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摘　要　目的：探讨膝骨关节炎患者股四头肌肌张力与膝关节功能的关系。方法：选择８０例单侧膝骨关节炎患者，采用Ｍｙｏｔｏｎｏ

ｍｅｔｅｒ肌肉状态测试系统测定并对比患者双侧股四头肌的肌张力，同时采用美国特种外科医院膝关节评分标准评定患侧膝关节功

能，采用相关分析和回归分析的方法研究股四头肌肌张力与膝关节功能的关系。结果：①股四头肌肌张力。静息状态下健侧股内

侧肌压力－位移曲线下面积、股直肌压力－位移曲线下面积、股外侧肌压力－位移曲线下面积及股四头肌压力－位移曲线下面积均

值均低于患侧，差异均有统计学意义［（２０．９７±３．３６）ｋｇ·ｍｍ，（２２．７８±２．８５）ｋｇ·ｍｍ，ｔ＝－４．９３５，Ｐ＝０．０００；（１８．００±３．６９）

ｋｇ·ｍｍ，（１８．９８±３．９１）ｋｇ·ｍｍ，ｔ＝－３．３０９，Ｐ＝０．００２；（１７．７８±３．５５）ｋｇ·ｍｍ，（１９．１９±３．３１）ｋｇ·ｍｍ，ｔ＝－４．４３７，Ｐ＝０．０００；

（１８．８９±３．０２）ｋｇ·ｍｍ，（２０．３２±２．９４）ｋｇ·ｍｍ，ｔ＝－７．７０４，Ｐ＝０．０００］。②股四头肌肌张力与膝关节功能的相关分析。本组患

者患侧美国特种外科医院膝关节功能评分为（７４．７２±８．８７）分。直线相关分析结果显示，患侧膝关节功能评分与静息状态下股

内侧肌压力－位移曲线下面积、股直肌压力－位移曲线下面积、股外侧肌压力－位移曲线下面积及股四头肌压力－位移曲线下面积

均值均呈负相关（ｒ＝－０．６８６，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．５７０，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．６５６，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．７１９，Ｐ＝０．０００）。③股四头肌肌张

力与膝关节功能的回归分析。本组患者患侧美国特种外科医院膝关节功能评分与股四头肌静息状态下压力－位移曲线下面积均

值的散点图提示二者存在直线相关趋势。以患侧膝关节功能评分为自变量（Ｘ），以患侧股四头肌静息状态下压力－位移曲线下面

积均值为因变量（Ｙ），建立直线回归方程，Ｙ＝３８．５７－０．２４４Ｘ（Ｆ＝６２．１２６，Ｐ＝０．０００）。结论：膝骨关节炎患者患侧股四头肌肌张

力与膝关节功能呈负线性关系。由此推测，股四头肌肌张力降低可能既是膝骨关节炎的病变结果又是其病因，而通过改善患侧股

四头肌肌张力或许能从力学机制上阻断或减缓膝骨关节炎发展的恶性循环。
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　　力学因素是影响膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓ，ＫＯＡ）发生、发展的重要因素之一。作为维持膝
关节稳定的动力性因素之一，股四头肌肌力下降至

正常值的６０％时，患者下蹲过程中就会发生膝关节
不稳。目前临床上对影响 ＫＯＡ发病的力学机制的
研究仅停留在肌力上［１－３］，而对反映肌肉另一功能

状态的肌张力的研究则未见报道。为探讨 ＫＯＡ患
者股四头肌肌张力的变化，本研究以单侧 ＫＯＡ患者
为研究对象，初步探讨了股四头肌肌张力与膝关节

功能的相关性。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的８０例患者均为２０１２年
７月至２０１３年５月在上海中医药大学附属曙光医院
及其松江分院骨伤科门诊就诊的单侧 ＫＯＡ患者，男
２８例，女 ５２例；年龄（５８．８３±１４．９８）岁。左侧 ４３
例，右侧３７例；病程（２９．２８±３８．６２）个月。
１．２　诊断标准　采用《骨关节炎诊治指南（２００７年
版）》中ＫＯＡ的临床诊断标准［４］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单侧ＫＯＡ；

③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并膝关节和（或）脊柱肿瘤、结
核者；②合并系统性红斑狼疮、干燥综合征等自身免
疫性疾病者；③合并心、脑、肝、肾、肺等器官的严重疾
病者；④患膝股四头肌肌张力测定部位有严重皮肤损

伤或皮肤病者。

２　方　法
２．１　股四头肌肌张力测定　采用 Ｍｙｏｔｏｎｏｍｅｔｅｒ肌肉
状态测试系统（ＮＴＩ公司）测定患者双侧股四头肌的
肌张力。测定时患者仰卧在检查床上，暴露双侧股四

