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摘要：目的 研究置换人工膝关节的 1< 岁以上老年患者骨质疏松的患病比例，观察人工膝关节置换

对全身骨密度（腰椎、髋部）的影响。方法 自 :""1 年至 :""# 年纳入 1< 岁及以上的老年患者共 $7 例

作为研究对象，患者均因退行性骨关节炎行人工膝关节置换。分别于术前、术后 $、1 和 !: 个月用双

能 > 线骨密度吸收仪（?%>8）测定腰椎和髋关节髋部的骨密度，随访患者的膝关节功能并作 @AA 评

分。结果 手术时平均年龄 #!B# 岁（1< C 7$ 岁），1$B:D患者并存骨质疏松。术前的膝关节活动度平

均 <E C 7<E，平均 @AA 评分为 =7 分（:# C 1# 分）；术后 !: 个月，膝关节的活动度平均 "E C ;<E，平均 @AA
评分为 ;: 分（7= C ;# 分）。术后 $ 和 1 个月的腰椎、髋部骨密度与术前的差异无统计学意义（! F
"B"<）；术后 !: 个月，患者腰椎、髋部骨密度较术前明显增加（! G "B"<）。结论 老年膝关节退行性骨

关节炎患者并存骨质疏松或骨量减少的比例较高，人工膝关节置换可增加腰椎和同侧髋部的骨密度，

腰椎和髋部骨折风险在术后 !: 个月内有下降的趋势，提示人工膝关节置换在提高关节功能的同时有

可能减少骨质疏松性骨折的发生。
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很多文献研究评价了骨质疏松（XPL,5N5M5P(P， X\）与退行性骨关节炎（XPL,5’MLIM(L(P，X8）的关系，

如髋关节、手关节或多关节 X8［!9#］，研究膝退行性骨

关节炎与骨质疏松的较少。原发性骨关节炎与骨质

疏松的好发年龄阶段是相似的。人工膝关节置换
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（!"#$% &’(( $)#*)"+%$,#-，!./）术后必然改变了膝关

节原来的生物力学和步态，关节功能的改善，活动量

的增加，可能影响腰椎和髋部的骨密度。本研究探

讨了人工膝关节置换对全身骨密度的短期影响。

! 材料和方法

!"! 对象

自 0112 年 2 月至 0113 年 4 月，纳入 32 岁及以

上的因膝关节退行性骨关节炎行人工膝关节置换的

老年患者共 52 例作为研究对象，其中男性 60 例，女

性 77 例，双侧膝关节置换的患者取症状最重的一

侧。排除标准包括继发性骨质疏松症、已确诊骨代

谢疾病、既往膝关节截骨矫形手术史（8)(9:";, <"’-
&’(( ,;)=()-）、类风湿性关节炎、入院前 7 个月内使

用抗骨质疏松药物、严重影响骨代谢的疾病如肾功

能衰竭等、长期服用激素患者、髋部骨折内固定或髋

关节置换史、腰椎管减压手术史，排除内固定物对腰

椎和股骨颈骨密度测量的影响。患者均使用美国史

赛克 >#)-&() 公司的骨水泥型人工膝关节（?;)$@"’
!"#$% .’(( >-,#(A，>#)-&()BC"DA(E:@$，F$*D$*，GH，
I>/）。研究过程中有 7 例患者移居外地生活，5 例

