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少儿膝关节夜间痛的相关性研究 

张康乐 刘德 昌 蔡 国平 
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· I临 床 研 究 · 

【摘要】 目的 探讨少儿膝关节夜间痛的相关因素及其防治。方法 测定常有膝关节夜间痛的 

少儿组(A组)与健康少儿对照组(B组)两组对象的骨钙素(BGP)、血钙、磷 、镁及碱性磷酸酶 (AIJP)和 

骨密度(BMD)，并观察 A组采用骨矿化剂阿法 D (a—D )治疗前和治疗后 1个月、3个月 、6个月 BGP的 

指标和夜间膝痛的变化。结果 结果显示 A组的 BGP明显 高于 B组(P<0．O1)，其他血钙、磷 、AIJP 

及 x线片均未见异常 ，部分少儿 BMD有减低。采用 VD 治疗 1个月后 ，BGP水平基本均恢复与对照 

组一致。但夜间疼痛在采用 VD，治疗 1个月后仍有少数患儿时有发生 ，治疗 3个月后疼痛基本消失 ， 

而治疗 6个月和治疗 3个月则无 明显差异。结论 膝关节夜间痛少 儿虽然够不上佝偻病的诊断标 

准 ，但仍然与骨的矿化不足有一定的相关性 ，可能会与今后青春期骨峰量高低的形成有一定的关系。 

敖提示临床上对 于不明原因的少儿膝关 节夜间痛应以 BGP测定作为监测手段 。如少儿膝关节夜间 

痛与 BGP有关 ，则应采取积极的措施 ，如运用骨矿化剂维生素 D (VD，)等来治疗少儿膝关节夜间痛。 
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between serllnl osteocalcin(BGP)levels and pain in 

knees in adolescents and children at night，and the prevention and treatment of the pain．M ethods W e detected 

the BGP，blood calcium，blood phosphorus，ALP and BMD in 42 adolescents and children，who were divjded into 

two groups．Group A (n=22)had the pain in knees at night；group B(n=20)were healthy controls．Group A 

WaS treated with the bone mineralization agent vitamin D3(VD3)before and 1-3 and 6 months after treat— 

ment．Results The BGPlevel in group A WaS significantly higher than that in group B(P<0．O1)，while the 

blood calcium，phosphorus，ALP and X—ray film revealed nothing remarkable，and solne of them had a decline in 

BMD．One month after treatment wi th VD3，the BGP largely returned to normal but the pain in knees at night WaS 

still present．Three months after treatm ent the pain largely disappeared，and there WaS no obviously difference be— 

twen 6-month treatment and 3-month treatment．Conclusion Although the pain in knees in adolescents and ceil— 

dren at night can not reach the diagnostic criterion of rachitis，it is still correlated wi th the deficiency in bo ne min· 

eralization，and is likely correlated with the formation of bo ne peak in adolescene．Hence， in clinical practice，the 

BGP determination should be used as a means of monitoring for the pain of unknown cause ．in kn ees of adolescents 

and children at night．Ifthe pain in knees of adolescents and children at night is correlated witIl the BGP．it is im· 

portant to take some active meaSures，such as treating with the bo ne mineralization agent VD3． 
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I临床上常见 3～15岁 少儿不 明原 因的膝关 节夜 

间痛 ，且反复发 作。近年来随着检 测手段 的增多 ，发 

现少儿 骨 代谢 的血 液 指标 和部 分 骨 密 度测 定 有 异 

常 ，我们进行 了相 关方面的临床 研究 ，探讨少儿 膝关 

节 夜间痛的相关 因素 ，以期引起对该 症的重视 。 

作 者单 位 ：200540 上海 ，复旦大 学附 属金 山医院 骨科 

材料 和方法 

1．一般资料：膝关节夜间痛患儿组(A)，均为本 

院门诊 病人 ，共 22例 。其 中男 9例 ，女 13例 ；年龄 3 

～ 15岁 ，平均 9．5岁 ；小于 5岁 2例 ，5～10岁 12例 ， 

11～15岁 8例 。夜间痛病程 ：6个月 ～1年 5例 ，1年 

～ 2年 12例 ，2年 ～3年 5例 ，反 复发作达 5年 2例 。 
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对照组(B)均选 自f-i诊外伤骨折愈合半年之后的患 

