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摘 要：目的　采用剪切波弹性成像技术（SWE）观察膝骨关节炎（KOA）患者常见经筋病灶点的弹性模

量。方法　对 41例 KOA 患者与 40名健康受试者，8个经筋病灶点部位进行超声检测，对其弹性模量值进行

采集和比较。结果　与正常对照组的筋结点相比，KOA 观察组经筋病灶点的弹性模量值均增大（P<0.05）；

与正常对照组的筋结点比较，患者 X线不同分级组经筋病灶点的弹性模量值均增大（P<0.05）；X线不同分级

患者间的弹性模量值比较，髌内下Ⅰ级组的弹性模量值低于Ⅱ级组和Ⅳ级组；髌外下Ⅰ级组的弹性模量值

低于Ⅱ级组；阳陵次Ⅰ级组、Ⅱ级组和Ⅲ级组的弹性模量值低于Ⅳ级组；委中次Ⅱ级组的弹性模量值低于

Ⅲ级组（P<0.05）；KOA患者髌内下（r=0.417，P=0.007）、成腓间（r=0.431，P=0.005）、阳陵次（r=0.465，P=0.002）
和委中次（r=0.426，P=0.005）的弹性模量值与 X 线分级呈明显正相关。结论　SWE 可以量化经筋病灶点的

硬度特征，从客观的角度反应了 KOA 患者病灶点与正常人筋结点的硬度存在差异且显著增大，可为中医触

诊提供客观指标，为KOA临床诊断提供新思路。
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膝骨关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）是以膝关

节软骨退变及骨质增生为特征的慢性关节疾病，好发

于中老年人，其症状往往进展缓慢，随着时间推移逐

渐出现膝关节疼痛、肿胀、僵硬、畸形等症状，严重影

响患者生活质量[1]。我国 65 岁以上 KOA 患病人群数

量已居世界第 2[2]，约 1.2 亿人深受 KOA 困扰，且发病

率逐年上升，给社会及家庭带来了巨大压力和沉重

负担。

目 前 临 床 常 用 X 线 、磁 共 振 成 像（Magnetic 
Resonance Imaging，MRI）等对 KOA 进行辅助诊断。X
线主要关注患者的骨性改变，可以对病人骨皮、骨小

梁、髓质及钙化状况进行清晰显示，但无法充分显示

软组织肿胀、半月板受损等情况，不利于医师观察[3]。

MRI 具有全方位、分辨率高、成像清晰、无创等优势，

可以通过多平面对膝关节内部结构及周围组织（主要

包括关节软骨、韧带、半月板、滑膜、肌腱等）进行展

示，有助于医师及时发现膝关节细微病变[4]，但MRI无
法检测软组织的生物力学特性。剪切波弹性成像

（Shear wave elastography，SWE）是近年来超声领域快

速发展起来的一种新兴技术，通过外部振源向组织引

入剪切波[5]，对软组织的硬度进行测量与评估，具有直

观、客观、实时、安全无创、便捷等优势，目前已广泛应

用于肝纤维化、甲状腺、乳腺、动脉血管斑块等与硬度

特征联系紧密的诊断领域。
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中医经筋触诊是以经筋病灶点为诊察对象，通过

