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摘　要　目的：探讨膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）合并内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）慢性损伤的影响因素。

方法：以２０１９年１月至２０２０年６月在义乌市中心医院治疗的ＫＯＡ患者的病例资料为研究对象，选取一般情况、诊疗记录、影像

资料完整的合并或不合并ＭＣＬ慢性损伤的 ＫＯＡ患者的病例资料，提取相关信息，分析 ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤的影响因素。

结果：共纳入符合要求的患者１５９例，其中合并 ＭＣＬ慢性损伤患者８９例（合并 ＭＣＬ慢性损伤组），不合并 ＭＣＬ损伤患者７０例

（不合并ＭＣＬ损伤组）。２组患者的年龄、性别、骨赘生成、合并内侧半月板脱位、关节间隙狭窄类型、内侧半月板损伤分级、合并

前交叉韧带损伤、合并后交叉韧带损伤情况比较，组间差异均有统计学意义［（６６．８７±１０．９２）岁，（６３．１９±９．８２）岁，ｔ＝２．０８２，Ｐ＝

０．０３９；χ２＝５．９２３，Ｐ＝０．０１５；χ２＝４４．４２９，Ｐ＝０．０００；χ２＝４７．４８１，Ｐ＝０．０００；χ２＝８６．７８８，Ｐ＝０．０００；χ２＝３１．９９２，Ｐ＝０．０００；χ２＝

２０．４５８，Ｐ＝０．０００；χ２＝７．３７２，Ｐ＝０．００７］；２组患者的损伤侧别、体质量指数、病程比较，组间差异均无统计学意义［χ２＝２．６５９，Ｐ＝

０．１０３；（２４．４３±１．８２）ｋｇ·ｍ－２，（２４．５７±０．９７）ｋｇ·ｍ－２，ｔ＝０．９８２，Ｐ＝０．３２８；（２．３４±０．７８）个月，（２．４３±０．８１）个月，ｔ＝０．３７２，

Ｐ＝０．７１０］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并内侧半月板脱位、有骨赘生成及合并前交叉韧带损伤是ＫＯＡ合并ＭＣＬ慢性损伤的

危险因素（β＝１．７６２，ＯＲ＝５．８２４，Ｐ＝０．００４；β＝３．４４６，ＯＲ＝３１．３７５，Ｐ＝０．０００；β＝１．９９２，ＯＲ＝７．３３０，Ｐ＝０．０００）；相对于胫股关

节内侧间隙狭窄，胫股关节外侧间隙狭窄、髌股关节间隙狭窄是 ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤的保护因素（β＝－４．１５３，ＯＲ＝０．０１６，

Ｐ＝０．０００；β＝－５．３４２，ＯＲ＝０．００５，Ｐ＝０．０００）。结论：合并内侧半月板脱位、骨赘生成、合并前交叉韧带损伤情况及关节间隙狭

窄类型是ＫＯＡ合并ＭＣＬ慢性损伤的影响因素，其中合并内侧半月板脱位、有骨赘生成及合并前交叉韧带损伤是ＫＯＡ合并ＭＣＬ

慢性损伤的危险因素；相对于胫股关节内侧间隙狭窄，胫股关节外侧间隙狭窄、髌股关节间隙狭窄是 ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤的

保护因素。
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　　膝关节是人体重要的承重关节之一，是由肌肉、
骨骼、半月板以及韧带等组织构成的精细的平衡系

统，是解剖结构最复杂的关节［１－２］。在多种内外因素

的影响下，膝关节生物力学平衡系统被破坏，进而导

致膝关节软组织损伤，其中内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔ
ｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）损伤较为常见，包括急性损伤和慢
性损伤［３－４］。研究表明，膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓ，ＫＯＡ）患者易合并 ＭＣＬ慢性损伤［５－７］。因此，探

讨ＫＯＡ合并ＭＣＬ慢性损伤的影响因素具有重要的
临床意义［８］。本文对影响 ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤
的相关因素进行了统计分析，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１９年１月至２０２０年６月在
义乌市中心医院治疗的ＫＯＡ患者的病例资料为研究
对象。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合中华医学会骨科学分会关节
外科学组修订的《骨关节炎诊疗指南（２０１８年版）》中
的膝骨关节炎诊断标准［９］；②合并或不合并 ＭＣＬ损
伤；③年龄≥１８岁；④病例资料完整。
１．３　排除标准　①合并急性 ＭＣＬ损伤者；②病例资
料存在常识或逻辑错误者。

