
膝骨关节炎的临床分型初探

徐斌斌１，王瑞２，张晶晶２

（１．余姚市中医医院，浙江　宁波　３１５４００；
２．浙江中医药大学第一临床医学院，浙江　杭州　３１００５３）

摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种多因素导致的异质性疾病，临床上常采用 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级标

准、Ｒｅｃｈｔ分级标准、中医辨证分型标准等对ＫＯＡ的类型进行划分，但此类划分标准多根据ＫＯＡ患者的某一特征进行划分，不够

细致和全面。我们在总结ＫＯＡ相关研究的基础上，根据ＫＯＡ的临床表现、病理特征及影响因素等，将ＫＯＡ详细地划分为慢性疼

痛型、骨代谢失衡型、炎症型、生物力学异常型、局部损伤型、代谢异常型、心理障碍型等类型。本文就该ＫＯＡ临床分型进行初步

探讨。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种多
因素导致的异质性疾病，其典型临床表现为膝关节疼

痛、肿胀、活动受限，病理表现以软骨破坏、软骨下骨

硬化、骨赘形成为主要特征［１］。临床上常采用 Ｋｅｌｌ

ｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级标准［２］、Ｒｅｃｈｔ分级标准［３］、

中医辨证分型标准［１］等对 ＫＯＡ的类型进行划分，但

此类划分标准多根据 ＫＯＡ患者的某一特征进行划

分，虽然对于临床治疗ＫＯＡ具有一定的指导意义，但

不够细致和全面。我们在总结ＫＯＡ相关研究的基础
上，根据 ＫＯＡ的临床表现、病理特征及影响因素等，

探讨ＫＯＡ的临床分型及针对不同分型的治疗措施，

以期为临床治疗ＫＯＡ提供指导。

１　ＫＯＡ临床分型
１．１　慢性疼痛型　慢性疼痛型 ＫＯＡ患者多存在持

续神经病理性疼痛、痛觉过敏或痛觉异常［４］。此类型

患者根据疼痛与膝关节结构改变的关系可进一步分

为早期疼痛（疼痛早于膝关节结构改变发生）、结构改

变并发疼痛和晚期疼痛（疼痛晚于膝关节结构变化发

生）［５］。Ｏｈａｓｈｉ等［６］研究发现，ＫＯＡ患者的滑膜液和

滑膜组织中神经生长因子水平升高。神经生长因子

与其受体结合后，能够激活感觉神经元，引起痛觉感

受器的超敏性和高兴奋性［７］。此外，焦虑、抑郁等心

理状态也会影响患者的疼痛敏感性，慢性疼痛型ＫＯＡ

常存在一定的心理障碍。因此，对于慢性疼痛型ＫＯＡ
患者，采用常规消炎镇痛联合疼痛教育与心理疏导进
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行治疗，其疗效可能优于运动疗法等传统治疗方法。

１．２　骨代谢失衡型　软骨丢失和骨赘形成是骨代谢

失衡型ＫＯＡ的主要病理特点，其与骨形成和骨吸收

间的平衡密切相关。ＫＯＡ早期骨代谢以骨吸收为

主，表现为软骨丢失；ＫＯＡ晚期骨代谢以骨形成为

主，表现为骨赘形成。临床上针对骨代谢失衡型ＫＯＡ

患者，应重点关注其骨代谢变化，可以通过Ⅰ型胶原

Ｃ末端肽、Ⅰ型胶原 Ｎ末端肽、Ⅱ型胶原 Ｃ端肽片段

及Ｘ型胶原等分子标志物进行监测［８－９］。在治疗方

面，对于以软骨丢失为主的患者，可通过关节腔注射

玻璃酸钠、干细胞、富血小板血浆、外泌体等进行治

疗，同时通过应用双膦酸盐类药物、组织蛋白酶 Ｋ抑

制剂、降钙素等抑制骨吸收；但对于异常骨形成导致

的骨赘生成，尚缺少靶向性的治疗药物。

１．３　炎症型　炎症型 ＫＯＡ患者的主要特征是炎症

因子的高表达。Ｒｉｍ等［１０］研究发现，白细胞介素（ｉｎ

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８和肿瘤坏死因子 －α
等促炎性细胞因子能够促进炎症反应和软骨降解，导