医生触觉判断不同部位病灶点的硬度特征完成疾病诊

断。但这一诊断方法千百年来长期以医生触觉体验为

依据，用粗略描述和形状比喻表达硬度的程度和范围，

具有明显的主观性和经验性，成为研究和总结经筋临

床经验的关键瓶颈。SWE 技术对于组织硬度特征的

诊断优势及多领域应用经验为经筋病灶点的客观化诊

断提供了技术依据。为探索 SWE 技术应用于中医经

筋触诊客观化的可行性，本研究以 KOA 为对象，选择

中医临床共识度高的经筋病灶点作为研究对象，采用

SWE完成硬度特征研究，以期为中医经筋触诊提供客

观依据，并从经筋病变角度探索KOA诊断新思路。

1 对象与方法 

1.1　研究对象　

2020年 11月 14日-2021年 1月 18日，在淄博市中

心医院中医科、疼痛科、骨伤科、颈肩腰腿疼科门诊确

诊为KOA的患者 41例作为观察组，其中男性 10例，女

性 31 例，最小年龄 41 岁，最大年龄 70 岁，平均年龄

（59.95±7.45）岁；身高最高 1.76 m，最矮 1.5 m，平均

（1.63±0.66）m；体质量最大 95 kg，最小 50 kg，平均

（69.13±11.07）kg；病程最长 20 年，最短 0.5 年，平均

（4.87±4.74）年；X 线影像分级Ⅰ级 11 例、Ⅱ级 13 例、

Ⅲ级 10例、Ⅳ级 7例。同时选择 40名健康志愿者作为

正常对照组，其中男性 17 例，女性 23 例，最小年龄

35岁，最大年龄 70岁，平均年龄（48.15±9.57）岁；身高

最高 1.8 m，最矮 1.5 m，平均（1.66±0.71）m；体质量最

大92.5 kg，最小50 kg，平均（65.83±9.91）kg。本研究方

案 经 山 东 省 淄 博 市 中 心 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（202011006），在试验开始前，所有受试者都充分了解

设备安全性、受试者权利、研究目的以及试验步骤，并

签署了知情同意书。

1.2　诊断标准

根据美国风湿病协会 1995 年修订的膝骨关节炎

诊断标准[6]：①近 1 月内膝关节反复出现疼痛；②X 线

片（站立位）示关节间隙狭窄、软骨下骨硬化和（或）囊

性变、关节边缘骨赘形成；③滑液分析为典型的骨关

节炎表现；④年龄≥40 岁；⑤发病期间晨僵≤30 min；
⑥关节活动时出现骨的摩擦音。具有上述的①和②，

或者①，③，⑤和⑥项者，或者①，④，⑤和⑥项者，可

以诊断为膝骨关节炎。

依 据《骨 关 节 炎 诊 疗 指 南》（2018 年 版）[7] 中

Kellgren-Lawrence 影像分级，拍摄膝关节伸直位的正

位片，双侧膝关节疼痛者拍摄严重的一侧，由同一名

高年资放射科医生读片观察有无骨赘、关节间隙是否

变窄、有无硬化性改变，是否明显畸形，按K-L标准将

KOA 患者 X 线分级：①0级正常；②Ⅰ级可能有骨赘，

关节间隙可疑变窄；③Ⅱ级有明显骨赘，关节间隙可

疑变窄；④Ⅲ级中等量骨赘，关节间隙变窄较明确，有

硬化性改变；⑤Ⅳ级大量骨赘，关节间隙明显变窄，严

重硬化性病变及明显畸形。

1.3　纳入标准

KOA 观察组：①符合前述 KOA 的诊断标准；②年

龄 35-70 岁；③精神无异常，能准确进行语言交流；

④近半月内未用其他方式、药物治疗 KOA 者；⑤自愿

试验，有良好的依从性，并同意参加本试验研究。

正常对照组：①健康志愿者无膝关节损伤、疼痛、

炎症史；②年龄 35-70岁；③自愿试验，有良好的依从

性，并同意参加本试验研究。

1.4　排除标准　

排除标准：①非原发性膝骨关节炎，如痛风性关

节炎、血友病性关节炎等；②合并心脑血管、肝、肾和

造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；③妇女妊

娠及哺乳期；④接受过膝关节手术者；⑤下肢皮肤破

损、溃烂、局部感染等不适应进行超声检查患者；⑥长

期从事职业运动或重体力劳动；⑦合并下肢血管病变

史。⑧因其他原因不能配合完成数据采集者。

1.5　检测方法　

1.5.1　触诊检查及测试部位标记　

根据文献研究和两轮专家问卷统计结果[8]，筛选

出足阳明经筋的髌内下、髌外下，足少阳经筋的成腓

间、阳陵泉次，足太阳经筋的委中次、合阳内，足三阴

经筋的阴陵上、髎膝间 8个临床常见病灶点进行研究。

由 2名对经筋病灶点有丰富触诊经验的经筋医师对被

检者膝关节采用手触诊察法，根据膝关节各经筋线循

行次序探查，在观察组体表标记出这 8个经筋病灶点；

正常对照组由经筋医师在相应筋结点位置处进行标

记。经筋病灶点解剖位置见表1。
1.5.2　剪切波弹性超声检查

（1）仪器

采用法国声科影像公司（Supersonic Imagine）的剪

切波弹性成像超声诊断仪AixPlorer，L4-15线阵探头，
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频 率 为 4-15 MHz，超 声 条 件 设 定 为 肌 骨 超 声

