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膝骨性关节炎患者膝关节局部骨密度的差异性研究
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摘要：目的 探讨膝骨关节炎患者膝关节不同分区骨密度差异性及其与骨质疏松情况的相关性。方法 选取2016年3月至

7月广东省中医院原发性膝骨性关节炎患者44例，共44膝(左膝22例，右膝22例)；全部为绝经女性患者；年龄54—88岁，平

均68．6±7．50岁。将膝关节感兴趣区(ROI)分别在正侧位上划分，正位分为6个感兴趣区，分别记为ROI卜6区；侧位分为7

个感兴趣，分别记为ROI 1．7区。利用双能x射线骨密度仪分别测量各个感兴趣区的骨密度，同时测量腰椎及股骨颈骨密度

情况。根据测量结果，将不同分区BMD测量值分别进行两两间比较。采用SPSS 16．0的统计软件进行数据处理与分析。结果

共纳入原发性膝骨性关节炎患者44例，腰椎BMD为0．859±0．156 g／cm2(0．592～1．168 g／cm2)；股骨颈BMD为0．660±

0．112 g／cm2(0．436～0．087 g／cm2)。其中骨质疏松(T值<一2．5)15例，占34．1％；低骨量(一1．0<T值<2．5)23例，占

52．3％；正常(T值>一1．0)6例，占13．6％。膝关节正位感兴趣区ROI 1．6区BMD分别为：0．764±0．176、0．649±0．177、

0．871±0．253、0．984±0．297、0．696±0．143、0．949±0．210。膝关节侧位感兴趣区ROI 1-7区BMD分别为：0．801土0．226、

0．995±0．272、0．964±0，298、0．942±0．198、0．796±0．157、0．870±0．223、0．752±0．206。膝关节正位感兴趣区骨密度情况

对比发现，ROI 1、ROI 2、ROI 3、ROI 4，四个分区相互间BMD测量值比较有统计学差异(P<0．05)；其中BMD测量值ROI 4>

ROI 3>ROI 1>ROI 2。膝关节侧位感兴趣区骨密度情况对比发现，ROI 1与ROI 2、ROI 3、ROI 4的BMD测量值比较有统计

学差异(P<0．05)；ROI 1 BMD测量值最小。ROI 4、ROI 6分别与R01 5、ROI 7的BMD测量值比较有统计学差异(P<0．05)；

ROI 4、ROI 6的BMD测量值大于ROI 5、ROI 7的BMD测量值。结论膝骨关节炎患者大部分合并骨质疏松，膝骨关节炎与

骨质疏松，相互影响，相互联系，导致疾病的不断发展。膝关节不同分区骨质量退变情况不同，胫骨平台内侧BMD测量值比

胫骨平台外侧高，股骨外侧髁BMD测量值比股骨内侧髁；同时股骨髁、股骨干较胫骨平台、胫骨干、髌骨BMD测量值高。

关键词：骨关节炎；骨质疏松症；骨密度；相关性
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Abstract：Objective To investigate the difference in local bone mineral density at knee joint in patients with knee osteoarthritis．

Methods The study participants were 44 patients with primary knee osteoarthritis who attended Guangdong Province Traditional

Chinese Medical Hospital from March to July 20 1 6，in total 44 knees were studied(22 cases of right knee，22 cases of left knee)．

All participants were females，with an age range of 54 to 88 years old(average 68．6±7．50 years)The regions of interest(ROIs)

were divided into coronal position and sagittal position．Coronal position was divided into 6 regions of interest，which were recorded

as ROI i一6；Sagittal position was divided into 7 ROls，which were recorded as ROI 1—7．Bone mineral density(BMD)of each

region of interest was measured by dual-energy X—ray bone densitometer．At the same time，BMD of lumbar spine and femoral neck

were measured．Results In the 44 cases of primary knee osteoarthritis patients，lumbar BMD was 0．859±0．1 56 g／cm 2(0．592～

1．168 g／cm2)，and femoral neck BMD was 0．660±0．112 g／cm2(0．436～0．087 g／cm2)．Among them，15 cases(34．1％)had

osteoporosis(T-score<一2．5)；23 cases(52．3％)had low bone mass(一1．0<T-score<2．5)，and 6 cases(13．6％)had

normal BMD(T>一1．0)．The BMD of ROI 1—6 on the coronal position of the knee ioint was：0．764±0，176．0．649±0．177，