因电话号码改变失去联系，最终有 7J 例纳入研究，

手术时平均年龄 46K4 岁（32 L J7 岁）。随访 6 年期

间未服用抗骨质疏松药物。7J 例患者中，男性 J 例

平均 3J 岁（32 L 43 岁），女性 71 例平均 40 岁（32 L
J7 岁），手术时平均年龄 46K4 岁（32 L J7 岁），平均

体重 3J &=，平 均 MFN 为 03KJ7（6JK17 L 74K53），

37K0O患者并存骨质疏松（05P7J）。

!"# 骨密度测量及临床情况

采用法国 ?F> 公司生产的 Q(RR", 型双能 S 线

骨密度仪（?TS/）测定，软件版本为 U3K10$。此软

件内设亚洲人的骨密度均值。统计本组膝关节骨关

节炎患者中骨质疏松的发生比例。本研究以腰椎和

术侧髋部骨密度代表全身的骨密度，未选取前臂或

跟骨等处。腰椎取正位测量具有代表性的腰椎 0、

7、5 骨密度，腰椎 2 因骶骨和髂骨干扰未作为感兴

趣区。分别于术前、术后 7、3 和 60 个月用 ?TS/ 测

定腰椎和髋关节髋部的骨密度。

记录患者的一般情况（术前膝关节活动度、功

能），测量体重和身高计算身体质量指数（MFN），术

前后正侧位平片，随访患者的膝关节功能使用 C>>
评分进行自身对照比较。

!"$ 统计学处理

应用 >8>> 66K2 进行分析，数据结果用均数 V 标

准差（!! V "）表示，用配对计量资料 # 检验，$ W 1K12
统计学上差异有统计学意义。

# 结果

患者术前的膝关节活动度平均 2X L J2X，平均

C>> 评分为 5J 分（04 L 34 分）；术后 60 月，膝关节的

活动度平均 1X L Y2X，平均 C>> 评分为 Y0 分（J5 L Y4
分）。4 例患者术侧下肢发生经 M 超确诊的深静脉

血栓形成，2 例行下腔静脉滤网放置以预防肺栓塞。

6 例伤口表浅血肿形成，无感染发生。平片显示所

有患者术后膝关节对位和对线良好，术后 6 年未发

现假体松动下沉。C>> 膝关节评分在术后得到较大

的提高。术后 7、3 和 60 个月分别为 4J 分、J2 分和

Y0 分（图 6）。髋 部 骨 折 危 险 系 数 由 术 前 的 平 均

2K7Y2 降低为术后 60 个月的 5KJ2Y，骨密度值也有较

大变化（表 6）。术前髋部骨密度与术后 60 个月的

差异存在统计学意义（ # Z [ 0K13J，$ W 1K12），与术

后 7 个 月（ # Z [ 6K665，$ \ 1K6）、3 个 月（ # Z [
1K427，$ \ 1K6）的差异无统计学意义（表 0）。腰椎

骨折危险系数由术前的平均 2K476 降低为术后 60
个月的 2K60J。腰椎 Q5 术前骨密度与术后 7 个月（ #
Z [ 6K742）、3 个月（ # Z [ 1K6J3）、60 个月（ # Z [
1K451）的差异无统计学意义（$ \ 1K6）。腰椎平均骨

密度值术前与术后 60 个月之间的差异存在统计学

意义（ # Z [ 0KJ33，$ W 1K12）。有 5 例患者（61K2O）

由骨质疏松转为骨量减少，0 例患者（2K7O）由骨量

减少提高至骨量正常。

图 ! C>> 评分术前后变化

表 ! 手术前后髋部骨密度的变化（!! V "，=P@A0）

髋关节

部位

患者

数
术前 术后 7 个月 术后 3 个月 术后 60 个月

股骨颈 7J 1K2Y1 V 1K03Y 1K310 V 1K710 1K31Y V 1K770 1K30J V 1K723

大粗隆 7J 1K22Y V 1K76Y 1K241 V 1K703 1K247 V 1K733 1K315 V 1K7J5

髋部 7J 1K240 V 1K0YY 1K2J6 V 1K761 1K24Y V 1K766 1K365 V 1K775
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表 ! 手术前后腰椎骨密度的变化（!! ! "，"#$%&）

腰椎 患者数 术前 术后 ’ 个月 术后 ( 个月 术后 )& 个月

*& ’+ ,-.(& ! ,-’+/ ,-.0’ ! ,-’// ,-.+( ! ,-’// ,-+(& ! ,-1&(

*’ ’+ ,-.+’ ! ,-’/. ,-.0) ! ,-’’+ ,-+), ! ,-’1, ,-+10 ! ,-’..

