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摘　要　目的：探讨膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）与骨质疏松症的关系。方法：２０１５年７月至２０１６年１１月，招募ＫＯＡ患

者５０例（骨关节炎组）、健康体检者４０例（健康体检组）。采用双能Ｘ线骨密度仪测量Ｌ２～Ｌ４骨密度（取平均值），并计算骨密度

Ｔ值。比较骨关节炎组与健康体检组的骨密度及骨密度 Ｔ值。结果：骨关节炎组的骨密度及骨密度 Ｔ值均低于健康体检组

［（０．７０±０．０９）ｇ·ｃｍ－２，（０．９５±０．１１）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝１１．４９２，Ｐ＝０．０００；（０．７７±０．３８）ＳＤ，（２．０３±０．６９）ＳＤ，ｔ＝１０．９０６，Ｐ＝

０．０００］。结论：ＫＯＡ患者的骨密度低于健康人，ＫＯＡ可能与骨质疏松症有关。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）及骨质疏
松症均属于与年龄相关的常见病，随着人口老龄化的

快速发展，两者的发病率均有逐渐增高的趋势［１］。目

前ＫＯＡ与骨质疏松症之间的关系尚存在争议，主要

包括：①ＫＯＡ可加速骨质疏松症的发生［２］；②ＫＯＡ可

延缓骨质疏松症的发生［３］；③ＫＯＡ和骨质疏松症之

间无关系［４］。为了探讨ＫＯＡ与骨质疏松症之间的关

系，我们分别测量并比较了 ＫＯＡ患者与健康体检者
的骨密度及骨密度Ｔ值，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的受试者共９０例，为２０１５
年７月至２０１６年１１月在河南中医药大学第三附属
医院门诊治疗的ＫＯＡ患者（５０例）及健康体检者（４０
例）。ＫＯＡ患者的病程为５～８年，中位数６年。试
验方案经医院伦理委员会审查通过。

１．２　ＫＯＡ诊断标准　采用美国风湿病学会制定的

ＫＯＡ诊断标准［５］：①近１个月大多数时间有膝痛；②

Ｘ线片示关节边缘骨赘形成；③关节滑液透明、黏稠，

ＷＢＣ＜２０００个·ｍＬ－１；④年龄≥４０岁；⑤晨僵≤
３０ｍｉｎ；⑥关节活动时有弹响声。符合①②或①③⑤
⑥或①④⑤⑥即可诊断为ＫＯＡ。

１．３　纳入标准　①符合上述ＫＯＡ诊断标准，或门诊
健康体检者；②年龄４０～７０岁；③同意参与本研究，

并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并类风湿关节炎、风湿性关节
炎及创伤性关节炎者；②合并梅毒、褐黄病、代谢性骨

病或其他骨科疾病者；③合并心、脑血管和肝、肾及造
血系统等严重原发性疾病者；④精神病患者；⑤哺乳
期、妊娠期或备孕期妇女。

１．５　剔除和脱落标准　①试验开始后未遵守试验方
案或不愿继续试验者；②试验开始后出现突发事件，

不宜继续进行试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的５０例 ＫＯＡ患者设为

·１３·　中医正骨２０１８年３月第３０卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．３　　　（总１９１）　　　




骨关节炎组，４０例健康体检者设为健康体检组。２组
受试者基线资料比较，组间差异无统计学意义，有可

比性（表１）。
表１　２组受试者基线资料比较

组别
样本量

（例）

性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
骨关节炎组 ５０ ２３ ２７ ５８．４７±１１．０５
健康体检组 ４０ １８ ２２ ５８．１８±１０．９６
检验统计量 χ２＝０．５６１ ｔ＝０．７２４
Ｐ值 ０．４８３ ０．９３１

２．２　骨密度测量方法　采用双能Ｘ线骨密度仪测量
Ｌ２～Ｌ４骨密度（取平均值），并计算骨密度Ｔ值。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组受试者性别的组间比较
采用χ２检验，年龄、骨密度、骨密度 Ｔ值的组间比较
采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
骨关节炎组Ｌ２～Ｌ４的骨密度及骨密度 Ｔ值均低

于健康体检组（表２）。
表２　２组受试者Ｌ２～Ｌ４骨密度及骨密度Ｔ值

组别
样本量

（例）

骨密度（ｘ±ｓ，
ｇ·ｃｍ－２）

骨密度Ｔ值
（ｘ±ｓ，ＳＤ）

骨关节炎组 ５０ ０．７０±０．０９ ０．７７±０．３８
健康体检组 ４０ ０．９５±０．１１ ２．０３±０．６９
ｔ值 １１．４９２ １０．９０６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

４　讨　论
被检测者骨密度与同性别成年人峰值骨量相比

的标准偏差即骨密度Ｔ值，可以反映被检测者骨密度
与正常骨密度的差距［６］。骨密度测定常用于诊断代

谢性骨病，尤其是骨质疏松症［７］。我国目前并无统一

的骨质疏松症诊断标准［８］。临床较为常用的骨质疏

松症诊断标准为：骨密度 Ｔ值高于 －１．０ＳＤ为正常，
骨密度Ｔ值在－１．０ＳＤ和 －２．５ＳＤ之间为骨量减少，
骨密度Ｔ值低于－２．５ＳＤ为骨质疏松症，骨密度Ｔ值
低于 －２．５ＳＤ且伴有骨折者为严重骨质疏松症［９］。

有专家建议我国的骨质疏松症诊断标准为：女性骨密

度Ｔ值低于－２ＳＤ，男性骨密度Ｔ值低于 －２．５ＳＤ；该
标准中的骨密度指采用双能 Ｘ线骨密度仪测得的腰
椎正位、髋部或前臂的骨密度结果［１０］。

骨关节炎是一种以关节软骨退化损伤、关节边缘

及软骨下骨反应性增生为特征的慢性退行性疾病，发

病率及致残率均较高，临床多表现为关节疼痛、僵硬、

畸形及活动受限［１１］。膝关节是人体重要的负重关

节，是骨关节炎最容易累及的部位［１２］。骨质疏松症

是一种以骨量减少及骨微结构破坏为特征，骨强度降

低及易于发生骨折的代谢性疾病［１３］。关于 ＫＯＡ与
骨质疏松症之间的关系，目前尚未形成共识。张海林

等［１４］认为，绝经后骨质疏松症与 ＫＯＡ的发生均与年
龄密切相关，且 ＫＯＡ是影响骨质疏松症发生的重要
因素之一。邢润麟等［１５］研究发现，ＫＯＡ早期即存在
与绝经后骨质疏松症类似的高转换型骨代谢紊乱，而

绝经后骨质疏松症中后期也会出现类似ＫＯＡ的软骨
退变；认为高转换型骨代谢紊乱可能在 ＫＯＡ及绝经
后骨质疏松症的发病中起着同样重要的作用。杨伟

铭等［１６］研究发现，ＫＯＡ患者多数合并骨质疏松症，
ＫＯＡ与骨质疏松症相互联系、相互影响，并导致疾病
的不断发展。

本研究结果显示，ＫＯＡ患者的骨密度及骨密度Ｔ
值均低于健康人，ＫＯＡ可能与骨质疏松症有关。目
前有关ＫＯＡ与骨质疏松症关系的动物实验研究较
少，这可能是今后的研究方向。
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