0．871±0．253，0．984±0．297，0．696±0．143 and 0．949±0．210 g／cm2．respectively．The BMD of ROI 1-7 on the sagittal
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position of the knee joint was：0．801土0．226，0．995±0．272，0．964±0．298，0．942±0．198，0．796±0．157，0．870±0．223 and

0．752±0．206，respectively．Comparison of BMD in the coronal position area of the knee joint found that the BMD of ROI 1，ROI

2，ROI 3 and ROI 4 were statistically different(P<0．05，ROI 4>ROI3>ROI 1>ROI 2)，Comparison of BMD in the sagittal

position area of the knee joint found that the BMD of ROI 1，ROI 2，ROI 3 and ROI 4 were statistically different(P<0．05)．

Conclusion Most patients with knee osteoarthritis had osteoporosis．The BMD value of the medial tibial plateau was higher than

that of the lateral tibial plateau，the BMD value of the lateral femoral condyle was higher than that of the medial condyle of femur，

and the BMD values of the femoral condyle and femoral shaft were higher than those of the tibial plateau，tibia and patella．

Key words：Osteoarthritis；Osteoporosis；Bone mineral density；Correlation

随着社会的老龄化发展，骨质疏松症

(osteoporosis，OP)与骨关节炎(osteoarthritis，OA)已

普遍危害到人类的健康并影响生活质量。据统计，

中国部分地区老年人群骨质疏松症的流行病学调研

结果表明，60岁以上人群中骨质疏松症患病率达

22．6％，80岁以上人群患病率达50％¨1。老年性膝

关节炎患者，常合并有骨质疏松症；同时随年龄的增

高，膝关节骨关节炎合并骨质疏松症的发生率不断

增高口1。全世界60％的绝经妇女面临着这两大疾

病的威胁¨-。

骨关节炎和骨质疏松虽与骨代谢及人体的衰老

过程密切相关，但却属于性质不同的两类疾病。尽

管目前对于这两类疾病的病因、病理、诊断和治疗已

开展了大量的研究，但实际上我们对于这两类疾病

二者之间的关系尚不了解。了解两者之间的发病关

系有助于阐明OP与OA的发病过程中的相互关系。

由于膝关节由胫骨、股骨、髌骨等结构组成，且膝关

节为非对称性结构，当OA发生后产生膝关节内外

翻畸形、下肢负重力线的改变会影响膝关节局部的

载荷分布，导致膝关节不同部位应力不同，局部骨质

退变情况也有差异，但不同分区骨质退变规律如何，

目前未见文献报道。

传统评价骨关节炎、骨质疏松严重程度主要依

据X线平片评估，但x线平片无法观察到骨质微小

结构变化、无法量化骨质的变化等，因此对骨质变化

的评估欠缺客观性和精确性。双能x线骨密度仪

具有较以往的观测方法更安全，精密度和可信度更

高的优点。一些学者在观察前后位腰椎骨密度、髓

关节假体周围骨密度的研究中，都发现双能X线骨

密度仪具有很高的精密度，可以重复测量¨。。

本研究拟通过对膝骨性关节炎患者的膝关节局

部不同分区的骨密度进行客观量化研究，结合腰椎、

髋部骨密度情况进行统计分析；以期发现膝骨关节

炎患者膝关节不同分区骨密度差异性及其与骨质疏

松情况的相关性，为更好的了解膝骨关节炎与骨质

疏松提供依据。

1资料与方法

1．1研究对象

选取2016年3月至7月广东省中医院原发性

膝骨性关节炎患者44例，共44膝(左膝22例，右膝

22例)；全部为绝经女性患者；年龄54～88岁，平均

68．6±7．50岁。

诊断标准：①近1个月内反复膝关节疼痛；②X

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；③关节液(至少

2次清亮、黏稠，WBC<2 000个／mL；④中老年患者

(>140岁)；⑤晨僵≤3 min；⑥活动时有骨摩擦音

(感)。综合临床、实验室、及x线检查，符合①+②

条或①+③+⑤十⑥条或①+④+⑤十⑥条，即可

明确诊断为膝骨性关节炎。《骨关节炎诊治指南》

(2007版)