*1 ’+ ,-+/0 ! ,-1&( ,-+.. ! ,-1’/ ,-+(’ ! ,-1+& ,-+.0 ! ,-10+

腰椎均值 ,-+,) ! ,-’(1 ,-+&, ! ,-’/, ,-+&, ! ,-’(’ ,-+(’ ! ,-’+1

" 讨论

原发性骨关节炎与骨质疏松的好发年龄是相似

的。理论上，在因膝关节 23 行关节置换的患者中，

合并骨质疏松的比例较高，深入研究这部分人群围

手术期的骨密度变化有助于预防和治疗骨质疏松，

提高骨量，减少并发症的发生。’, 多年前，4566［+］首

先发表了骨量与骨关节炎的关系。中国人的骨关节

炎发病率较高，徐苓等［0］的大样本流行病学调查显

示北京老年妇女膝关节放射学 23 的患病率高达

1(-(7，临床 23 的患病率为 )/-17，高于同年龄的

美国妇女。周乙雄等［),］通过测量骨关节炎患者腰

椎和髋部骨密度，发现 1 级骨关节炎患者腰椎骨密

度均值明显高于 & 级患者，而髋部骨密度均值随

89::";9< 分级级数的增高差异无显著性，认为中老年

女性骨关节炎患者中同时患有骨质疏松症的比例较

高，同髋部骨密度测量相比，腰椎骨密度测量受骨关

节炎影响较大。本研究中 ’+ 例患者合并骨质疏松

的为 (’-&7，比例较高，可能与增龄和关节功能下

降导致活动量减少有关。

一些研究发现人工膝关节置换术后患者全身骨

密度下降，膝关节假体周围骨密度也在 ) 年内也呈

下降趋势。无论是骨水泥型还是非骨水泥型人工膝

关节置换，一般都存在术后假体周围骨丢失。术后

’ 个月股骨假体周围骨密度下降，这个时期患者经

历了部分负重到全负重的过程，制动和应力遮挡可

以解释这期间的骨丢失。膝关节 23 患者在接受人

工膝关节置换术后其腰椎和股骨颈的骨密度也可能

因全身活动量下降和术后康复或其后活动量增加而

变化。但是研究结果并不一致。3=5:>?65< 等［))］报

道人工全髋关节置换术后腰椎、股骨远端和胫骨近

端的骨密度降低；@A< *55< 等［)&］用 BCD3 测量 ), 例

)& 膝关节置换患者（1) E +, 岁，平均 (& 岁）的骨密

度，随访 ) 年，结果发现股骨假体周围骨密度下降明

显，而髋关节和腰椎骨密度的变化不大。本研究发

现术后 ( 个月内，腰椎和髋部感兴趣区域内的骨密

度均没有显著性变化，而术后 )& 个月两区域的骨密

度才有较大的提高。

F6?GG 等［)’］测量人工膝关节置换术侧和健侧髋

部 HIB 也降低，这些测量值中术侧 HIB 均比健侧

的低，这可能由于术侧负重减少的原因。在 F6?GG
等［)’］的随访中，术后 ( 个月内，绝大部分患者股骨

近端的骨密度下降，但术后 ) 年，HIB 基本恢复到

术前的水平。这些研究中的患者未接受骨质疏松的

治疗，作者认为若服用了抗骨质疏松的药物骨密度

应该更高一些。

应用抗骨质疏松药物可以减少患者骨密度的降

低幅度。JA<" 等［)1］研究了阿伦磷酸钠对女性人工

膝关节置换术后胫骨和股骨侧骨密度的影响。研究

显示术后 ( 个月口服阿伦磷酸钠可以大大降低骨密

度的减少。虽然阿伦磷酸钠在人工膝关节置换术后

应用的效果尚未得到证实，而且此研究的随访时间

较短，但是研究结果提示阿伦磷酸钠对骨量丢失的

减 少 有 助 于 假 体 的 固 定 和 减 少 假 体 周 围 骨 折。

JA<" 等［)1］的实验证实阿伦磷酸钠可减少术后 ( 个

月和 )& 个月的骨密度降低幅度，但是对阿伦磷酸钠

是否会提高这些患者的全身骨密度尚没有结论。

本研究中术前髋部、腰椎骨密度与术后 ’ 个月、

( 个月的之间的差异无统计学意义，提示尽管人工

