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摘　要　目的：初步探讨膝关节关节液和血清中骨钙素（ｂｏｎｅｇｌａｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ）、基质金属蛋白酶１（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１，

ＭＭＰ－１）及胰岛素样生长因子Ⅰ（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒⅠ，ＩＧＦ－Ⅰ）含量与软骨损伤的关系。方法：纳入８０例患者，其中因

膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）接受膝关节置换或膝关节镜治疗，直视或镜下确认关节软骨损伤的患者４０例（ＫＯＡ组）；因

膝关节游离体或陈旧性交叉韧带损伤或单纯半月板损伤行膝关节镜手术，经关节镜检查关节软骨无明显损伤的患者４０例（对照

组）。采用ＥＬＩＳＡ法测定患者关节液和血清中ＢＧＰ、ＭＭＰ－１及ＩＧＦ－Ⅰ的含量，并进行组间对比。结果：ＫＯＡ组患者膝关节液和

血清中的ＢＧＰ、ＭＭＰ－１及ＩＧＦ－Ⅰ含量均高于对照组［ＢＧＰ：（１７．９１±２．５１）μｇ·Ｌ－１，（１３．４３±１．２０）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝１９．７３５，Ｐ＝

０．０００；（７．０４±２．０３）μｇ·Ｌ－１，（６．０８±１．９６）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝９．３８７，Ｐ＝０．０００；ＭＭＰ－１：（１３．７９±２．５１）μｇ·Ｌ－１，（１２．９６±

２．３９）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝１０．９７９，Ｐ＝０．０００；（８．０１±２．０１）μｇ·Ｌ－１，（６．７９±１．５７）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝１７．４０３，Ｐ＝０．０００；ＩＧＦ－Ⅰ：（１５．６３±

３．５１）μｇ·Ｌ－１，（１１．６３±２．８７）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝４０．９７０，Ｐ＝０．０００；（６．０９±２．３９）μｇ·Ｌ－１，（４．３０±２．０１）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝２０．３４０，Ｐ＝

０．０００］。结论：测定膝关节关节液和血清中的ＢＧＰ、ＭＭＰ－１、ＩＧＦ－Ⅰ含量，可作为诊断膝关节软骨损伤的辅助方法之一。
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ｓｅｒｕｍ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种慢
性骨关节疾病，以关节软骨退变、软骨基质降解为主

要病理特征。目前临床诊断主要依据病史、症状、体

征及影像学检查，但对关节软骨损伤的判断较为困

难。我们拟通过对ＫＯＡ患者和其他膝部损伤患者的
血清和膝关节液中反映关节软骨损伤的生物标志物
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骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，ＢＧＰ）、基质金属蛋白酶１（ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１，ＭＭＰ－１）及胰岛素样生长因子Ⅰ
（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒⅠ，ＩＧＦ－Ⅰ）的含量进行
比较，为临床判断膝关节软骨损伤提供新的思路。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的病例共８０例，均为２００９
年１月至２０１２年７月在焦作市第二人民医院住院治
疗的患者。因 ＫＯＡ接受膝关节置换或膝关节镜治

疗，直视或镜下确认关节软骨损伤的患者４０例（ＫＯＡ
组），按照Ｏｕｔｅｒｂｄｄｇｅ软骨损伤程度分级标准［１］，１级
６例、２级８例、３级１６例、４级１０例；因膝关节游离
体或陈旧性交叉韧带损伤或单纯半月板损伤行膝关

节镜手术，经关节镜检查关节软骨无明显损伤的患者

４０例（对照组）。２组患者的基线资料比较，差异无统
计学意义，有可比性（表１）。试验方案经医院伦理委
员会审核通过。

表１　２组膝部损伤患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

病变部位（例）

左膝 右膝

ＫＯＡ组 ４０ １４ ２６ ６０．８２±３．７２ １９ ２１
对照组 ４０ １４ ２６ ６０．０７±３．５０ ２１ １９

检验统计量 χ２＝０．０００ ｔ＝３．４３１ χ２＝０．２００
Ｐ值 １．０００ ０．００８ ０．６６５

１．２　诊断标准　ＫＯＡ诊断采用美国风湿病学会
１９８６年制定的ＫＯＡ诊断标准［２］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准，且经直视或
膝关节镜确认膝关节软骨损伤或未患ＫＯＡ，且经膝关
节镜检查确认关节软骨无明显损伤；②同意参与本研
究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并类风湿关节炎、强直性脊柱
炎、关节结核、化脓性关节炎等继发性关节炎患者；②
合并心、脑、肝、肾等器官严重疾病者；③有溶骨性疾
病或成骨性疾病病史者。

