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重度骨性关节炎患者双膝皮肤温度差异及其临床意义
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摘要院目的 检测重度膝关节骨性关节炎的双膝关节皮肤温度袁获得双侧温度差异情况并分析其临床意义遥 方法 收集 2018年
10月~2019年 5月在天津市第一中心医院骨科拟行首次单侧膝关节置换的骨性关节炎患者 40例袁通过红外热像仪测定双膝关
节前侧皮肤温度袁比较患者双侧皮肤表面温度及膝关节 HSS评分袁并分析其与皮肤温度的相关性遥 结果 重度膝关节骨性关节

炎患者拟手术侧渊症状较重侧冤皮肤温度为渊33.62依1.04冤益袁对侧皮肤温度为渊33.01依1.18冤益袁手术侧相对于对侧皮肤温度差值
为渊0.60依1.03冤益袁双侧温度比较袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰HSS评分为渊55.86依10.43冤分袁双侧温差尧HSS评分比较袁差异
无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 重度骨性关节炎患者通常表现为症状较重的一侧膝关节皮肤温度较对侧高遥对重度骨性关节炎
患者在术前进行双膝皮肤温度的测定袁可能有助于降低感染风险袁对于准备通过双膝皮肤温度差异协助进行术后感染判断的患
者袁建议术前测量双膝皮温基础值遥
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The Difference of Skin Temperature between Knees in Patients
with Severe Osteoarthritis and its Clinical Significance

FAN Meng,ZHANG Wan-yi,WANG Ying,JIANG Rong-rong
(Department of Orthopedics,Tianjin First Central Hospital,Tianjin 300192,China)

Abstract：Objective To detect the skin temperature of both knee joints of severe knee osteoarthritis, obtain the temperature difference of both sides
and analyze its clinical significance.Methods Collected 40 cases of osteoarthritis patients who planned to undergo the first unilateral knee
replacement in the Department of Orthopedics, Tianjin First Central Hospital from October 2018 to May 2019, measure the skin temperature on the
anterior side of both knee joints with an infrared camera, compare the patient's bilateral skin surface temperature and knee HSS score, and analyze
the correlation with skin temperature.Results In patients with severe osteoarthritis of the knee, the skin temperature of the planned surgical side
(heavier symptom side) was (33.62依1.04)益, the contralateral skin temperature is (33.01依1.18)益, and the difference between the surgical side and the
contralateral skin temperature was (0.60依1.03) 益, the temperature difference between the two sides was statistically significant ( <0.05); the HSS
score was (55.86依10.43) points, and there was no statistically significant difference between the temperature difference between the two sides and the
HSS score ( >0.05).Conclusion Patients with severe osteoarthritis usually show that the skin temperature of one side of the knee with higher
symptoms is higher than that of the other side. Before the operation, the measurement of the skin temperature of the knees in patients with severe
osteoarthritis may help reduce the risk of infection. For patients who are prepared to assist in the judgment of postoperative infection through the
difference in skin temperature of the knees, it is recommended to measure the skin of the knees before surgery temperature base value.
Key words：Osteoarthritis;Knee joint;Skin temperature

人体新陈代谢不断产生热量并与外界环境进行

热交换，在皮肤表面形成相对稳定的温度分布[1]。多
种疾病都会出现体温的变化，而且也可以通过红外

热像仪简便快速的进行测量[2]。红外热成像（infrared
thermography）是通过接收患者身体表面的红外线辐
射，对患者身体表面及热区温度进行检测、记录、成

像。图像可以提供被检测区域的温度对比信息，对

被检测区域进行定性和定量检测[3]。红外热像技术
广泛应用于健康评估、疾病诊断、疗效评价、针灸经

络研究、中医诊法及疗法的研究等诸多领域，具有操

作简单，精确度高，可动态全程观察体表温度变化，

反映组织功能代谢状态等优点，在骨科应用中可以

用于观察感染以及伤口愈合 [2]。骨性关节炎（os原
teoarthritis）是中老年常见病，而膝关节置换又是重
度膝骨性关节炎患者的主要手术治疗方式[4]。膝关
节置换术后通常会出现局部皮肤温度的升高，而通