儿共 20例。其中男 8例 ，女 12例 ；年龄 4～15岁，平 

均 9岁 ；小 于 5岁 2例 ，5～10岁 11例 ，11～15岁 7 

例 。两组 年龄差异无显著性 。 

2．临床特点 A组患儿主诉或家 长代 诉双 膝关 

节 酸 、难受或酸痛 ，在夜 间或 睡 一觉 后 发作 ，均 为一 

次性 。发作 时间的长 短 ，多数是 0．5 h以内 ，少数 则 

持续 0．5 h以上 。多数经按摩则缓解 ，少数需 热敷后 

才缓解 ，极个别酸痛不 能人 睡需 服用止 痛剂后 缓解 。 

多数 酸痛 为每周 4～5次 ，间隔几 天或一段 时间后反 

复发作 ，少数为持续性发作。第 2天一切活动正常， 

夜间痛 与 白天 的活 动 量 无关 。就 诊 时 无 关 节 红肿 

痛 。 

3．研究方法 

(1)样本选 择 ：① 少 儿 出生后 发 育 正常 。无 骨骼 

畸形 。参照 国内的诊 断标 准 。̈J，既往 无佝偻 病和癫 

痫病史 ，亦无慢性肝 、肾病史和与佝偻 病相关 的遗传 

及代谢性疾病。②常规检测血钙(ca )、磷(P。‘)、镁 

(M )、血碱性磷酸酶(AIJP)无异常 ，尿常规正常。 

③x线无佝偻病改变 。 

(2)专项检测 ：A组与 B组 均行骨 钙素(BGP)、降 

钙素(CT)和骨密度 (BMD)测定 。BGP测定 为北 京东 

亚免疫 技 术研 究 所 生 产 的 药盒 ；CT为美 国 diasoria 

公司 生 产 的药 盒 ；DEXA 系法 国 DMS生 产 的 Cha1． 

1enger型，测定部位为常规腰椎 2～4和右股骨近端。 

BMD测 量单 位为 g／cm2。 

(3)治疗方法 ：对 A组 采用 阿法 D (昆明诺 顿贝 

克 )0．25 ttg口服 ，每 日 1次 ，连续 1周 ，停 药 观 察 3 

周 ，4周为 1疗 程 。1疗 程结 束后 ，复查 血 Ca2 、P3’、 

Mg2 、ALP、BGP、CT、尿常规和膝关节 x线平片，6个 

月复查 BMD。如仍有夜 间痛或酸痛停止后又 出现 

者 ，再继续 1个 疗程 ，直 至夜 间痛消失 。 

(4)效果评 定 ：痊 愈 ：临床夜 间 酸痛 症状 完 全 消 

失；x线片无异常 ，血液检测的各项指标和 BMD值 

与对照组基本持平 。 

(5)统计学处理 ：数据 用平均数 ±标准差 ( ±s) 

表示，治疗前后的各项数据比较均采用秩和检验。 

结 果 

1．生化指标 ：治疗 前后 A组 的生化指 标无 明显 

变化(表 1)。 

2．专项检 查结果 ：A组与 B组 BGP差 异有显 著 

性 (P<0．01)，A组治疗 前 、后之 间也 存在 明 显差 异 

(P<0．05，见表 2)。CT值均在正常范围内。 

表 1 22例膝关节夜间痛患儿的生化改变( ±s) 

注 ：参考值 为 钙 ：2．2—2．58；磷 ：0．8 1．6；镁 ：0．7 1．15：ALP：42 

— 121IU／L 

表 2 A组 治疗 前后 与 B组 的 BGP测 定 ( ±s，ng／nd) 

3．BMD测 定 结 果 ：A组 与 B组 差 异 无 显 著 性 

(P>0．05，见 表 3)。 

表 3 A组治疗前后与 B组的 BMD测定( ±s) 