（Musculoskeletal ultrasound，MSKUS）模式，测量范围

0-800 kPa。
（2）检测方法

受试者采取仰卧位和俯卧位，仰卧位时在被测试

患侧的腘窝处放置支撑垫。测试前休息5 min，自然呼

吸，使下肢在整个检测期间保持放松状态。由一名有

丰富经验的超声医师依据肌骨超声检查规范[9]，对标

记点行超声检查。在二维超声引导下进入弹性成像

模式（SWE），设定取样框大小为 2 cm×1 cm，探头与肌

腱纤维走行一致，声束平面与肌腱、韧带表面垂直，排

除各向异性，静置 5 s待图像稳定充满时冻结保存，超

声医师根据经验在冻结图像中的合适位置放置一个

直径为 2 mm的定量分析取样框Q-box确定病灶区，系

统自动计算出每个 Q-box 的弹性模量均值（Mean）,每
个标记点位置重复测量 3次，取均值作统计分析，对经

筋病灶点与正常筋结点的弹性模量值进行比较。试

验过程中使用导声垫或大量耦合剂使探头与所测部

位充分贴合，缓冲外界探头对所测部位施加的压力。

1.6　统计学方法

将采集的各类数据录入 Excel 表，使用 SPSS 23.0
进行统计分析，正态分布计量资料以平均值±标准差

（x̄±s）表示，非正态分布数据用中位数和四分位间距[M
(Q)]表示。符合正态分布和方差齐性的两组间比较采

用两独立样本 t检验，不符合则采用非参数检验；符合

正态分布和方差齐性的多组间比较采用单因素方差

分析，不符合则采用非参数检验。计数资料采用百分

数表示。以 P<0.05 为差异有统计学意义。采用

Spearman 检验对观察组的弹性模量值和 X 线分级进

行相关性分析（相关系数是衡量两个变量之间关系密

切程度和方向的统计量。相关系数 r取值范围：（-1）-
（+1）。r 的绝对值大小，表示关联程度的大小；符号

“+”或“-”：表示正相关或负相关。一般说来，对 r进行

假设检验，且有统计学意义时，|r|>0.7，则表示两个变

量高度相关；0.4<|r|≤0.7，则表示两个变量之间中度相

关；0.2<|r|≤0.4时，则两个变量低度相关）。

2 结果

2.1　KOA观察组与正常对照组弹性模量值　

图 1 显示，观察组 8 个经筋病灶点的弹性模量值

较正常对照组均明显增大，且差异具有统计学意义

（P<0.05），其中阳陵次的弹性模量值与正常对照组相

比，增幅最为明显；从图 2 可以看出，X 线不同分级组

8个经筋病灶点的弹性模量值较正常对照组均明显增

大，且差异具有统计学意义（P<0.05）；同时还可以看

出，X线Ⅰ级组的弹性模量值就已经明显大于正常对

照组，且差异具有统计学意义（P<0.05）。图 3 为对照

组与观察组X线不同分级组 8个经筋病病灶点的剪切

波弹性成像图，可以看出对照组 Q-box取样框内的超

声图像均为蓝色，X线Ⅰ级组为蓝黄相间，X线Ⅱ级组

开始出现红色，X线Ⅲ级组为红黄相间，X线Ⅳ级组均

为红色。

2.2　观察组内X线不同分级组的弹性模量值比较　

对 8个经筋病灶点或筋结点X线Ⅰ级组、Ⅱ级组、

Ⅲ级组、Ⅳ级组间的弹性模量值进行比较，结果显示，

表1　KOA常见经筋病灶点解剖定位表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

名称

髌内下

髌外下

成腓间

阳陵次

髎膝间

阴陵上

委中次

合阳内

解剖定位

髌骨内下缘，髌内侧副支持带起始部

髌骨外下缘处，髌外侧副支持带起点

膝外侧，外侧副韧带膝关节间隙处

小腿外侧，腓骨小头前缘，骼胫束止点处

膝内侧部，内侧副韧带膝关节间隙处

小腿内侧面，胫骨内髁内侧面，平胫骨结节处

腘窝横纹中央腘筋膜层处

小腿后侧，腘窝内缘下腓肠肌内侧头处
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图1　观察组与正常对照组比较箱式图

