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摘　要　目的：探讨膝骨关节炎患者临床症状与等速肌力测试指标的关系。方法：纳入１１２例膝骨关节炎患者，先在３名经过培

训的测评人员指导下，测定所有患者的西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数，然后采用ＩＳＯＭＥＤ－２０００等速肌力测试系统分

别测定患肢６０（°）·ｓ－１和１８０（°）·ｓ－１时的屈伸膝峰力矩、相对峰力矩、峰功及相对峰功。对测得的西安大略和麦克马斯特大

学骨关节炎指数及等速肌力测试指标进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析和多重线性回归分析。结果：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，在伸

膝指标方面，西安大略和麦克马斯特大学指数中的疼痛、僵硬、行动障碍及总分中的大部分指标均与６０（°）·ｓ－１和１８０（°）·ｓ－１

时的峰力矩、相对峰力矩、峰功及相对峰功呈负相关（Ｐ＜０．０５）；在屈膝指标方面，西安大略和麦克马斯特大学指数中的疼痛、僵

硬、行动障碍及总分中的大部分指标与６０（°）·ｓ－１和１８０（°）·ｓ－１时的峰力矩、相对峰力矩、峰功及相对峰功均无相关性（Ｐ＞

０．０５），仅有少部分临床症状指标与相对峰力矩、相对峰功呈负相关（Ｐ＜０．０５）。多重线性回归分析结果显示，６０（°）·ｓ－１时的

伸膝相对峰功与西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数中的疼痛评分、僵硬评分、行动障碍评分及总分均存在负线性关系（ｒ＝

－０．２７１，Ｐ＝０．００１；ｒ＝－０．３０８，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．２６３，Ｐ＝０．００１；ｒ＝－０．２９６，Ｐ＝０．０００）；１８０（°）·ｓ－１时的伸膝相对峰功与疼

痛评分存在负线性关系（ｒ＝－０．２１４，Ｐ＝０．０１０），１８０（°）·ｓ－１时的伸膝峰功与僵硬评分存在负线性关系（ｒ＝－０．２０２，Ｐ＝

０．０１５）。结论：在等速肌力测试指标中，伸膝指标对膝骨关节炎患者临床症状的影响大于屈膝指标，其中６０（°）·ｓ－１时的伸膝相

对峰功最能反映膝骨关节炎患者的临床症状，可将其作为定量评价膝骨关节炎患者临床症状的指标之一。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）已成为我
国中老年人群的多发病［１］，其发病与多种因素相关。

其中下肢肌力下降、生物力学功能失调已被证实与该

病的发生、发展密切相关，也与其临床症状存在一定

的关系［２］。因此，评价下肢肌肉能力的等速肌力测试

逐渐成为研究热点，而等速肌力测试的指标较多，如

何选择恰当的指标就显得尤为重要。本研究选择西

安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ
ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数作为评价
ＫＯＡ患者临床症状的指标，选择等速肌力测试中膝
关节屈、伸运动作为评估患肢功能状态的方法，将等

速肌力测试的不同指标与 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数做
相关分析和回归分析，分析 ＫＯＡ患者临床症状与等
速肌力测试指标的关系。

１　临床资料
１．１　研究对象　研究病例来源于四川省骨科医院治
未病科门诊，共１１２例１５３膝，单侧受累７１例，双侧受
累４１例；男３７例，女７５例；年龄（５８．７４±７．１１）岁，身
高（１５８．２１±７．０７）ｃｍ，体质量（６０．２６±９．３５）ｋｇ。
１．２　纳入标准　①符合《骨关节炎诊治指南（２００７
年版）》中 ＫＯＡ的诊断标准；②年龄 ４５～７５岁；③
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级为 ０级、Ⅰ级、Ⅱ级或Ⅲ级；

④同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并膝关节肿瘤、结核、风湿、类
风湿、痛风等影响膝关节功能者；②关节内有较大游
离体者；③踝、足部畸形、疼痛及合并其他影响正常步
态者；④合并严重内科疾病者；⑤精神病患者及存在
智力障碍者。

２　方　法
２．１　ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数测定　在３名经过培训
的测评人员指导下，测定所有患者的ＷＯＡＭＣ骨关节
炎指数。

２．２　等速肌力测试　采用德国 ＩＳＯＭＥＤ－２０００等速
肌力测试系统进行膝关节屈伸力量测试。选则膝关

节屈伸向心收缩模式，双侧受累者先左侧后右侧。患

者坐位，髋关节屈曲７５°，用绑带固定其骨盆和受试侧
大腿，动力臂末端的阻力垫固定于受试侧小腿下１／３
处。机器力臂在受试侧，与患者身体矢状面成５４°角，
机头向对侧旋转３７．５°，运动轴心与测试系统动力臂
的旋转轴心一致。测试前嘱受试者进行 ５～１０ｍｉｎ
慢速自行车蹬踏练习，以激活下肢肌肉，稍作休息后