过对膝关节置换术后皮温的改变，可以帮助判断是

否合并感染，在国内外的研究中都有报道[5，6]。然而，
其温度对照通常为针对术后双侧比较进行判断，多

数研究对于术前的双侧温差情况都没有记录，属于

基线缺失，而现有的一些对于膝关节重度骨性关节

炎的双侧温差研究结果报道存在争议[7-11]，本研究我
院收治的对于重度膝关节骨性关节炎患者的自身红

外表现进行分析，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2018年 10月~2019年 5月在天
津市第一中心医院骨科拟行首次单侧膝关节置换的

骨性关节炎患者 40例。其中女性 30例，男性 10例；
年龄 51~74岁，平均年龄（63.82依5.93）岁，均表现为
膝关节慢性疼痛且明显影响生活，且一侧症状较重。

均于症状较重的一侧膝关节行单侧膝关节表面置换

术治疗。本研究获我院伦理委员会批准，所有入选患

者签署知情同意，并签署同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：明确诊断为膝关节

骨性关节炎，血清化验血常规及 C反应蛋白阴性，X
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光显示 KL分级 4级[4]，病程 1年以上。排除标准：既
往曾有手术史，下肢骨折外伤史，合并明显腰椎病变

如腰椎管狭窄及腰椎间盘突出并有下肢不适者，下

肢血管超声提示下肢动脉或静脉血管病变者，炎性

关节病患者，下肢皮肤病患者，不能完成 30 min站
立者，不愿配合此临床研究者。

1.3诊断标准 参照中华医学会骨科学会《骨关节炎

诊治指南》（2018年版）[4] 膝关节骨关节炎的诊断标
准：淤近 员个月内反复的膝关节疼痛；于X线片（站
立或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）

囊性变、关节缘骨赘形成；盂年龄逸50岁；榆晨僵臆
30 min；虞活动时有骨摩擦音（感）。综合临床、实验
室及 X线检查，符合淤+（于、盂、榆、虞条中的任意 2
条）可诊断膝关节骨性关节炎。

1.4 方法 使用的为伟联科技公式公司生产的

ATIR-M301型红外热像仪，打开软件后，先预热仪
器 20 min，预热完成后，开始校正仪器到图像均匀，
然后再开始正式检查。红外热像检查室温度保持在

22 益~24 益室温；于检查室内静息 20 min后进行检
查；拍摄前去除眼镜、耳环、项链等装饰品；穿宽松的

衣服；拍摄 圆 h内禁止服用药物、吸烟；拍摄当日禁
止食用辛辣食物及饮酒，禁止进行局部按摩理疗等；

拍摄膝关节前后正位方向热图，上方起自大腿根部，

下方至踝关节。根据 Roman侔 CL等[2]报道方法取膝
关节热区最高点温度记录为膝关节温度。

1.5观察指标 记录双侧膝关节表面皮肤温度，并进

行比较，获取差值（手术侧膝关节皮肤温度-对侧膝
关节皮肤温度）。采用美国特种外科医院 HSS评分
量表进行术前的膝关节功能评分并分别记录，本量

表满分为 100分，得分越高则膝关节功能状态越好，
分为疼痛（30分）、行走能力（22分）、膝关节活动度
（18分）、肌力（10分）、是否合并屈膝畸形（10分）、
膝关节稳定性（10分），另外还有根据是否需要拐杖
辅助（3分）、伸膝迟滞（5分）以及内外翻畸形（1分）
三项的减分项。HSS评分是国际上常用的膝关节功
能评价量表，评价内容全面，准确性及一致性良好，