膝关节置换术后关节功能提高明显，行走距离较术

前略有增加，但全身骨密度变化不大；而在术后 )&
个月，腰椎和髋部的骨密度均较术前有显著增加，且

与术后 ( 个月的骨密度存在显著性差异。这提示术

后 ( 个月之后关节活动度提高，活动量增加，有可能

增加腰椎和髋部的骨量。膝关节功能的改善在术后

) 年可以提高股骨颈区域的骨密度，降低骨折的风

险。保持股骨侧假体周围骨密度能够保持假体的稳

定性并可减少假体周围骨折，假体周围骨丢失也是

翻修的原因之一。本组实验数据显示，术后 ( 个月

之内，腰椎和髋部平均骨密度变化不明显，无明显降

低或升高，这与一些文献报道的结果有所不同［))，)’］，

术后并未出现明显的骨量降低然后升高的过程，可

能与本研究样本量较少、随访时间较短有一定关系，

影响了统计结果。

术后 )& 个月，腰椎和髋部平均骨密度有明显增

加（# K ,-,/），不顺从随年龄递减的规律（年龄相关

性骨密度降低每年降低 &7［)/］），减少了增龄所引起

的骨丢失，除了抗痛性跛行步态的纠正，下肢力线的

改善，还得益于活动量的增加。

但是 ) 年的随访可能对研究人工膝关节对腰椎

和髋部骨密度的影响是远远不够的，对人工膝关节
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置换而言，! 年的随访只是短期观察，!" 年以上的随

访才能称为长期研究。还有一些问题就是：下一步

会发生什么？腰椎和髋部的骨密度是稳定在一个正

常的年龄相关性退变速度水平上还是加快降低？骨

水泥型和非骨水泥型假体对全身骨密度的影响有差

异吗？本研究只局限于一种假体，其他类型假体（如

后交叉韧带保留型假体 #$ 型和后方稳定型假体 %&
型等）的影响如何？人工膝关节置换对胫骨和股骨

假体周围的骨密度影响趋势一样吗？监测假体周围

骨密度的变化能否准确预测假体的松动？假体周围

骨丢失对骨溶解或无菌性松动如何影响？临床、影

像学上的松动与假体周围骨密度有关系吗？药物干

预是否有利于全身骨密度的提高并可提高假体周围

的骨密度？这些问题都有待于深入研究。

【 参 考 文 献 】

［ ! ］ ’()* +,，-..*../(01 2，+.134 +5，4* (3 6 784 )43(*9.:/89; <4*=44:

./*4.()*8)9*9/ (:> ./*4.;.)./9/ 9: *84 ?4:4)(3 ;.;@3(*9.:：*84 #89:?A.)>

&*@>16 B:: $84@0 +9/，!CCD，EF（F）：!EGH!IJ 6
［ J ］ K430.:*4H&4))(:. -B，K3.L8 +B，M(:4 NO，4* (3 6 784 )43(*9.:/89;

<4*=44: /;9:(3 (:> ;4)9;84)(3 ./*4.()*8)9*9/ (:> <.:4 >4:/9*1

04(/@)404:*/6 , $84@0(*.3，!CCF，J"（I）：!""EH!"!F 6
［ F ］ -()L4339 #，P(Q94) P，R.*ST9 %U，4* (3 6 784 )43(*9.:/89; <4*=44:

./*4.()*8)9*9/ .A *84 8(:>/，<.:4 09:4)(3 >4:/9*1，(:> ./*4.;.).*9L

A)(L*@)4/ 9: 43>4)31 =.04:6 U/*4.;.)./ 2:*，!CCE，EE：FGJHFGG 6
［ D ］ +4VW@4T4) ,6 784 )43(*9.:/89; <4*=44: ./*4.;.)./9/ (:> ./*4.()*8)9*9/6

