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摘要：目的 探讨绝经后妇女膝关节骨性关节炎与骨质疏松症的相关性。方法 对 1!!名绝经后妇
女膝关节骨性关节炎患者进行年龄、体重指数计算和骨密度的测定，双膝关节负重正位 ;线拍片，观
察膝关节骨性关节炎与伴发骨质疏松症时各项指标的变化。结果 绝经后妇女随年龄增高膝关节骨

性关节炎与伴发骨质疏松症的发生率上升。膝关节骨性关节炎体重指数明显大于膝关节骨性关节炎

伴发骨质疏松症患者。膝关节骨性关节炎体重指数较高时伴发骨质疏松症可能性小；膝关节骨性关

节炎体重指数较低时伴发骨质疏松症可能性增加。体重指数与骨密度呈正相关。结论 绝经后妇女

膝关节骨性关节炎与其伴发骨质疏松的发生率与增龄有密切的关系。
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骨性关节炎（ 4GC@4)DC=D*C*G，R7）与骨质疏松
（4GC@4I4D4G*G，RT）两者虽各自存在不同的病因和病
理变化，但它们同属与年龄相关的退行性病变，多见

于中老年绝经后的妇女。临床上这两种疾病往往同

时发生，它们两者有哪些相关因素？关系如何？医

学界对此研究有不同的观点，本研究目的通过临床

观察膝关节 R7与伴发 RT在年龄、体重指数（QSP）、
骨密度（QSU）各项指标的变化，了解两者间相关因
素，提高膝关 R7与 RT的诊治率。

= 材料和方法

=>= 对象的选择
所有参与这项研究的对象均是 $!!" 年 & 月至

$!!9年 /月期间来我院门诊就诊的绝经后妇女膝
关节 R7患者，共 1!!例，最大年龄 9"岁，最小年龄
#/岁，平均年龄 &$69&岁。均因膝关节疼痛而就医。
符合美国风湿学会 1::" 年对膝关节 R7 的诊断标
准［1］。以上病例均排除类风湿关节炎、痛风关节炎

等疾病。

=>? 研究方法
对 1!!名诊断为膝关节 R7患者分别进行双膝

关节正位负重 ;线拍片、应用美国 ,VW75公司 TP;P
型双能 ;线骨密度仪对桡骨远端部和跟骨部行骨
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密度测定，并通过年龄、身高、体重测定和体重指数

值（!"#）的计算、比较，观察分析绝经后妇女膝关节
$%与伴发 $&相关因素。
!"# 统计学处理
数值变量资料用 ! 检查，分类变量资料卡方检

验。各部位 !"’与 !"#用相关分析。

$ 结果

$"! 膝关节 $%与伴发 $&的比例
测量 ())名绝经后妇女膝关节 $%患者桡骨远

端部 !"’，其中有 *( 人（占 *(+），, 值小于 - ./)
0’；测量跟骨部 !"’，其中有 12人（占 12+），,值小
于 - ./) 0’，诊断为骨 $&［.］。
$"$ 骨密度测定
对 13 4 *5岁组与 2) 4 6*岁组患者分别测定桡

骨远端和跟骨两部位 !"’，诊断 $&例数与患病率，
结果提示本组患者随年龄增加膝关节 $%和膝关节
$%伴发 $&呈明显上升趋势（见表 (）。

表 ! $%与 $%伴发 $&的比例

年龄

（岁）

桡骨远端 跟骨

$%例数 $&例数 率（+） $%例数 $&例数 率（+）

13 4 *5 76 1 () 83( 76 7 38((

2) 4 6* 27 16 62 8(5 27 17 238.*

!
. 75 85. 77 85*

"值 )8)))) ) 8))))

$"# 体重指数比较
表 .结果显示：膝关节 $%的 !"#明显大于膝

关节 $%伴发 $&患者，两者统计学处理有高度显著
意义（" 9 )/)(）。膝关节 $%的 !"#较高时伴发 $&
的可能性小；膝关节 $%的 !"#较低时伴发 $&的可
能性大。

表 $ 膝关节 $%与膝关节 $%伴发 $&的 !"#比较

组别 例数 体重指数

$% 15 .28(2 : 7862

$%;$& *( .18)) : 78)*

#值 78(225

"值 )8)).(

$"% 桡骨远端部与跟骨部 !"’ 与 !"# 相关分析
（见表 7）

结果显示：桡骨远端部及跟骨部 !"’与 !"#高
度相关，相关系数检验有统计学意义（" 9 )/))(）。

表 # 骨密度与体重指数所做的相关分析

指标 桡骨远端与 !"# 跟骨与 !"#

相关系数 ) 8717* ) 8727)

"值 ) 8)))* ) 8))).