病例纳入标准：符合诊断标准；就诊时疾病处于

急性期。排除标准：继发于创伤、炎症、关节不稳或

先天疾病的继发性膝骨关节炎患者；长期使用激素

及所有代谢性骨病病史患者；怀疑或确诊骨关节结

核或肿瘤患者；严重心、肺、脑疾病患者。

1．2研究方法及评价指标

1．2．1膝关节感兴趣区划分：本研究将膝关节感兴

趣区(ROI)分别在正侧位上划分，正位分为6个感

兴趣区，分别记为ROI 1-6区(如图1)，ROI 1为胫

骨平台内侧；ROI 2为胫骨平台外侧；ROI 3为股骨

内侧髁；ROI 4为股骨外侧髁；ROI 5为整个胫骨平

台；ROI 6为整个股骨髁；侧位分为7个感兴趣，分

别记为ROI 1-7区(如图2)；ROI 1为股骨髁前1／3；

ROI 2为股骨髁中1／3；ROI 3为股骨髁后1／3；ROI

4为整个股骨髁；ROI 5为胫骨干；ROI 6为股骨干；

ROI 7为髌骨。

1．2．2膝关节骨密度测定：测量者利用双能x射

线骨密度仪(DEXA，美国GE LUNAR公司，

PRODIGY)进行扫描。按照研究设定的膝关节感兴

趣区，分别进行测量各个感兴趣区的骨密度；同时测
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图1 正位膝关节感兴趣区(ROI 1～6)

Fig．1 Regions of interest on the cogon{ll

position of knet，(ROI 1～6)

图2侧位膝荚节感兴趣【x．(ROI 1～7)

Fig．2 Regions of Interest on the saginal

position of Knee(ROI 1～7)

量腰椎及股’丹’颈骨密度情况。所有测量者均受统一

培训后，按照统一的标准完成测试。

1．2．3 观察指标：骨密度测定值BMD(g／cm2)，以

x±s表示。

1．2．4统计学处理与分析：采用SPSS 16．0的统计

软件(SPSS，美国)进行数据处理与分析。数据以均

数±标准差表示。不同IX间临床评估参数采用T

检验或方差分析。检验水准a值取双层0．05。

2 结果

2．1腰椎及股骨颈骨密度情况

本研究共纳入原发性膝骨性关节炎患者44例，

腰椎BMD为0．859±0．156 g／cm2(0．592～1．168

g／cm2)；股骨颈BMD为0．660±0．1 12 g／cm
2

(0．436～0．087 g／cm 2)。其巾骨质疏松(T值<一

2．5)15例，占34．1％；低骨量(一1．0<T值<2．5)

23例，占52．3％；正常(T值>一1．0)6例，占

13．6％(图3)。

膝骨j∈节炎患者骨量情况

骨质疏松

34 lq。

。——————一正常
梦

13 6％

一低骨量

j2 30 o

图3 膝骨关扣炎患者骨量情况

Fig．3 Bone lninel’al densit)in patients with

knee osteoarthrJtis

2．2膝关节正侧位感兴趣区骨密度情况

根据研究方案，分别选取胫骨平台内外侧、胫骨

干、股骨前后髁、股骨干、髌骨进行骨密度测量，结果

见表1。从表l BMD测量值比较可以得出，股骨前

后髁(侧位ROI 4)、股骨内外侧髁(正位ROI 6)、股

骨干(侧位ROI 6)的BMD测量值明显比胫骨平台

内外侧(正位R01 5)、胫骨干(侧位ROI 5)、髌骨高

(侧位ROI 7)，有统计学意义(P<0．01，表1)二

表1膝关节正侧位感兴趣区骨密度情况(x±s)

Table 1 BMD at different ROls of coro[]ii[and sagittal

positions of knee(x±S)

I‘域
BMD测量值(g／era 2)

正位 侧位

0．764±n l 76

0．649 0】77

O．8’±0．253

0—84±0．297

J 696±0 143

0 949±0 210

O．80l±0 226

0．995±0．272

0．964±0 298

0．942±0 198

0．796±0 1 57

O 870±O 223

0 752±0．206

●2

3

4

5

6

7一黜黝燃坠
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2．3 膝关节正位感兴趣区骨密度情况对比

根据测量结果，笔者将不同分区BMD测量值分

别进行两两问比较，结果见表2。结果发现，ROI l、

ROI 2、ROI 3、ROI 4，四个分区相互间BMD测量值

比较有统计学差异(P<0．05)；其中BMD测量值

ROI 4>ROI 3>ROI 1>ROI 2。ROI 1、ROI 2两

者和ROI 5分区之间BMD测量值比较无明显差异

(P>0．05)。ROI 3、ROI 4两者和ROI 6分区之间

BMD测量值比较无明显差异(P>0．05)。即正位

胫骨平台内侧ROI 1 BMD测量值比胫骨平台外侧

ROI 2高，有统计学差异(P<0．05)；正位股骨外侧

髁ROI 4 BMD测量值比股骨内侧髁ROI 3高，有统

计学差异(P<0．05)。

表2膝关节正位感兴趣区骨密度情况对比(x±s)

