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摘　要　目的：观察前交叉韧带、半月板损伤后膝关节周围骨密度的变化，探讨其影响因素及可能的影响机制。方法：健康纯种新

西兰大白兔１６只随机分为前交叉韧带切断组８只，半月板切除＋前交叉韧带切断组８只，分别于造模前、造模后第４、８、１２周末

测量膝关节周围４个目的区的骨密度，比较各目的区不同造模方法、不同时间点间骨密度的变化。结果：Ｒ３区，Ａ组骨密度低于

Ｂ组，差异有统计学意义（Ｆ＝２２．３２６，Ｐ＝０．００１）；各时间点间骨密度差异有统计学意义（Ｆ＝７．０３１，Ｐ＝０．０３３）；Ｒ４区，两种造模

方法间骨密度差异有统计学意义（Ｆ＝１４．８２１，Ｐ＝０．００７），各时间点间骨密度差异有统计学意义（Ｆ＝５．６３２，Ｐ＝０．０３１）；造模方

法和测量时间无交互作用（Ｒ３区：Ｐ＝０．０６３；Ｒ４区：Ｐ＝０．０５５）。Ｒ１、Ｒ２区，造模方法间骨密度值差异均无统计学意义（Ｆ＝２．３３０，Ｐ

＝０．０５７；Ｆ＝１．９６０，Ｐ＝０．０８１）；各时间点间骨密度值差异无统计学意义（Ｆ＝２．１９０，Ｐ＝０．０７４，Ｆ＝２．５１０，Ｐ＝０．０６７）。结论：前交叉

韧带切断、半月板切除术后膝关节周围发生骨密度改变可能是适应性骨重建作用的结果，关节不稳、应力改变是主要的影响因素。
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　　随着交通业的日益发达和体育运动的普及，近年

来，前交叉韧带断裂、半月板损伤的发病率有逐渐增

高趋势［１］。临床上发现，交叉韧带和半月板损伤２～

３个月后多数患者膝关节功能减退、周围肌肉萎缩，

引起关节僵硬、疼痛，严重影响患者的生活质量，Ｘ线

片显示在骨端松质骨区多有骨质疏松表现。研究前

交叉韧带断裂、半月板损伤后关节周围骨密度的改

变，可以为临床适时治疗膝关节损伤提供依据。

１　材料与方法
１．１　动物与分组　健康纯种新西兰大白兔１６只，月
龄（５±０．１３）个月，雌雄不拘，体重（２．２±０．２）ｋｇ，由
河南省实验动物中心提供，实验动物合格证号：医动字

第４１０１１５号。随机分为Ａ组（前交叉韧带切断组）、Ｂ
组（前交叉韧带切断＋半月板切除组），每组８只。
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１．２　造模方法　两组动物均应用氯胺酮１００ｍｇ·
ｋｇ－１耳缘静脉麻醉，双后肢接受手术。Ａ组动物作髌内
侧切口，切断前交叉韧带；Ｂ组动物切断前交叉韧带并
切除内、外侧半月板；手术中注意保护关节软骨面不受

损伤。术后肌注青霉素钠８０万单位，每日１次，连续
３ｄ；术后１周开始驱赶动物活动，每日１次，每次２ｈ。
１．３　骨密度测定方法　在膝关节周围取４个目的区
（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ，ＲＯＩ）：Ｒ１（股骨内髁），０．６ｃｍ×
０．４ｃｍ；Ｒ２、Ｒ３（胫骨平台内、外侧关节面下），０．８ｃｍ×
０．４ｃｍ；Ｒ４（胫骨内侧松质骨区），０．６ｃｍ×０．４ｃｍ；见
图１。分别于造模前、造模后第４、８、１２周末用ＯＳＴＥＯ
ＣＯＲＥ３双能Ｘ线骨密度仪（ＭＥＤＩＬＩＮＫ，法国）前臂骨
模式测量膝关节周围４个目的区的骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎ
ｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）。骨密度仪成像分辨率０．４ｍｍ，骨
密度重复精度ＣＶ≤１％，像素矩阵５１２×５１２，扫描时间
５ｍｉｎ，扫描范围为髌骨上５ｃｍ至胫骨平台下５ｃｍ。

图１　膝关节周围骨密度测量的４个目的区

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统
计分析。计量资料用均数±标准差表示；各目的区不
同造模方法、不同时间点间骨密度比较采用重复测量

资料的方差分析；相同时间点、相同目的区两实验组

间骨密度的比较用ｔ检验；检验水准α＝０．０５。

２　结　果
Ｒ３区，两种造模方法间ＢＭＤ值差异有统计学意

义（Ｆ＝２２．３２６，Ｐ＝０．００１）；各时间点间 ＢＭＤ值差异
有统计学意义（Ｆ＝７．０３１，Ｐ＝０．０３３）；Ｒ４区，两种造
模方法间ＢＭＤ值差异有统计学意义（Ｆ＝１４．８２１，Ｐ
＝０．００７），各时间点间 ＢＭＤ值差异有统计学意义（Ｆ
＝５．６３２，Ｐ＝０．０３１）。造模方法和测量时间无交互作
用（Ｒ３区：Ｐ＝０．０６３；Ｒ４区：Ｐ＝０．０５５）。Ｒ１、Ｒ２区，
造模方法间ＢＭＤ值差异均无统计学意义（Ｆ＝２．３３０，
Ｐ＝０．０５７；Ｆ＝１．９６０，Ｐ＝０．０８１）；各时间点间ＢＭＤ值
差异无统计学意义（Ｆ＝２．１９０，Ｐ＝０．０７４，Ｆ＝２．５１０，Ｐ
＝０．０６７）。
Ｒ３区造模后两组骨ＢＭＤ值呈上升趋势。Ａ组８