头肌，以股内侧肌、股外侧肌及股直肌肌腹隆起的最

高点为测试点并标记。保持股四头肌放松，将金属探

头垂直置于标记点上，然后迅速下压，测试压力２ｋｇ，
探头连接电脑端可自动记录肌肉组织受压时产生的

压力－位移曲线，并测算出曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。ＡＵＣ越大，提示肌张力越低［５－６］。每

个部位测量３次，取平均值作为最终结果。
２．２　关节功能评定　采用美国特种外科医院（Ｔｈｅ
ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准［７］，

评定患侧膝关节功能。

２．３　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统
计分析，静息状态下双侧股四头肌 ＡＵＣ的比较采用
配对ｔ检验，患膝ＨＳＳ膝关节评分与静息状态下股四
头肌ＡＵＣ的关系的分析采用直线相关分析和直线回
归分析，检验水准α＝０．０１。

３　结　果
３．１　股四头肌 ＡＵＣ　静息状态下健侧股内侧肌
ＡＵＣ、股直肌 ＡＵＣ、股外侧肌 ＡＵＣ及股四头肌 ＡＵＣ
均值均低于患侧，差异均有统计学意义（表１）。

表１　ＫＯＡ患者静息状态下双侧股四头肌ＡＵＣ比较　ｋｇ·ｍｍ

侧别 股内侧肌 股直肌 股外侧肌 股四头肌均值

健侧 ２０．９７±３．３６ １８．００±３．６９ １７．７８±３．５５ １８．８９±３．０２
患侧 ２２．７８±２．８５ １８．９８±３．９１ １９．１９±３．３１ ２０．３２±２．９４
ｔ值
Ｐ值

－４．９３５ －３．３０９ －４．４３７ －７．７０４
０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０００

３．２　股四头肌肌张力与膝关节功能的相关分析　本
组患者患膝 ＨＳＳ膝关节评分为（７４．７２±８．８７）分。
直线相关分析结果显示，ＫＯＡ患者患膝 ＨＳＳ膝关节

评分与静息状态下股内侧肌 ＡＵＣ、股直肌 ＡＵＣ、股外
侧肌 ＡＵＣ及股四头肌 ＡＵＣ均值均呈负相关（ｒ＝
－０．６８６，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．５７０，Ｐ＝０．０００；ｒ＝
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－０．６５６，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．７１９，Ｐ＝０．０００）。
３．３　股四头肌肌张力与膝关节功能的回归分析　本
组ＫＯＡ患者患侧ＨＳＳ膝关节评分与股四头肌静息状
态下ＡＵＣ均值的散点图（图１）提示二者存在直线相
关趋势。以患侧ＨＳＳ膝关节评分为自变量（Ｘ），以患
侧股四头肌静息状态下ＡＵＣ均值为因变量（Ｙ），建立
直线回归方程：Ｙ＝３８．５７－０．２４４Ｘ（Ｆ＝６２．１２６，Ｐ＝
０．０００）。

图１　ＫＯＡ患者ＨＳＳ膝关节评分与股四头肌静息状态下

ＡＵＣ均值关系的散点图

４　讨　论
肌张力是肌肉的生理特性，是指肌肉组织在静息

状态下的一种不随意的、持续的、微小的收缩。生理

性的肌张力来源于肌肉及相关组织的黏弹性和肌肉

收缩，其本质是紧张性牵张反射［８－９］。

影响ＫＯＡ患者股四头肌肌张力的因素很多，疼
痛和肌肉萎缩是其中两个主要因素。疼痛可引起肌

张力反应性增高，疼痛越剧烈，肌张力越高［１０］。ＫＯＡ
患者因膝关节疼痛及活动量减少可导致肌肉萎缩，肌

力和肌张力下降，而肌力下降、肌肉萎缩又可诱发关

节失稳，引起不同程度的关节功能障碍，长期的关节

功能障碍又将进一步加重关节周围肌肉萎缩、肌张力

下降［１１］。ＫＯＡ患者多为中老年人，一般情况下其痛
阈较年轻人要高，而且在测试肌张力时患者下肢处于

完全放松状态，患者膝关节的疼痛非常轻微，此时因

疼痛刺激而引起的反应性肌张力增高相对较少；由于

本组患者病程较长，患侧股四头肌均已出现不同程度

的萎缩，进而导致肌张力下降。因此，对于本组患者，

与疼痛引起的肌张力反应性增高相比，肌肉萎缩引起

的肌张力降低对其股四头肌肌张力的影响更大。而

本研究中，健侧肌张力高于患侧也证实了这一点。

　　本研究的结果提示，ＫＯＡ患者患侧股四头肌肌
张力与膝关节功能呈负线性关系。由此我们推测，股

四头肌肌张力降低可能既是ＫＯＡ的病变结果又是其
病因，而通过改善患侧股四头肌肌张力或许能从力学

机制上阻断或减缓ＫＯＡ发展的恶性循环。
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