２　方　法
２．１　数据收集方法　由２名研究人员按照纳入和排
除标准筛选病例，提取患者的年龄、性别、身高、体质

量、病程、损伤侧别等信息，计算患者的体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）；由２名具有丰富经验的放射
科医师共同查阅患者 ＭＲＩ及 Ｘ线片，评估患者膝关
节骨赘生成、内侧半月板脱位、前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤、后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）损伤情况及关节间隙狭窄类
型、内侧半月板损伤分级［１０］，意见不一致时经讨论取

得一致意见。统计各项指标的病例数。

２．２　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者年龄、ＢＭＩ、病程的
组间比较均采用 ｔ检验，性别、损伤侧别、骨赘生成、
合并内侧半月板脱位、关节间隙狭窄类型、内侧半月

板损伤分级、合并ＡＣＬ损伤、合并 ＰＣＬ损伤情况的组
间比较均采用χ２检验；ＫＯＡ合并ＭＣＬ慢性损伤的多
因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
３．１　ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤的单因素分析结果
共纳入ＫＯＡ患者１５９例，其中合并 ＭＣＬ慢性损伤患
者８９例（合并 ＭＣＬ慢性损伤组），不合并 ＭＣＬ损伤
患者７０例（不合并ＭＣＬ损伤组）。２组患者的年龄、
性别、骨赘生成、合并内侧半月板脱位、关节间隙狭窄

类型、内侧半月板损伤分级、合并ＡＣＬ损伤、合并ＰＣＬ
损伤情况比较，组间差异均有统计学意义；２组患者
的损伤侧别、ＢＭＩ、病程比较，组间差异均无统计学意
义（表１）。
３．２　ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤的多因素分析结果
以合并 ＭＣＬ慢性损伤情况作为因变量，将年龄、性
别、骨赘生成、合并内侧半月板脱位、关节间隙狭窄类

型、内侧半月板损伤分级、合并ＡＣＬ损伤、合并ＰＣＬ损
伤情况作为自变量，采用逐步回归方式进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。结果显示，合并内侧半月板脱位、有骨赘生

成及合并ＡＣＬ损伤是 ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤的危
险因素；相对于胫股关节内侧间隙狭窄，胫股关节外

侧间隙狭窄、髌股关节间隙狭窄是 ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢
性损伤的保护因素（表２）。

４　讨　论
ＫＯＡ是一种常见的慢性疾病，多种因素共同作

用导致软骨磨损、破坏，并伴有膝关节骨质增生、半月

板损伤等。内侧关节间隙狭窄导致膝关节生物力学

失衡，影响膝关节稳定性，进而逐步发展为内侧半月

板脱位［１１］。本研究发现，膝关节有骨赘生成、合并内

侧半月板脱位均为 ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤的危险
因素，与Ｄｒｉｂａｎ等［１２］的研究结果一致。我们认为，膝

关节有骨赘生成及合并内侧半月板脱位，易造成内侧

关节囊负荷增加，ＭＣＬ的张力随之增加，最终导致
ＭＣＬ慢性损伤，同时骨赘及脱位的半月板也会刺激
ＭＣＬ，导致慢性损伤进一步加重［１３］。
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表１　膝骨关节炎合并ＭＣＬ慢性损伤的单因素分析结果

组别
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

损伤侧别／例
左膝 右膝

ＢＭＩ２）／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

合并ＭＣＬ１）慢性损伤组 ８９ ６６．８７±１０．９２ ２９ ６０ ５１ ３８ ２４．４３±１．８２
不合并ＭＣＬ１）损伤组 ７０ ６３．１９±９．８２ １１ ５９ ３１ ３９ ２４．５７±０．９７

检验统计量 ｔ＝２．０８２ χ２＝５．９２３ χ２＝２．６５９ ｔ＝０．９８２
Ｐ值 ０．０３９ ０．０１５ ０．１０３ ０．３２８

组别
骨赘生成／例
有 无

合并内侧半月板脱位／例
是 否

病程／月
关节间隙狭窄类型／例
３） ４） ５）

合并ＭＣＬ１）慢性损伤组 ７０ １９ ６０ ２９ ２．３４±０．７８ ７１ ４ １４
不合并ＭＣＬ１）损伤组 １８ ５２ ９ ６１ ２．４３±０．８１ ４ ９ ５７