组别 ]  治疗后6月 
腰椎 股骨 上端 

骨折愈合后 6月 ——丽 骨折愈合折后1年 
腰椎 股骨 上端 

4．阿法 D3治疗结果 

A组经 阿法 D。治 疗后 膝夜 间酸 痛症 状 改善 或 

消失，最短者 9 d，最长者 83 d。其中 3例膝夜间痛 

反复发作病程最长的患儿，经过 3个疗程才控制住。 

随访 6月 ～2年 5个 月 ，未见膝关 节夜 间痛复发。 

讨 论 

1．诊 断 ：对 于晚发性 佝偻 病或 者 又称之 为青 春 

期佝偻 病的诊断及讨论 可见 于很 多杂 志n j，具有 典 

型的临床表现与血液生化指标和影像学征象，其诊 

断一般不难。但对于少数仅有膝关节夜间酸痛的患 

儿，而无其他的临床表现，且常规的骨代谢生化指标 

也未见 异常 ，更无 典型的 x线 征象 ，则不宜称之 为晚 

发性佝偻病 ，似 乎应 以“少 儿夜 间膝痛 症 ”称 之 更 为 

确切一些 。 

2．病 因 ：由于 无 典 型 的晚 发 性 佝 楼 病 临 床 特 

征，故我们很 注意患儿生活史与家族史的询问。本 

组患儿均生长在南方，经常户外活动，不存在 日照不 

足 ，无 明显偏 食 的习惯 ，家族中也未见 异 常。仅从 现 

有的临床资料来分 析 ，患儿 均存在 BGP明显 高于 对 

照组 ，部分患儿 BMD稍低于对照 (下转第 123页 ) 
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细胞 中 IL一6基 因转 录 的调节 ，从 而影 响破 骨细 胞 的 

分化维持骨密度 。 

RL95—2细胞 是人 的子 宫 内膜 癌 细 胞 ，为 ER阳 

性 细胞株 ，对 的反应 敏感 ，我 们 以它 为靶细 胞检 

测 Gen、Miy C和 Kob A对 子 宫 内膜 细 胞 生 长 的影 

响 。结果显示 ：在任 何 浓度 下 它们 不能 促进 细 胞 的 

增殖 ，这与 目前植 物雌 激 素没有 促 进子 宫 内膜 增生 

的报道相符合 。Miy C和 KOb A对大 鼠类成 骨细 胞 

出现最 大增殖效应 的浓度略低 于作用于人 乳腺癌 细 

胞 MCF一7细胞株 _l ，说 明对雌 激 素 不 同 的靶 组 织 ， 

Miy C和 Kob A表 现 出不 同 的作用 ，符合 SERMS的 

作用特点。选择适合 的 SERMs治疗 和预 防妇女绝 

经后 因雌激素 水平 下降引起 的多 种慢性疾 病有着 非 

常重要 的意义 。 
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(上接第 154页 )组 ，临 床 治疗 仍 然对 维 生 素 D 有 

效 。由此可见 ，尽 管本 组患 儿无 典 型晚发 性佝 偻病 

的临床特点 ，但 BGP水平 与 VD 仍存 在着 明显 的相 

关性 。由于 BGP水 平 与维 生 素 D受 体 (VDR)等位 

基因多态性有关 ’ ，可 否认 为 ，少儿夜 间膝 痛症是 

少儿骨 代谢异 常 中的一 种特 殊临 床类 型 ，这 可能需 

要 从细胞学染色体 的角度上来 进一步研究证实 。 

3．治疗 ：由于 少 儿夜 间 膝 痛 症 与 BGP水平 有 

关 ，因而本 组 患儿 试用 VD 治 疗 ，且 治疗 后 有 明显 

的效果 。从而提示 ，对 于 临床 上不 明原 因 的少 儿膝 

关节夜间酸 痛应 以 BGP测 定 作 为监 测 手段 。如少 

儿膝关节 夜 间 痛 与 BGP有 关 ，则 应 采 取 积 极 的措 

施 ，如运用骨矿 化剂 a—D 等来 治疗 。考 虑患 儿骨骺 

正处 于生长发育期 间 ，且又非典型 的晚发性佝偻 病 ， 

故维 生 素 D 不 可长用 和 多用 ，以免 骨骺过 早 闭合 ， 

影响今后身高。 

4．预后 ：膝关节 夜间 痛患 儿虽然够 不上 晚发性 

佝偻病 的诊断标准 ，但仍然与骨 的矿 化不 足有关 ，很 

可能与今后青春期骨峰量高低的形成有一定 的关 

系 ，这有待 于今后进 一步随访研究证实 。 
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