开始测试。开启重力补偿，并在测试开始前对受试侧

下肢称重，以膝关节伸展位 （０°）为起始位，６０

（°）·ｓ－１屈伸５次，１８０（°）·ｓ－１屈伸７次。测试过

程中患者每次尽全力屈伸，并连贯完成。分别测定

６０（°）·ｓ－１和１８０（°）·ｓ－１时的屈伸膝峰力矩、相对

峰力矩、峰功及相对峰功。

２．３　数据统计分析　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进

行统计分析，先将ＷＯＭＡＣ各部分得分及总分与等速

肌力测试各项指标做 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，然后以

等速肌力测试指标为自变量，以各临床症状为因变

量，进行多重线性回归分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示：在

伸膝指标方面，ＷＯＭＡＣ指数中的疼痛、僵硬、行动障

碍及总分中的大部分指标均与 ６０（°）·ｓ－１和 １８０

（°）·ｓ－１时的峰力矩、相对峰力矩、峰功及相对峰功

呈负相关（Ｐ＜０．０５）；在屈膝指标方面，ＷＯＭＡＣ指数

中的疼痛、僵硬、行动障碍及总分中的大部分指标与

６０（°）·ｓ－１和１８０（°）·ｓ－１时的峰力矩、相对峰力

矩、峰功及相对峰功均无相关性（Ｐ＞０．０５），仅有少

部分临床症状指标与相对峰力矩、相对峰功呈负相关

（Ｐ＜０．０５）。见表１。

３．２　回归分析　多重线性回归分析结果显示：６０

（°）·ｓ－１时的伸膝相对峰功与 ＷＯＭＡＣ指数中的疼

痛评分、僵硬评分、行动障碍评分及总分均存在负线

性关系（ｒ＝－０．２７１，Ｐ＝０．００１；ｒ＝－０．３０８，Ｐ＝

０．０００；ｒ＝－０．２６３，Ｐ＝０．００１；ｒ＝－０．２９６，Ｐ＝

０．０００）；１８０（°）·ｓ－１时的伸膝相对峰功与疼痛

评分存在负线性关系（ｒ＝－０．２１４，Ｐ＝０．０１０），１８０

（°）·ｓ－１时的伸膝峰功与僵硬评分存在负线性关系

（ｒ＝－０．２０２，Ｐ＝０．０１５）。

４　讨　论
根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果，等速肌力测试

绝大部分伸膝指标与 ＫＯＡ患者临床症状呈负相关，

而大部分屈膝指标与临床症状无相关性，这与以往报

道中的研究结果一致［３］。从生物力学角度分析，其原

因可能是作为重要的伸膝肌群的股四头肌在站立、行

走、下蹲、蹲起等不同的下肢运动中都发挥着重要的

作用，其肌力的减退将导致 ＫＯＡ患者膝关节功能障

碍的发生和加重［４］。
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表１　ＫＯＡ患者膝关节等速肌力测试指标与ＷＯＭＡＣ评分的相关性分析结果