# 讨论

$%与 $&好发于中老年人，尤其是绝经后妇女
多见，发病率与年龄成正相关［7］。我们认为年龄增

大，尤其是绝经后的妇女，由于遗传、代谢、体重、营

养、损害等多种因素的综合作用，导致了这两种老年

性退行性病变发病率上升。对 $%而言，关节保护
功能下降，关节软骨细胞活性降低，老年人的软骨细

胞对生长因子的敏感性下降，导致其对软骨损伤的

修复能力下降［1］。这都是增龄促进 $%发生的重要
原因；而就 $&而言，内分泌代谢紊乱所致破骨过度
或成骨不全，是绝经后 $& 发生的重要基础［*］。本
组 ())例绝经后妇女膝关节 $%患者分别测量桡骨
远端部位和跟骨部位的骨密度，其中 $&是 *(例（占
*(+）和 12例（占 12+）。通过测量膝关节 $%患者
不同部位的 !"’结果发现，这些患者伴发 $&的比
例是较高的，而且随年龄的增长，膝关节 $%与膝关
节 $%伴发 $&的发生呈不断增高趋势。这与朱秀
英等［2］林华等［6］观察到的随年龄增高 $%与 $&呈
不断增高趋势的结果是一致的。周乙雄等［3］的研究

也有类似的结果。因此，在临床诊治绝经后妇女膝

关节 $%时，尤其是年龄偏大者应注重 $%与 $&同
时发生的可能，避免漏诊，影响临床诊治效果。

体重的变化与 $%和 $&的发生有明显相关性，
体重大的妇女更容易患 $%，尤其是膝关节 $%，体重
增加促进 $%的机制包括机械负荷和肥胖代谢所致
的中间产物对关节软骨的破坏作用［3］；而绝经后的

$&则相反，林华等［6］研究证实，!"# 与 !"’ 和 $%
均呈正相关，而 $%的 !"#较低时 $&发生的可能性
增加。体重低导致 $&发生的机制同样有机械负荷
和肥胖因素，但就 $&而言，与 $%不同之处在于机
械负荷对骨量的影响是正面的，而体胖者的雌激素

水平较高与绝经后 $& 呈负相关［()］。我们研究结
果，绝经后妇女膝关节 $%的 !"#明显高于膝关节
$%伴 $& 的患者。膝关节 $% 的 !"# 较高时伴发
$&可能性小；膝关节 $%的 !"#较低时伴发 $&可
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能性增加。且桡骨远端部和跟骨部的 !"#与 !"$
高度相关。其临床意义在于绝经后妇女膝关节 %&
患者诊治时应注意到伴发 %’ 的可能，尤其是 !"$
偏小的膝关节 %&患者建议作 !"#的检测，尽早发
现 %’预防骨折的发生，低体重的绝经后妇女作为
骨折的危险人群应受到更多的关注［()］。

%&与 %’是临床上老年人常见两种退行性的
骨关节疾病，它们的病理变化虽然不同，但与年龄、

遗传、体重、!"$、营养等因素密切相关。绝经后的
妇女膝关节 %&与伴发 %’随年龄增高呈不断增高
趋势，在诊治绝经后妇女膝关节 %&时，尤其是年龄
偏大者应注重 %&与 %’同时发生的可能，使其得到
同时诊治。而膝关节 %&患者当 !"$较低时应注意
%’诊治和预防骨折，测定绝经后妇女膝关节 %&低
体重患者的 !"#对诊治 %’和预防骨折发生有重要
的临床意义。
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异受体作用于下丘脑，调控中枢神经系统的疼痛感

觉［-］。在病变关节进行阻滞封闭的同时皮下注射密

盖息，可获得良好的协同作用，能迅速减轻症状，缩

短病程，使得功能恢复良好，可以明显地提高患者的

生活质量。

本病治疗过程中应注意稳定患者的情绪，因其

病程较长，疼痛较严重，患者普遍情绪不稳定且消极

悲观。精神因素可增加疼痛的程度。因此应积极疏

导，稳定患者的情绪，培养患者乐观自信的心态，这

样才能获得良好的治疗效果。

局部阻滞封闭同时皮下注射密盖息治疗 456789
骨萎缩效果良好，是临床上治疗的理想方法，值得推

广应用。正是因为其不需特殊技术条件，尤其在基

层医院有更大的临床意义。

【 参 考 文 献 】

［(］ 邵宣，许竟斌 *主编 * 实用颈腰骨病学 * 第 (版 * 人民军医出版

社，(//+ * +(3 *
［+］ 朱建民，方浩，陈新刚 * 降钙素对体外培养成骨细胞的影响 *
中国骨质疏松杂志，+))(，3（+）：(-31(-0 *

［,］ ":8;<=59< >，$?:57 @，&ABCD? E#，7B DA * FG78B :G HDAC:? 8DA8<B:?<?

:? BIJBK<C7?BDA :HB7:J:K:H<H <?65876 LM :NDK<78B:CM D?6 A:O 1 8DA8<5C

6<7B <? B;7 KDB * P !:?7 "<?7K "7BDL，+)))，(0（-）：(/-1+)3 *
［-］ &=K<D "* ’;MH<:A:QM D?6 J;DKCD8:A:QM* !DH7A：’K7HH >DKQ7K * (/0/，

(201(3, *
（收稿日期：+))31((1()）

(,(中国骨质疏松杂志 +))0年 +月第 (-卷第 +期 R;<? P %HB7:J:K:H，S7LK5DKM +))0，T:A (-，U:V+




