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摘　要　目的：分析膝骨关节炎Ｘ线表现与膝关节疼痛程度的相关性。方法：为１０３例膝骨关节炎患者拍摄正位和侧位膝关节

数字透视摄影片，测定膝关节内侧间距、外侧间距、内外侧间距比值，并对膝关节骨赘进行评分。同时采用视觉模拟评分法评定膝

关节疼痛程度。对膝关节Ｘ线表现与膝关节疼痛评分进行相关性分析。结果：本组患者膝关节疼痛评分为（７．４９±１．２３）分；膝

关节内侧间距（３８．０２±９．５３）ｍｍ，外侧间距（４８．０１±１０．５９）ｍｍ，内外侧间距比值（１．３３±０．３７）％；膝关节骨赘评分，外侧区

（０．３３±０．４７）分，中间区（０．８１±０．４０）分，内侧区（０．３４±０．４８）分，髌股区（０．７５±０．４４）分，总分（２．２２±１．２１）分；无骨赘者９

例，１个部位出现骨赘者２０例，２个部位出现骨赘者３２例，３个部位出现骨赘者２３例，４个部位出现骨赘者１９例。相关性分析结

果显示，膝关节中间区骨赘评分和髌股区骨赘评分与膝关节疼痛评分呈正相关（ｒ＝０．２０３，Ｐ＝０．０１４；ｒ＝０．１７７，Ｐ＝０．０３２）。结

论：膝骨关节炎患者的膝关节中间区和髌股区骨赘是影响膝关节疼痛程度的主要解剖因素。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是老年人
的常见病，６０岁以上人群中，其发病率高达 ８０％以
上［１］，膝关节疼痛是其主要症状。Ｘ线检查是临床诊
断ＫＯＡ和评价病情的最常用的方法，ＫＯＡ患者的 Ｘ
线表现主要有膝关节间隙狭窄、骨赘、软骨下骨硬化、
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软骨下囊变及关节对线不良等［２］。２０１１年 ５月至
２０１２年５月，我们对ＫＯＡ患者的膝关节 Ｘ线表现与
膝关节疼痛程度进行了相关性分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １０３例，男 ２３
例，女８０例。年龄４０～７０岁，中位数５８岁。所有患
者均为单膝病变，其中左膝６２例，右膝４１例。
１．２　诊断标准　采用美国风湿病学会修订的 ＫＯＡ
诊断标准［３］：①１个月来大多数时间有膝关节疼痛；
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②Ｘ线片示膝关节边缘有骨赘形成；③膝关节滑液检
查符合ＯＡ；④年龄≥４０岁；⑤膝关节晨僵持续时间

≤３０ｍｉｎ；⑥膝关节活动时有摩擦音。同时满足①②
或①③⑤⑥或①④⑤⑥者即可诊断为ＫＯＡ。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②同意加入
本研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　合并以下疾病者：类风湿关节炎、强
直性脊柱炎、关节结核、化脓性关节炎、过敏性关节

炎、血小板减少性紫癜性关节炎、皮肤病性关节炎、大

骨节病、痛风、关节内肿瘤及其他特异性关节病。

２　方　法
２．１　膝关节Ｘ线检查　采用岛津数字透视摄影系统
（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）为所有患者拍摄正位、侧位
膝关节ＤＲ片。拍摄正位片时患者站立位；拍摄侧位
片时患者仰卧屈膝３０°，使股四头肌松弛，从膝关节内
侧投照。在所拍摄的ＤＲ片上测定以下指标：①关节
间距。以患者 ＤＲ片上膝关节内侧和外侧间隙的最
小值分别作为关节内侧间距和关节外侧间距。②内
外侧间距比值。内外侧间距比值 ＝关节内侧间距／关
节外侧间距。③骨赘评分。观察膝关节外侧区、中间

区、内侧区及髌股区骨赘形成情况，该区域内有骨赘

生长记为１分，无骨赘生长记为０分。以上指标由１
名主治医师以上的骨科医生及影像科医生共同完成。

２．２　膝关节疼痛程度判定　采用视觉模拟评分法
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评定患者膝关节的疼痛
程度。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得
数据进行统计分析，患者膝关节内、外侧间距及内外

侧间距比值与膝关节疼痛 ＶＡＳ评分的相关性分析采
用Ｐｅａｒｓｏｎ检验，膝关节骨赘评分与膝关节疼痛 ＶＡＳ
评分的相关性分析采用 Ｋｅｎｄａｌｌ检验，检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
本组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分为（７．４９±１．２３）

分；无骨赘者９例，１个部位出现骨赘者２０例，２个部
位出现骨赘者３２例，３个部位出现骨赘者２３例，４个
部位出现骨赘者１９例。膝关节疼痛 ＶＡＳ评分与 Ｘ
线表现相关性分析结果显示，膝关节中间区骨赘评

分、髌股区骨赘评分与膝关节疼痛 ＶＡＳ评分呈正相
关（表１）。

表１　ＫＯＡ患者膝关节Ｘ线表现与膝关节疼痛ＶＡＳ评分的相关性分析

项目
膝关节骨赘评分

外侧区（分） 中间区（分） 内侧区（分） 髌股区（分） 总分（分）

膝关节间距

内侧间距（ｍｍ）外侧间距（ｍｍ） 比值（％）
０．３３±０．４７ ０．８１±０．４０ ０．３４±０．４８ ０．７５±０．４４ ２．２２±１．２１ ３８．０２±９．５３ ４８．０１±１０．５９ １．３３±０．３７

ｒ值
Ｐ值

０．０６１ ０．２０３ ０．０４２ ０．１７７ ０．１３９ ０．０５０ ０．０２４ －０．００２
０．４６１ ０．０１４ ０．６１３ ０．０３２ ０．０６２ ０．６１６ ０．８１８ ０．９８８

４　讨　论
Ｘ线检查是临床最常用的影像学检查方法，ＫＯＡ

的Ｘ线表现主要有膝关节间隙狭窄、骨赘、软骨下骨
硬化、软骨下囊变及关节对线不良等。ＫＯＡ最主要
的临床表现是膝关节疼痛，研究 ＫＯＡ的 Ｘ线表现与
疼痛的关系，可为临床诊断和治疗该病提供更多的

依据。

从本研究的结果可以看出，膝关节内侧间距、外

侧间距及内外侧间距是否一致与ＫＯＡ患者的膝关节
疼痛程度无关，而膝关节中间区和髌股区骨赘则是影

响膝关节疼痛程度的主要解剖因素。因此，在临床中

可将中间区和髌股区骨赘的改变作为评估患者疼痛

程度的指标之一。

在本研究中我们还发现，２个以上部位同时出现
骨赘的患者共７４例，占病例总数的７１．８４％，这可能
与软骨细胞功能和软骨基质发生改变有关［４－６］。

ＭｃＡｌｉｎｄｏｎ等［７］的研究显示，膝关节骨赘的发展程度

是随年龄增长的，年龄每增加５岁骨赘将增加２０％。

另外，本组中９例患者的 ＤＲ片上未发现骨赘，但均

有膝关节疼痛症状，ＶＡＳ评分平均６．３分，需要引起

临床医师的注意。

综合本研究的结果，笔者认为 ＫＯＡ患者膝关节

中间区和髌股区骨赘是影响膝关节疼痛程度的主要

解剖因素。
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