注：T：trial；C：controlle。
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图2　观察组内X线不同分级组与正常对照组比较箱式图
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图3　不同分组8个经筋病灶点的剪切波弹性成像图

注：□：表示矩形取样框；○：表示确定病灶区直径为2 mm的Q-box取样框。

表2　不同X线分级组的弹性模量值比较(x̄±s)或[M(Q)]

弹性模量值

髌内下

髌外下

成腓间

阳陵次

髎膝间

阴陵上

委中次

合阳内

Ⅰ级

69.73(26.23)
89.23(74.94)
155.90(83.13)
197.55±109.50
139.07(156.53)
156.75±66.24
54.83(49.90)
67.43(103.07)

II级
147.87(136.56)
185.87(97.1)
152.17(140.54)
208.94±96.44
121.63(92.2)
164.08±62.87
33.67(39.34)
69.40(81.66)

III级
123.43(140.27)
149.73(112.2)
117.30(116.06)
249.76±126.73
202.5(78.47)
191.12±114.69
77.8(134.5)
75.17(256.63)

IV级

155.70(123.87)
153.37(125.34)
371.93(463.63)
392.99±148.72
162.23(91.1)
164.59±52.33
67.81(387.2)
122.7(230.6)

χ2/F
12.947
14.801
4.961
4.727
4.235
0.381
11.062
3.193

P

0.005*

0.002*

0.175
0.007*

0.237
0.767
0.042*

0.363
注：*表示P<0.05。
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图4　X线分级与经筋病灶点弹性模量值的线性拟合图
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髌内下Ⅰ级组的弹性模量值低于Ⅱ级组和Ⅳ级组；髌