２　方　法
２．１　标本采集及试验指标测定　从患者患侧膝关节
抽取２ｍＬ关节液，同时抽取静脉血２ｍＬ分离血清，
所有标本均放置于－７０℃保存。待所有标本采集完

成后采用 ＥＬＩＳＡ法测定膝关节液和血清中 ＢＧＰ、
ＭＭＰ－１及ＩＧＦ－Ⅰ的含量。具体操作分别按照 ＢＧＰ
ＥＬＩＳＡ试剂盒（ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＳｙｓｔｅｍＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅ公司）、
ＭＭＰ－１ＥＬＩＳＡ试剂盒（博士德公司）及 ＩＧＦ－Ⅰ
ＥＬＩＳＡ试剂盒（ＢｅｃｋｍａｎａｎＣｏｎｌｔｅｒ公司）上的操作步
骤进行。

２．２　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据
统计分析，２组患者性别和病变部位的组间比较采用

χ２检验，年龄以及关节液和血清中 ＢＧＰ、ＭＭＰ－１及
ＩＧＦ－Ⅰ含量的组间比较采用 ｔ检验，检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
ＫＯＡ组患者膝关节液和血清中的 ＢＧＰ、ＭＭＰ－１

及ＩＧＦ－Ⅰ含量均高于对照组（表２）。
表２　２组膝部损伤患者关节液及血清中ＢＧＰ、ＭＭＰ－１及ＩＧＦ－Ⅰ含量比较　ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１

组别 例数
ＢＧＰ

关节液 血清

ＭＭＰ－１
关节液 血清

ＩＧＦ－Ⅰ
关节液 血清

ＫＯＡ组 ４０ １７．９１±２．５１ ７．０４±２．０３ １３．７９±２．５１ ８．０１±２．０１ １５．６３±３．５１ ６．０９±２．３９
对照组 ４０ １３．４３±１．２０ ６．０８±１．９６ １２．９６±２．３９ ６．７９±１．５７ １１．６３±２．８７ ４．３０±２．０１
ｔ值 １９．７３５ ９．３８７ １０．９７９ １７．４０３ ４０．９７０ ２０．３４０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
ＫＯＡ是以关节软骨磨损、剥脱、软骨下骨外露、

软骨下骨骨质再生及关节边缘增生为特征的慢性关

节疾病［３］。国内已有 ＫＯＡ的治疗指南，对于其诊断
和治疗已有了较为统一的认识。但对于那些症状重、

影像学表现不明显的ＫＯＡ患者很难准确判断其软骨
损伤情况。

ＢＧＰ是成骨细胞产生和分泌的一种重要的非胶
原蛋白成分，是反映骨代谢的特异性指标［４－６］。

ＩＧＦ－Ⅰ有提高成骨细胞及破骨细胞在骨表面募集的
作用，是使骨吸收和骨形成紧密藕联的关键因素［７］。

可刺激前成骨细胞增殖及向成骨细胞分化，并刺激成

骨细胞增殖和分化，增加Ⅰ型胶原合成，减少骨胶原
降解，保持骨量［８－９］。ＭＭＰ－１是关节软骨基质降解
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中的关键酶［１０］，可降解Ⅰ、Ⅲ型胶原及基质中的多种
基质蛋白，破坏关节软骨，激活其他蛋白酶原，加速软

骨破坏［１１－１３］。

本研究的结果提示，测定膝关节关节液和血清中

的ＢＧＰ、ＭＭＰ－１、ＩＧＦ－Ⅰ含量，可作为诊断膝关节软
骨损伤的辅助方法之一。但本研究未对其他疾病患

者的相关指标进行测定，无法确定其诊断膝关节软骨

损伤的特异性。确定这些指标的特异性及其与关节

软骨损伤程度之间的关系将是今后研究的方向。
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《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（二）
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