Table 2 Comparison of BMD at different ROIs of

coronal position of knee(i±s)

注：感兴趣区之间相互比较的P渔，用“t”、“t+”、“#7’表示：

“}”：P<0 05，“}{”：P<0．01，“#”：P>0．05

Note：Comparison between ROIs，+：P<0．05，}‘：P<0 01．#：P

>0 05

2．4膝关节侧位感兴趣区骨密度情况对比

根据测量结果，笔者将不同分区BMD测量值分

别进行两两问比较，结果见表3。结果发现，ROI 1

与ROI 2、ROI 3、ROI 4的BMD测量值比较有统计

表3膝关节侧位感兴趣区骨密度情况对比(x 4-5)

Table 3 Comparison of BMD al different ROIs of

sagittal position of knee(i 4-s)

区域 ，测量值、 RoI 2 ROI 3 ROI 4 RoI 5 ROl 6 ROI 7
(g／cm‘)

ROI 1 0．801±0．226 {} }} }$ #

ROI 2 0．995±0．272 ／ # # }+

ROI 3 0．964±0 298 ／ # {{

ROI 4 0．942±0．198 ／ {}

ROI 5 0 796±0．157 ／

ROI 6 0．870±0 223

ROI 7 0．752±0．206

# #

} }十

# }}

# }}

{{ #

／ 十女

，

注：感兴趣区之间相互比较的P值，用“+”、“+十”、“#”表示；

“}”：P<O 05，“}}”：P<0．Ol，“#”：P>0．05

Note：Comparison between ROIs，+：P<0．05，{4：P<0．0l，#：P

>0．05
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学差异(P<0．05)；ROI 1 BMD测量值最小。ROI 4、

ROI 6分别与ROI 5、ROI 7的BMD测量值比较有统

计学差异(P<0．05)；ROI 4、ROI 6的BMD测量值

大于ROI 5、ROI 7的BMD测量值。即侧位股骨前

髁ROI l BMD测量值在整个股骨髁ROI 4中最低；

股骨髁ROI 4和股骨干ROI 6的BMD测量值比胫

骨干ROI 5和髌骨ROI 7的BMD测量值高。

3讨论

3．1骨质疏松与骨关节炎的病理基础及影响因素

骨质疏松症是一种系统性全身性骨骼疾病，主

要表现以骨量减少、骨组织微细结构破坏，从而导致

骨骼脆性增加、骨折危险性增大为特征的疾病。由

于中老年人免疫系统、内分泌系统的功能退化和紊

乱，以及骨细胞局部细胞因子的相互作用等多种综

合因素导致骨吸收与骨形成失平衡，骨吸收大于骨

形成，从而导致骨量丢失。“。骨关节炎是一种长期

慢性的病理过程，是由于长期负重，关节磨损导致软

骨变性破坏的疾病，是以关节面软骨退变为主要特

征的疾病。关节局部可反应性的出现骨质增生，关

节表面硬化；同时可出现软骨下骨坏死、囊性变、骨

密度改变，并伴有骨赘形成的一种非特异性炎症。

骨关节炎可分为原发性及继发性两类，其中原发性

OA可能与年龄、职业、肥胖、绝经有关；继发性OA

则可能与局部解剖结构异常、炎症性疾病、内分泌异

常以及代谢异常有关。骨关节炎与骨质疏松存在明

显联系冲’“。

3．2骨质疏松与骨关节炎呈正相关

大多数学者认为OA与OP具有密切关系。临

床研究发现，OP患者发生OA的机率较高；观察OP

患者与OA患者的骨密度、血钙水平、胰岛素样生长

因子等指标的变化情况，可以发现OA的发生常早

于OP；而OP患者更容易引起OA的发生。同时骨

质疏松的程度逐渐加重，骨关节炎的程度也逐渐加

重；骨质疏松能加速骨关节炎的病变，OA和OP两

者相互联系，相互影响㈦’⋯。Papa|oucas等¨oJ发现，

OA患者的软骨下骨微结构改变与OP患者软骨下

骨微结构改变相似，且髋关节0A患者常伴有OP，

认为局部OP是OA的一个重要特征。李军等。“。从

临床证候和影像学方面分析得出OA和OP呈正相

关。本研究结果也支持骨质疏松与骨关节炎呈正相

关的关系，在本研究纳入44例绝经妇女并患有膝骨

关节炎的患者；只有6例患者属于骨质量正常，其余

86．4％的患者均有不同程度的低骨量及骨质疏松i

万方数据
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50％以上的绝经后妇女可同时出现OP与OA，可能