检验统计量 χ２＝４４．４２９ χ２＝４７．４８１ ｔ＝０．３７２ χ２＝８６．７８８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．７１０ ０．０００

组别
内侧半月板损伤分级／例

０ １ ２ ３
合并ＡＣＬ６）损伤／例
是 否

合并ＰＣＬ７）损伤／例
是 否

合并ＭＣＬ１）慢性损伤组 ０ ４ ２３ ６２ ３２ ５７ ２６ ６３
不合并ＭＣＬ１）损伤组 ５ １５ ３０ ２０ ４ ６６ ８ ６２

检验统计量 χ２＝３１．９９２ χ２＝２０．４５８ χ２＝７．３７２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．００７

　　１）内侧副韧带；２）体质量指数；３）胫股关节内侧间隙狭窄；４）胫股关节外侧间隙狭窄；５）髌股关节间隙狭窄；６）前交叉韧

带；７）后交叉韧带。

表２　膝骨关节炎合并内侧副韧带慢性损伤的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ ＯＲ值 Ｐ值
ＯＲ值的９５％ＣＩ
下限 上限

关节间隙狭窄类型

　胫股关节内侧间隙狭窄
　胫股关节外侧间隙狭窄 －４．１５３ ０．８４２ ２４．３２８ ０．０１６ ０．０００ ０．００７ ０．０８２
　髌股关节间隙狭窄 －５．３４２ １．１５３ ２１．４６６ ０．００５ ０．０００ ０．００１ ０．０７２
合并内侧半月板脱位

　否
　是 １．７６２ ０．６１６ ８．１８２ ５．８２４ ０．００４ １．８７２ ２２．６５３
骨赘生成

　无
　有 ３．４４６ ０．８２９ １７．２７９ ３１．３７５ ０．０００ ７．１７２ ４６．７６２
合并前交叉韧带损伤

　否
　是 １．９９２ ０．４６２ １８．５９１ ７．３３０ ０．０００ ２．８７１ ３３．５８９

注：１．空白表示无数据。２．变量赋值方式为合并内侧副韧带慢性损伤为１，不合并内侧副韧带慢性损伤为０；胫股关

节内侧间隙狭窄为０，胫股关节外侧间隙狭窄为１，髌股间隙狭窄为２；合并内侧半月板脱位为１，不合并内侧半月板

脱位为０；有骨赘生成为１，无骨赘生成为０；合并前交叉韧带损伤为１，不合并前交叉韧带损伤为０。

　　ＡＣＬ与 ＭＣＬ均是膝关节重要的稳定结构，具有
维持胫骨与股骨相对运动以及关节正常旋转的作

用［１４－１５］。因此，ＡＣＬ损伤会导致 ＭＣＬ损伤风险增

加。Ｖａｎ等［１６］研究认为，ＡＣＬ的损伤影响膝关节的
稳定性，易发生ＭＣＬ损伤。

研究发现，患者胫股关节外侧间隙狭窄在一定程

度上能够缓解关节内侧的压力，进而降低胫股关节骨

赘生成及半月板脱位的发生率［１７－１８］。髌股关节间隙

狭窄易导致髌股关节关节面损伤及骨髓水肿，而患者

由于疼痛会导致步伐改变，进而导致 ＭＣＬ负荷降低，
在一定程度上保护了 ＭＣＬ［１９］。因此，膝关节外侧间
隙狭窄、髌股关节间隙狭窄相对于内侧间隙狭窄是

ＫＯＡ合并 ＭＣＬ慢性损伤的保护因素，与以往研究结

论一致［２０－２１］。

本研究存在以下不足之处：①样本量较小，研究结
果可能存在偏倚；②未将患者的既往史、遗传因素等纳
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入研究。因此，仍需进一步开展前瞻性、大样本、多中

心临床研究，并在研究中纳入更多的因素进行分析。

本研究结果表明，合并内侧半月板脱位、骨赘生

成、合并ＡＣＬ损伤情况及关节间隙狭窄类型是 ＫＯＡ
合并ＭＣＬ慢性损伤的影响因素，其中合并内侧半月
板脱位、有骨赘生成及合并 ＡＣＬ损伤是 ＫＯＡ合并
ＭＣＬ慢性损伤的危险因素；相对于胫股关节内侧间隙
狭窄，胫股关节外侧间隙狭窄、髌股关节间隙狭窄是

ＫＯＡ合并ＭＣＬ慢性损伤的保护因素。
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