周时ＢＭＤ值与造模前比较差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０３１）；Ｂ组４周时ＢＭＤ值与造模前比较，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０４５）。Ｒ４区造模后两组ＢＭＤ值呈下
降趋势，Ａ、Ｂ两组均于造模后８周出现ＢＭＤ下降，和
造模前比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３３；Ｐ＝０．０２７）；
１２周时下降更显著，和４周、８周比较，差异有统计学
意义（Ａ组：Ｐ＝０．０２３，Ｐ＝０．０３７；Ｂ组：Ｐ＝０．０２９，Ｐ＝
０．０３０）

术后８周，Ｒ３区两组间ＢＭＤ值比较，差异有统计
学意义（ｔ＝２．１３６，Ｐ＝０．０４７）；Ｒ４区两组间相比较，差
异无统计学意义（ｔ＝１．３４５，Ｐ＝０．１０５）。见表１。

３　讨　论
前交叉韧带是膝关节重要的稳定装置，韧带断裂

后以膝关节不稳、疼痛为主要症状［２］。前交叉韧带断

裂后关节失稳，引起胫 －髁撞击，波及到了含有丰富
动、静脉的软骨下骨。软骨下骨中的静脉丛极易受高

压力和剪力的损伤，长期细微、反复的脉冲式负重可

引起软骨下骨的微骨折，而微骨折又启动了骨重塑

表１　两组膝关节不同目的区各时间点骨密度的变化　ｇ·ｃｍ－２

组别 目的区
骨密度

造模前 术后４周 术后第８周 术后第１２周

Ａ组

Ｒ１ ０．３３１±０．１４８ ０．３３４±０．０７５ ０．３２６±０．０８１ ０．３１６±０．０７４
Ｒ２ ０．２８０±０．０７２ ０．２４７±０．０６４ ０．２５３±０．０７４ ０．２６２±０．０７０
Ｒ３ ０．３８７±０．０１７ ０．４２９±０．０３９ ０．５２２±０．０５５ ０．５５６±０．０７８
Ｒ４ ０．４１５±０．０７３ ０．３９７±０．０５８ ０．３４２±０．０８７ ０．２３９±０．０５３

Ｂ组

Ｒ１ ０．３１７±０．１４２ ０．３７２±０．０８３ ０．３５５±０．０７２ ０．３３８±０．０６２
Ｒ２ ０．２６７±０．０３１ ０．２３９±０．０７３ ０．２４５±０．１０４ ０．２８７±０．０４９
Ｒ３ ０．３７６±０．５２３ ０．４８８±０．０５６ ０．５６１±０．０２１ ０．５７３±０．０５１
Ｒ４ ０．４２７±０．０６８ ０．４１２±０．０８９ ０．２９８±０．０５９ ０．２０１±０．０６３
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（骨的适应性重建），随后形成的小梁骨痂增加了软骨

下骨的密度和硬度［３－４］，使得作用于软骨的应力增

大，软骨细胞破坏增加，出现骨关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＯＡ）；因此，可将软骨下骨和关节软骨看作是相互作
用的功能单位，软骨下骨改变是 ＯＡ病理改变的一部
分［５］。前交叉韧带断裂造成关节不稳，引发软骨改

变，同时造成软骨下骨硬度增加，而后者又启动和加

速了关节软骨的退变，形成恶性循环。关节不稳还可

继发其他损伤，使膝关节周围肌肉特别是股四头肌出

现萎缩，关节运动功能呈进行性丧失。前期的研究［５］

表明肌肉收缩是维持骨矿物质含量最有效的刺激，骨

骼的发育和骨量的多少与运动有密切的关系。关节

不稳成为膝关节功能减退的重要原因。目前，国际上

已将ＢＭＤ列为监测患肢功能状态的指标之一。参考
以往文献［６］，本实验在膝关节周围选择４个ＲＯＩ检测
ＢＭＤ，避免了实验数据的纷繁复杂。各目的区 ＢＭＤ
的测量结果表明前交叉韧带切断后 ８周，损伤引起软
骨改变，同时也造成了胫骨平台外侧关节面下骨硬度

增加，出现软骨下骨的硬化；骨端松质骨区出现 ＢＭＤ
的下降，且时间越长下降越明显。骨端松质骨区出现

骨量减少和临床上膝关节结构损伤２～３个月后局部
ＢＭＤ降低及Ｘ线片显示骨质疏松的现象相符。提示
对于前交叉韧带断裂者，为防止患者膝关节功能的进

一步受损，建议前交叉韧带损伤后在８周内行手术修
补，否则，将引发关节软骨损害及局部骨质疏松一系

列改变，严重影响膝关节功能。

骨所承受的应力与骨组织之间存在着生理平衡，

应力影响骨的外形和功能［７］。骨的适应性重建的目

标是使其内部结构和外部形态适应于载荷环境的变

化。半月板是膝关节另一重要结构，在承受及传导载

荷方面有重要作用。半月板切除１／４，髁 －胫平台间
接触面应力增加４５％，全切除后应力增加３１３％［８］。

文献报道内、外侧半月板全切除后，应力主要集中在

膝关节外侧，即外侧承受膝关节大部分应力，而内侧

则出现应力下降［９］。在应力增加的部位，骨质出现硬

化，而在应力减少的区域则出现 ＢＭＤ下降。本实验
结果显示前交叉韧带切断合并半月板切除时软骨下

骨较早出现改变，因此可认为除了关节不稳因素外，

应力因素改变加速了适应性骨重建，出现局部骨密度

的改变。

本研究结果表明，前交叉韧带切断、半月板切除

术后膝关节周围骨密度发生变化源于适应性骨重建，

前交叉韧带切断、半月板切除导致关节不稳，应力增

加，是膝关节功能减退的主要因素。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等
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