外下Ⅰ级组的弹性模量值低于Ⅱ级组；阳陵次Ⅰ级

组、Ⅱ级组和Ⅲ级组的弹性模量值低于Ⅳ级组；委中

次 II级组的弹性模量值低于Ⅲ级组，差异有统计学意

义（P<0.05）（见表2）。

2.3　观察组内 X 线分级与经筋病灶点弹性模量值的

相关性分析　

KOA患者X线分级与髌内下（r=0.417，P=0.007）、

成腓间（r=0.431，P=0.005）、阳陵次（r=0.465，P=0.002）
与委中次（r=0.426，P=0.005）的弹性模量值均呈明显

正相关，而髌外下、髎膝间、阴陵上与合阳内的弹性模

量值与X线分级相关性不明显（见图4）。

3 讨论 

传统中医认为，膝关节周围的软组织肌肉、韧带、

滑膜、神经、血管等隶属“筋”的范畴，KOA 存在着“筋

痹”到“骨痹”的转变过程[10]，与现代临床医学主要关注

骨性病变不同，中医尤其是经筋领域专家学者更关注

筋类软组织损伤。薛立功[11]认为肌腱、韧带、肌肉、骨

的结合点受到牵拉力或收缩力最大的软组织应力点

是筋结点，而膝关节是人体最复杂、负重最大的关

节[12]，再加上弹跳、长期负重或肥胖等因素，使得其周

围的筋结点出现反复损伤和自我修复，就会逐渐形成

粘连、结节、条索，即形成经筋病灶点[12]。中医触诊依

靠对经筋病灶点的主观感觉对KOA做出诊断，但是缺

少客观指标，不能令人信服。X线是目前临床中诊断

KOA的首选方法，主要关注 KOA患者的骨性改变，但

在实际临床中应用中却发现部分患者膝骨关节炎症

较为显著，但其X线检查结果却并不明显；部分患者X
线检查结果非常明显，但其膝骨关节炎症却不是十分

典型[13]。国外也有文献报道，X 线检查结果与患者症

状严重程度相关性较弱[14]。而磁共振成像 MRI 作为

KOA 诊断的另一种常用检查手段，检查效果虽好，但

其价格昂贵，且用时较长，很难在基层推广应用，在疾

病的筛查应用中受到一定限制。肌骨超声则是利用

常规超声设备的高频探头对人肌肉、骨骼及关节等部

位进行检查的超声检查方法，可对关节肌腱、肌肉进

行动态、实时的观察，对韧带、半月板、滑膜及关节积

液等组织液均具有较好的显影效果[15]，且价格较低，可

以作为 KOA 诊断的辅助检查手段。但传统肌骨超声

无法检测膝关节附近软组织的生物力学特性，而 SWE

可以定量评估软组织的硬度特征，能够弥补肌骨超声

的不足。本次研究通过 SWE 量化经筋病灶点的硬度

特征，旨在为KOA的临床诊断提供新思路。

本研究以正常人群和KOA患者为研究对象，首次

采用 SWE观察KOA患者经筋病灶点和正常人对应位

置筋结点的硬度值差异。结果显示与正常对照组的筋

结点比较，KOA观察组及组内X线不同分级组经筋病灶

点的弹性模量值均增大（P<0.05），提示KOA患者经筋

病灶点的硬度大于正常人。Wu等[16]使用 SWE对 50名

健康志愿者膝关节附近的软组织开展硬度特征研究，选

取的检测部位与本次研究大致相同，且结果与本次研究

中正常对照组筋结点的弹性模量值相近，证明 SWE可

以用来评价正常人膝关节附近软组织的生物力学特性。

郑乙等[17]探索了实时SWE在评价膝关节炎患者股四头

肌生物力学性能改变中的价值，结果显示，观察组治疗

前的肌肉弹性模量均值均低于对照组，且具有统计学意

义，表明SWE可用于定量评估KOA患者肌肉的硬度特

征。既往研究证明了SWE可以用于评价正常人和KOA
患者软组织的生物力学性能。而本次研究，在此基础上

对传统中医触诊经验总结的经筋病灶点和筋结点的生

物力学特性进行评价。结果发现，SWE可以直接且客

观检测出KOA患者经筋病灶点与正常人筋结点存在明

显的硬度差异，实现了对经筋病灶点与筋结点的明确区

分，为中医触诊提供客观化依据。

本次研究同时发现，在 KOA 早期，即 X 线Ⅰ级组

患者的经筋病灶点的硬度就已经明显增大（P<0.05），

提示 KOA 患者可能在骨性病变之前就已经发生软组

织病变。《素问·痿论》曰：“宗筋主束骨而利机关也。”

古人认为筋的作用主要在于约束骨骼，以利于关节屈

伸活动，保持人体正常的运动功能。虽然筋病不一定

及骨，但骨病却必定及筋[16]。现代中医认为，在 KOA
发展过程中存在皮-肉-筋-骨的病机演变，筋痹是

KOA发生发展过程中的必经阶段，骨痹是筋痹发展过

程的延伸和最终表现形式[8]。谢兵等[18]对多个动物实

验结果总结表明，“筋不束骨”的方法可以有效制备膝

骨关节炎模型，其病理过程均为先出现软组织病变而

后出现骨性改变。薛立功[11]认为当软组织有炎性病灶

时，会在损伤部位出现大量渗出物形成纤维素，过多

的纤维素机化形成黏连，不断循环产生硬结、瘢痕，最

后形成经筋病灶点。谢占清等[19]的观点与薛立功相

似，认为瘢痕组织质地变硬、形状不规则分布、粘连挛
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缩对周围组织的卡压作用符合经筋病灶点特点，经筋