ＷＯＭＡＣ指数
峰力矩 峰功 相对峰力矩 相对峰功

屈膝 伸膝 屈膝 伸膝 屈膝 伸膝 屈膝 伸膝

疼痛

６０（°）·ｓ－１
ｒ＝－０．１５２
Ｐ＝０．０６８

ｒ＝－０．２０９
Ｐ＝０．０１２

ｒ＝－０．１３９
Ｐ＝０．０９８

ｒ＝－０．２１１
Ｐ＝０．０１１

ｒ＝－０．１７５
Ｐ＝０．０３５

ｒ＝－０．２４７
Ｐ＝０．００３

ｒ＝－０．１７９
Ｐ＝０．０３１

ｒ＝－０．２２８
Ｐ＝０．００６

１８０（°）·ｓ－１
ｒ＝－０．１３０
Ｐ＝０．１２０

ｒ＝－０．２２１
Ｐ＝０．００８

ｒ＝－０．１０９
Ｐ＝０．１９３

ｒ＝－０．２１８
Ｐ＝０．００９

ｒ＝－０．２１０
Ｐ＝０．０１１

ｒ＝－０．２３４
Ｐ＝０．００５

ｒ＝－０．１８６
Ｐ＝０．０２６

ｒ＝－０．２３４
Ｐ＝０．００５

僵硬

６０（°）·ｓ－１
ｒ＝－０．１１０
Ｐ＝０．１９１

ｒ＝－０．１７８
Ｐ＝０．０３３

ｒ＝－０．１１５
Ｐ＝０．１７０

ｒ＝－０．２３６
Ｐ＝０．００４

ｒ＝－０．１３２
Ｐ＝０．１１５

ｒ＝－０．２３
Ｐ＝０．００６

ｒ＝－０．１５２
Ｐ＝０．０７０

ｒ＝－０．２９２
Ｐ＝０．０００

１８０（°）·ｓ－１
ｒ＝－０．０８６
Ｐ＝０．３０６

ｒ＝－０．１２８
Ｐ＝０．１２６

ｒ＝－０．１１８
Ｐ＝０．１５８

ｒ＝－０．２０３
Ｐ＝０．０１５

ｒ＝－０．１５４
Ｐ＝０．０６６

ｒ＝－０．１６０
Ｐ＝０．０５６

ｒ＝－０．１４０
Ｐ＝０．０９３

ｒ＝－０．２０２
Ｐ＝０．０１５

行动

障碍

６０（°）·ｓ－１
ｒ＝－０．１４２
Ｐ＝０．０９０

ｒ＝－０．２２０
Ｐ＝０．００８

ｒ＝－０．１２４
Ｐ＝０．１４０

ｒ＝－０．２６６
Ｐ＝０．００１

ｒ＝－０．１６２
Ｐ＝０．０５２

ｒ＝－０．２９１
Ｐ＝０．０００

ｒ＝－０．１６７
Ｐ＝０．０４６

ｒ＝－０．３１４
Ｐ＝０．０００

１８０（°）·ｓ－１
ｒ＝－０．０２６
Ｐ＝０．７６０

ｒ＝－０．１０５
Ｐ＝０．２０９

ｒ＝－０．００４
Ｐ＝０．９６３

ｒ＝－０．１４４
Ｐ＝０．０８６

ｒ＝－０．１２８
Ｐ＝０．１２５

ｒ＝－０．１６８
Ｐ＝０．０４４

ｒ＝－０．０９２
Ｐ＝０．２７２

ｒ＝－０．１７７
Ｐ＝０．０３４

总分

６０（°）·ｓ－１
ｒ＝－０．１４７
Ｐ＝０．０７８

ｒ＝－０．２２３
Ｐ＝０．００７

ｒ＝－０．１２９
Ｐ＝０．１２４

ｒ＝－０．２７３
Ｐ＝０．００１

ｒ＝－０．１７３
Ｐ＝０．０３９

ｒ＝－０．２８８
Ｐ＝０．０００

ｒ＝－０．１７３
Ｐ＝０．０３８

ｒ＝－０．３２０
Ｐ＝０．０００

１８０（°）·ｓ－１
ｒ＝－０．０５７
Ｐ＝０．４９４

ｒ＝－０．１３２
Ｐ＝０．１１５

ｒ＝－０．０３３
Ｐ＝０．６９２

ｒ＝－０．１７６
Ｐ＝０．０３５

ｒ＝－０．１７５
Ｐ＝０．０３６

ｒ＝－０．１９７
Ｐ＝０．０１８

ｒ＝－０．１３４
Ｐ＝０．１１０

ｒ＝－０．２１２
Ｐ＝０．０１１

　　回归分析结果提示，峰功和相对峰功对临床症状
影响较峰力矩和相对峰力矩更大，在对 ＫＯＡ患者下

肢肌肉能力评价方面更具参考意义，这与以往报道中

多以峰力矩或相对峰力矩作为评判下肢肌肉功能的

指标有所不同［５］。峰功是指测试过程中出现最大做

功的一次屈伸运动，也被称为单次最大做功［６］；峰力

矩是运动过程中相应肌肉或肌群收缩时产生的最大

力矩输出值，代表肌肉所能产生的最大力量。笔者认

为人体每完成一个动作，依靠的是肌肉由动作开始到

结束克服阻力做功，而等速肌力测试中的峰力矩是运

动过程中肌肉力量一过性的最大值，在日常生活中这

种力量很少被激发，而峰功则反映肌肉在动作全程的

工作状态，因此更具参考意义。结果中６０（°）·ｓ－１

时的指标对临床症状的影响较１８０（°）·ｓ－１时的指

标大。这是由于在６０（°）·ｓ－１条件下，测试时单位时

间内要求更多的肌纤维参与，反映肌肉的绝对力量，更

符合日常生活中肌肉的工作状态，而１８０（°）·ｓ－１时

的测试侧重于观察肌肉耐力。

结果中相对指标（相对峰功和相对力矩）对临

床症状的影响较绝对指标（峰功和力矩）更大。这

是由于膝关节属于人体承重关节，体质量对膝关节

的功能有重要影响［６］，相对指标反映的是承担单位

体质量的肌肉力量，这种指标越小，提示承受单位体

质量的肌力越小，骨、关节等结构承担的体质量就越

多，应力也就越大，出现功能障碍的几率也就越大。

因此对于承重关节相关肌肉功能的评价，应首先参

考相对指标。综上所述，在等速肌力测试指标中，伸

膝指标对 ＫＯＡ患者临床症状的影响大于屈膝指标，

其中６０（°）·ｓ－１时的伸膝相对峰功最能反映 ＫＯＡ

患者的临床症状，可将其作为定量评价 ＫＯＡ患者临

床症状的指标之一。
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