#39: $84@0 +9/，!CGE，!!：JX!HJCI 6
［ E ］ 54)/*)(4*4: B，5(: O)04: ’，’(?84<(4)* Y，4* (3 6 U/*4.()*8)./9/

)4*()>/ *84 >4Q43.;04:* .A ./*4.;.)./9/6 U</4)Q(*9.: .A *84

L.4Z9/*4:L4 .A ./*4.()*8)./9/ (:> ./*4.;.)./9/6 #39: U)*8.; $43(* $4/，

!CC!，JID：!ICH!XX 6

［ I ］ ’(::(: -7，B:>4)/.: ,,，[8(:? \，4* (3 6 K.:4 09:4)(3 >4:/9*1 (:>

T:44 ./*4.()*8)9*9/ 9: 43>4)31 04: (:> =.04:6 784 P)(09:?8(0

&*@>16 B)*8)9*9/ $84@0，!CCF，FI：!IX!H!IG" 6
［ X ］ \.T.S4T9 ’，2?()(/89 -，R()@<4 &，4* (3 6 784 )43(*9.: <4*=44:

./*4.;.)./9/ .A *84 /;9:4 (:> ./*4.()*8)9*9/ .A *84 T:446 B /*@>1 @/9:?

>@(3 4:4)?1 ]H)(1 (</.);*9.04*)1 (:> )(>9.?)(;8/6 2:* U)*8.;，!CCE，

!C（E）：JGJHJGD 6
［ G ］ P.// -5，K14)/ %+6 K.:4 >4:/9*1，./*4.()*8)./9/ .A *84 89;，(:>

A)(L*@)4 .A *84 @;;4) 4:> .A *84 A40@) 6 B:: $84@0 +9/，!CXJ，F!
（D）：JECHJID 6

［ C ］ 徐苓，余卫，-9L8(43 #N4Q9**，等 6 北京城区老年人膝、髋和手

骨关节炎的患病率及其与美国白人患病率的比较研究 6 中华

医学杂志，J""F，GF（!D）：!J"IH!J"C 6
［!"］ 周乙雄，姚力 6 中老年女性骨关节炎患者骨密度的特点 6 中

国骨质疏松杂志，J""J，G（F）：J!CHJJ! 6
［!!］ B>.3;8/.: %，Q.: &9Q4)/ R，+(34: N，4* (3 6 +4L)4(/4 9: Q4)*4<)(3

<.:4 >4:/9*1 (A*4) 89; ()*8).;3(/*16 BL*( U)*8.; &L(:>，!CCD，IE：!JH

!D 6
［!J］ Q(: M..: #,，U14: ^,，+4 ^((3 -(34A9W* -#，4* (3 6 +9/*(3 A40.)(3

<.:4 09:4)(3 >4:/9*1 (A*4) *.*(3 T:44 ()*8).;3(/*1：( L.0;()9/.: =9*8

?4:4)(3 <.:4 09:4)(3 >4:/9*16 B)L8 U)*8.; 7)(@0( &@)?，J""!，!J!：

JGJHJGE 6
［!F］ 2/899 \，\(?9/(=( R，2T4S(=( \6 #8(:?4/ 9: <.:4 09:4)(3 >4:/9*1 .A

*84 ;).Z90(3 A40@) (A*4) *.*(3 T:44 ()*8).;3(/*16 , B)*8).;3(/*1，

J"""，!E：E!CHEJJ 6
［!D］ ^(:? #,，^(:? ,^，^4:? M’，4* (3 6 784 4AA4L* .A (34:>).:(*4 .:

<.:4 09:4)(3 >4:/9*1 9: *84 >9/*(3 ;()* .A *84 A40@) (:> ;).Z90(3 ;()*

.A *84 *9<9( (A*4) *.*(3 T:44 ()*8).;3(/*16 , K.:4 ,.9:* &@)? B0，

J""F，GE：J!J!HJ!JI 6
［!E］ M4Q9*S #M，M.*T4 %B，R(); ,&6 M.:?H*4)0 L8(:?4/ 9: <.:4 09:4)(3

>4:/9*1 A.33.=9:? *.*(3 T:44 )4;3(L404:* 6 #39: U)*8.;，!CCE，FJ!：

IGHXJ 6
（收稿日期：J""CH"JHJI）

!DF中国骨质疏松杂志 J""C 年 E 月第 !E 卷第 E 期 #89: , U/*4.;.)./，-(1 J""C，5.3 !E，N.6E