尤其常用于在膝关节置换手术前后关节功能的恢复

及手术前后的比较。观察并记录患者术后是否出现

感染、伤口愈合不良、功能障碍等术后并发症。

1.6统计学分析 采用 SPSS 17.0统计软件进行数据
分析，双侧皮温数据和 HSS评分测量数值均以计数
数据表示（ 依），比较采用 检验，双侧温差与 HSS
功能评分的相关性分析采用 Pearson 相关分析，约
0.05为差异有统计学意义。
2结果
手术侧（症状较重侧）皮肤温度为（33.62依

1.04）益，对侧皮肤温度为（33.01依1.18）益，手术侧膝

关节皮肤温度较高，相对于对侧皮肤温度差值为

（0.60依1.03）益，双侧膝关节皮肤温度比较，差异具有
统计学意义（=3.727，=0.001）。HSS评分为（55.86依
10.43）分，双侧膝关节皮肤温度的差值大小与患者
自身膝关节 HSS评分数值间无相关性（ =0.003，=
0.984）。患者均顺利完成手术，术后未出现感染、伤
口愈合不良，以及肢体感觉功能障碍。

3讨论
本研究结果显示，重度骨性关节炎患者，症状较

重侧膝关节温度较对侧高，差异有统计学意义（=
3.727，=0.001），但温度差异的变异性较大（0.60依
1.03）益，低于 Roman侔 CL等[2]报道术后诊断为感染
双膝关节温度差异表现差值为（1.6依0.6）益。可见基
线的温度差异对于术后的双膝关节平均温差而言是

比较大的，如果不考虑术前温度差异就可能干扰到

术后通过双膝温差来进行感染的判断，由此可见进

行术前测定有意义的。

本研究显示多数重度骨性关节炎患者仅表现为

较对侧皮肤温度的轻度升高，可推断如果在术前即

表现为双侧膝关节的皮肤的明显差异，则需考虑是

否存在合并症。膝关节的皮温测定反应炎症水平较

血清炎性指标化验更为敏感，且其具有安全无创的

优势。如果拟手术侧皮肤温度较对侧明显升高，需术

前完善检测，除外膝关节术前存在感染的可能。尤其

在我国因为中医的良好发展，很多重度骨性关节炎

患者会选择进行膝关节的针灸治疗 [11]，这些都可能
会造成局部的长期慢性炎症状态，增加术后感染的

风险。对于无菌操作的膝关节注射封闭治疗，学者通

常建议患者在至少 3个月后再进行手术治疗以降低
感染风险 [12]；而对于中医治疗则目前尚未有关于其
间隔期的报道，术前进行双侧皮温的测定，可能有助

于协助确定此类曾经进行膝关节有创治疗的患者是

否已经可安全进行手术治疗。若膝关节皮肤温度明

显低于对侧的患者，则需考虑是否合并神经和血管

病变[13，14]。
本研究提示即将行置换手术的一侧膝关节的皮

肤温度通常较对侧轻度升高，而且通过温差与膝关

节功能 HSS 评分的比较发现二者无相关性（ =
0.003，=0.984），即膝关节皮温的升高与膝关节的
功能并不相关。本研究入组患者为初次单膝置换的

重度骨性关节炎患者，因为术前双侧均有明显疼痛

的患者均实行双侧同期置换，所以本组患者均为双

侧症状具有一定差异的患者。手术侧与对侧的主要

差别在于疼痛程度的明显差异。红肿热痛属于炎症

反应的基本表现，而疼痛较重可能就是膝关节局部

炎症较重的反映，从而造成局部温度相对更高。
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本研究也存在一定的局限性，入选的患者均为

有手术意愿的重度骨性关节炎患者，且例数较少、女

性较多，后期仍需更大样本的研究以获得更加准确

的研究结果。

综上所述，重度骨性关节炎患者通常表现为症

状较重的一侧膝关节皮肤温度较对侧高。对重度骨

性关节炎患者在术前进行双膝皮肤温度的测定，可

能有助于降低感染风险及发现合并症。对于准备通

过双膝皮肤温度差异协助进行术后感染判断的患

者，建议术前测量双膝皮温基础值。
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