病灶点的解剖实质就是瘢痕组织。以上动物实验和

理论研究提示，KOA 患者可能在尚未出现骨性改变

时，便已经存在因炎症形成的经筋病灶点。而本次研

究结果验证了之前的研究结论，KOA早期患者在骨性

改变之前便存在软组织病变。此外，以往的研究使用

常规检查手段（X线、MRI、肌骨超声）无法检测到软组

织形态改变之前生物力学特性的变化，而 SWE可以直

接且客观的显示KOA早期患者软组织硬度的变化，这

为KOA的早期诊断提供了新思路。

本次研究还探索了X线不同分级组经筋病灶点弹

性模量值的组间差异以及X线分级与经筋病灶点弹性

模量值的相关性，结果显示，髌内下、髌外下、阳陵次、

委中次的弹性模量值组间差异有统计学意义（P<
0.05），并且髌内下、成腓间、阳陵次、委中次的弹性模

量值与X线分级呈明显正相关，髌外下、髎膝间、阴陵

上与合阳内的弹性模量值与X线分级相关性不明显，

提示本研究中 KOA 患者软组织损伤程度与骨性病变

严重程度存在一定关系，但两者之间并不存在显著相

关性。该结论与经筋临床的触诊经验高度吻合，初步

证实了 SWE技术应用于经筋触诊客观化的可行性，也

为中医从经筋角度诊断、研究骨性疾病提供了新思路。

张茜等[20]通过血流分级将36名膝关节滑膜炎患者分为

4组，使用SWE观察患者滑膜的弹性模量值，探索两者

相关性，其结果与本次研究接近，血流 0 级组与 1、2、
3级组间差异有统计学意义，血流组间1、2、3级差异无

统计学意义。王挺等[21]通过二维超声及超声弹性成像

技术对类风湿关节炎患者的股四头肌肌腱进行评估，

结果发现超声弹性成像技术通过测量肌腱弹性获得的

诊断结果与二维超声诊断结果具有较好的一致性。

Yurdaışık 等[22]则是应用 SWE 观察了 77 名髌骨肌腱病

变患者，并与 MRI结果做比较，结果表明 SWE 评价髌

骨肌腱病变的结果与MRI的临床评分一致。以上不同

的研究结果均表明，SWE可以作为一种非侵入性且定

量的成像方法用于评价软组织病变，并且其检测结果

与现有各类诊断标准存在一定相关性，但今后仍需要

做更多的研究来探讨 SWE 在软组织病变中与现有诊

断标准的相关性及其潜在作用和应用价值。

本次研究纳入 KOA 患者仅 41 例，相对于选取的

8个病灶点，样本量相对较小，今后类似研究应扩大样

本量或精简需要检测的病灶点数量；由于临床中确诊

为KOA且X线分级为 0级的就诊患者太少，所以本次

研究未能观察到单纯软组织病变的 KOA 患者经筋病

灶点的弹性模量值，后续研究若为探索建立新的KOA
诊断标准，建议纳入更多的此类患者。

综上所述，SWE可以直观且定量地观察正常人筋

结点与KOA患者经筋病灶点的硬度差异，可作为除X
线之外的补充检查手段，并能为中医触诊提供客观依

据；X线 I级组患者经筋病灶点便与正常人筋结点的硬

度存在显著差异，为 KOA 的早期诊断提供新思路；

KOA 患者 X 线分级与经筋病灶点硬度存在一定相关

性，但仍需做进一步的研究。
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Study on Shear Wave Elastic Modulus of Common Meridian Tendons in Knee Osteoarthritis

Yan Xin1, Pan Jingjing1, Chen Fei1, XiuYu1, Wang Yanzhen1, Li Heng1, Zhou Ming1, Zhang Wenpeng1, 
He Zhiling2, Zhang Shuhao2, Cui Feng3, Wu Jinpeng3

（1. Zibo Central Hospital, Zibo 255000, China; 2. Faculty of Health Sciences and Engineering, Tianjin 
University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China; 3. Institute of Biomedical Engineering, 

Chinese Academy of Medical Sciences, Tianjin 300192, China）

Abstract: Objective　To observe the elastic modulus of common menstrual tendons in patients with knee osteoarthritis 
(KOA) by shear wave elastography (SWE). Methods　 Ultrasonic examination was performed in 8 focus sites of 
41 patients with KOA and 40 healthy subjects, and the elastic modulus values were collected and compared. 
Results　Compared with the normal control group, the elastic modulus of the focal point of the meridian tendon in the 
KOA observation group was higher than that in the normal control group (P<0.05), and that in the patients with different 
X-ray grades was higher than that in the patients with different X-ray grades (P<0.05). Compared with the patients with 
different X-ray grades, the elastic modulus in the BinNeiXia I grade group was lower than that in the II grade group and 
the IV grade group. The elastic modulus of BinWaiXia I grade group was lower than that of II grade group, that of 
YanglingCi I grade group, II grade group and III grade group was lower than that of IV grade group, and that of 
WeiZhongCi II grade group was lower than that of III grade group (P<0.05). The elastic modulus values of KOA patients 
in the BinNeiXia, ChengFeiJian, YanglingCi and WeiZhongCi were positively correlated with X-ray grade (r=0.417, P=
0.007; r=0.431, P=0.005; r=0.465, P=0.002; r=0.426, P=0.005). Conclusions　 SWE can quantify the hardness 
characteristics of meridian tendon lesions, which objectively reflects the difference and significant increase in hardness 
between KOA patients and normal subjects, which can provide an objective index for TCM palpation and a new idea for 
clinical diagnosis of KOA. 
Keywords: Knee osteoarthritis, Shear wave elastic ultrasound, Focus of meridian tendons, Elastic modulus
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