 months

after

treatment

Before

treatment

1 months

after

treatment

3 months

after

treatment

6 months

after

treatment

Observation group 45 6.20± 1.02 2.09± 0.45* 2.67± 0.59* 3.01± 0.67* 56.12± 8.39
82.98±

10.17*

73.91±

9.21*

65.43±

8.06*

Control group 45 6.31± 1.11 2.82± 0.68* 2.98± 0.69* 3.12± 0.74* 54.19± 8.51
74.26±

10.02*

69.02±

8.24*

63.13±

7.84*

T value 0.489 6.006 2.291 0.729 1.083 4.097 2.654 1.378

P value 0.626 0.000 0.024 0.462 0.282 0.000 0.009 0.172

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组患者治疗效果比较[n(%)]

Table 2 Comparison of treatment effect between the two groups[n(%)]

Groups n Excellent Good Commonly Invalid Excellent rate

Observation group 45 26(57.78) 16(35.56) 2(4.44) 1(2.22) 42(93.33)

Control group 45 25(55.56) 15(33.33) 3(6.67) 2(4.44) 40(88.89)

x2 value 0.549

P value 0.459

表 3 两组患者治疗前后血清 IL-7R、TNF-琢、IGF水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum IL-7R, TNF-琢, IGF levels between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n

IL-7R(ng/L) TNF-琢(滋g/L) IGF(滋g/L)

Before treatment
1 months after

treatment
Before treatment

1 months after

treatment
Before treatment

1 months after

treatment

Observation group 45 192.91± 19.23 154.29± 20.75* 89.36± 9.85 68.01± 7.54* 92.09± 8.76 70.27± 7.86*

Control group 45 187.09± 17.37 168.30± 18.06* 87.10± 9.07 77.02± 7.91* 89.90± 8.54 76.90± 7.92*

T value 1.507 3.416 1.132 5.531 1.120 3.986

P value 0.135 0.001 0.261 0.000 0.233 0.000

在本研究中对观察组和对照组分别采用脉冲射频和关节

腔药物治疗，结果显示观察组治疗后 1个月、3个月的 VAS评

分低于对照组，两组患者治疗后 6个月的 VAS评分比较无统

计学差异，表明两组治疗方法在治疗后的 6个月时缓解患者的

疼痛效果相当，但脉冲射频治疗效果更为迅速。同样的在

Lysholm膝关节功能评分中，观察组治疗后 1个月、3个月的

Lysholm评分高于对照组，两组患者治疗后 6个月的 Lysholm

评分无统计学差异。这可能是由于脉冲射频作用原理是通过射

频仪发射出间断的脉冲式电流，以一定的频率在局部神经组织

周围形成较高的电压，从而抑制患者的神经纤维，并减少神经

纤维将痛觉传至中枢神经，改善患者的疼痛感，从而恢复患者

的膝关节运动功能[25,26]。另外，在脉冲式射频术操作过程中，射

频针的温度控制在 40℃左右，为人体的耐受温度，不会因高温

导致患者局部神经组织的变性，从而防止和避免对神经的热隔

断及组织损伤，因此有较高的治疗安全性[27]。另外，与对照组比

较观察组缓解疼痛的效果更为迅速，这是因为脉冲射频术通过

瞬间对神经传导功能的阻滞作用，可以很快的发挥止痛效果，

而关节腔药物注射治疗需要药物达到一定的阈浓度后才能发

挥药效，因而在快速发挥疗效的时间比较中，脉冲射频治疗更

具优势。在本研究中两组患者 6个月时的疗效评价比较无统计

学差异，表明两组患者的远期疗效相当。但在治疗方案的比较

中，观察组治疗方式具有治疗周期短的优势，仅通过一次脉冲

射频治疗，术后进行 24 h的留院观察，治疗周期为 3 d即可完

成，而对照组关节腔药物注射则需要每周注射 1次，连续注射

4周完成治疗，治疗时间长并影响患者的顺应性。此外，治疗后

1个月两组患者的 IL-7R、TNF-琢、IGF水平均低于治疗前，且观
察组低于对照组，充分表明脉冲射频治疗除了有较强的止痛效

果，还具有较强的抗炎作用，这是因为脉冲射频在电场作用下，
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通过对免疫功能的调节，从而减少细胞炎性因子的产生和释

放，降低患者血清炎症因子水平 [28]，本研究中观察的 IL-7R、

TNF-琢、IGF均为典型具有代表性的关节炎症因子指标，其中
IL-7R是白介素家族中的一员，其水平的升高表明患者的骨质

破坏及软骨损伤；TNF-琢水平的升高可刺激滑膜组织细胞产生
前列腺素，加快对关节及软骨的损伤；而 IGF则是通过刺激软

骨细胞进一步合成蛋白多糖，加快对骨膜细胞的损伤[29,30]，上述

结果均表明脉冲射频术可通过降低炎症因子水平达到抗炎的

目的。

综上所述，对于膝关节骨性关节采用脉冲射频术和药物注

射均有较好的治疗效果，但脉冲射频术的起效快、治疗周期短、

炎症因子水平更低，有更高的临床应用价值。
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