随着年龄的增长，在全身BMD下降的同时，部分关

节软骨下骨BMD也下降；当软骨下骨出现微骨折

后，减弱了软骨下骨吸收压力负荷的能力，使关节软

骨的应力增加，加速其退变和骨赘形成。而OA的

形成使患者疼痛加重，活动量减少，从而又进一步加

重了OP，形成恶性循环，这反映了老龄化疾病的共

同生理特征与关联，提示OP与OA在一定程度上互

为因果。

3．3 骨质疏松与骨关节炎呈负相关

有少数学者认为OA与OP呈负相关。

Marinovi÷等。“o采用形态分析学的方法，对髋部骨折

并患有OA的患者骨小梁体积、厚度、数量等进行分

析，认为骨质疏松性髋部骨折与髋关节OA的发生

呈负相关。有学者测量了OA患者腰椎和髋部的骨

密度，发现腰椎骨密度受OA影响较大，而髋部骨密

度无明显影响，认为这一差别可能受到骨赘增生的

影响‘1“。这提示要分析OA和OP的关系，还需注

意整体与局部的关系，以及不同部位间的差异；注意

到OA患者软骨下骨早期疏松、晚期硬化的问题，需

慎重下结论。

3．4不同分区骨质量退变规律

由于膝关节由胫骨、股骨、髌骨等结构组成，且

膝关节为非对称性结构，当OA发生后产生膝关节

内外翻畸形、下肢负重力线的改变会影响膝关节局

部的载荷分布，导致膝关节不同部位应力不同，局部

骨质退变情况也有差异，但不同分区骨质量退变规

律如何，未见文献报道。当发生任何下肢负重力线

的改变都会影响膝关节载荷的分布，进而引发膝关

节OA的产生’”。。当膝关节发生内翻畸形时，负重

力线的改变，将导致内侧间室载荷的增加，胫骨平台

内侧的压力加重和内侧间室关节软骨磨损的加速。

关节软骨能否维持健康状态与软骨下骨床所承受的

机械应力有关；当软骨下骨质处于正常状态，则来自

软骨层的异常载荷将很快被吸收，从而有利于保护

关节软骨，避免关节软骨因过度负载而加速退变。

当软骨下骨的硬度异常增加，则关节软骨的载荷必

然增加，从而加速关节软骨的退变。相反，当软骨下

骨质异常疏松，产生骨小梁变细、萎缩和病理性骨

折，同样容易失去对关节软骨的保护作用。

结合本研究结果，笔者发现正位胫骨平台内侧

ROt 1 BMD测量值比胫骨平台外侧ROI 2高，正位

股骨外侧髁ROI 4 BMD测量值比股骨内侧髁ROI 3

高。出现该情况，可能与下肢力线内移，局部长期负

重，骨质增生硬化相关，从而出现正位胫骨平台内侧

ROI 1 BMD测量值比胫骨平台外侧ROI 2高；同时

反应性的引起股骨内外侧髁BMD改变的差异。在

侧位上本研究发现股骨髁、股骨干较胫骨平台、胫骨

干、髌骨BMD测量值高，这可能与解剖结构差异相

关。股骨干为细小圆柱形，皮质骨多；胫骨干为漏斗

状，松质骨多，从而导致出现BMD测量值的差异。

Behrens等¨副证实骨小梁的压缩强度与膝关节BMD

呈相关性，骨质疏松容易导致胫骨内侧软骨下骨小

梁的微骨折，出现关节面塌陷压缩，后者又可引起胫

骨内侧载荷和软骨下骨的BMD不断增加，使该区域

的出现骨质硬化，从而加速膝骨关节炎的发生。

综上所述，本研究结果提示膝骨关节炎患者大

部分合并有骨质疏松。膝骨关节炎与骨质疏松，相

互影响，相互联系，导致疾病的不断发展。在全身

BMD下降的同时，容易出现软骨下骨微骨折，从而

使关节软骨的应力增加，加速OA的进展。而OA

的形成又进一步加重了OP。由于应力及解剖差异

的特点，导致膝关节不同部位的应力不同，膝关节不

同分区骨质退变情况不同，胫骨平台内侧BMD测量

值比胫骨平台外侧高，股骨外侧髁BMD测量值比股

骨内侧髁高；同时股骨髁、股骨干较胫骨平台、胫骨

干、髌骨BMD测量值高。
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