致ＫＯＡ不断进展。巨噬细胞存在于滑膜内，可分为

Ｍ１巨噬细胞和Ｍ２巨噬细胞，其在 ＫＯＡ进展中发挥

重要作用［１１］。Ｍ１巨噬细胞能够分泌大量的促炎性

细胞因子，抑制软骨修复；Ｍ２巨噬细胞则具有抗炎作

用［１２］。Ｄａｉ等［１３］研究发现，巨噬细胞在鱿鱼Ⅱ型胶

原蛋白的刺激下可向 Ｍ２巨噬细胞活化，Ｍ２巨噬细

胞能够释放调节细胞因子，抑制炎症反应并促进组织

愈合。Ｍａｎｆｅｒｄｉｎｉ等［１４］研究发现，脂肪间充质干细胞

能够将Ｍ１巨噬细胞转化为Ｍ２巨噬细胞。对于炎症
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型ＫＯＡ患者，临床采用口服非甾体抗炎药、关节腔注
射皮质类固醇类药物治疗，能够起到良好的抗炎镇痛

作用。

１．４　生物力学异常型　生物力学异常型 ＫＯＡ的主
要特点是膝关节部分间室负荷过载。膝关节结构异

常、下肢力线不稳、股四头肌肌力减弱等都是导致膝

关节生物力学异常的危险因素［１５－１７］。Ｓｈａｒｍａ等［１５］

研究表明，膝内翻会导致膝关节内侧间室退变，促进

ＫＯＡ进展。Ｗａｎｇ等［１６］研究发现，膝外翻与膝关节外

侧间室骨关节炎的影像学进展密切相关。Ｈｓｕ等［１８］

根据下肢力线将 ＫＯＡ患者分为了力线内翻型、力线
对齐型和力线外翻型。对于生物力学异常型 ＫＯＡ患
者，可以通过肌肉力量训练［１９］、步态改良等方式调整

下肢力线，进而减缓 ＫＯＡ进展；对于病情严重者，采
用全膝关节置换术可取得良好的治疗效果。

１．５　局部损伤型　局部损伤型 ＫＯＡ的主要特征是
膝关节存在半月板、软骨或韧带等局部组织损伤。前

交叉韧带和半月板损伤会导致膝关节软骨的机械载

荷分布不均，影响膝关节的稳定性［２０］。Ｅｎｄｏ等［２１］研

究发现，软骨、半月板损伤是继发ＫＯＡ的重要影响因
素。Ｓｎｏｅｋｅｒ等［２２］的研究结果表明，膝关节损伤的青

年人未来发生ＫＯＡ的风险约是未发生膝关节损伤者
的６倍，而半月板撕裂、交叉韧带损伤和关节内骨折
等因素可能导致ＫＯＡ发生的风险升高。局部损伤型
ＫＯＡ患者存在局部组织微小病变，但由于没有典型
的临床特征，临床上多通过长期随访才能确定患者属

于该类型。

１．６　代谢异常型　代谢异常型 ＫＯＡ是指 ＫＯＡ合并
代谢综合征。代谢综合征是指多种代谢成分异常聚

集的病理状态导致的一组复杂的代谢紊乱综合征。

Ｄｕｂｅｙ等［２３］研究发现，高血糖能够通过影响软骨特异

性蛋白表达来增强软骨基质的分解代谢。肥胖是导

致ＫＯＡ早期发生和发展的重要因素［２４］。体质量过

大导致膝关节负载增加，而过多脂肪组织导致机体产

生的瘦素、内脏脂肪素、脂肪因子、炎症因子等物质参

与ＫＯＡ进展［２５］。此外，膝关节髌上脂肪垫能够通过

限制膝过伸、减少髌腱和胫骨摩擦的作用保护膝关

节，而髌下脂肪垫异常可能导致膝关节疼痛和结构异

常，而其产生的多种促炎性细胞因子能够促进 ＫＯＡ
进展［２６－２７］。对于代谢异常型 ＫＯＡ患者，如合并肥
胖，则需注意合理饮食和体育锻炼，通过减轻自身体

重能够缓解 ＫＯＡ带来的不适症状；采用药物治疗则
避免使用非甾体抗炎药和皮质类固醇，以免进一步影

响患者自身的代谢功能；采用葡萄糖胺、软骨素等慢

作用药物联合抗氧化药物，能够获得良好的治疗

效果［２８］。

１．７　心理障碍型　心理障碍型 ＫＯＡ指 ＫＯＡ患者合
并焦虑、抑郁等心理问题。Ｒａｔｈｂｕｎ等［２９］研究发现，

ＫＯＡ患者抑郁程度与膝关节疼痛程度之间存在正相
关。Ｊｏｈｎｓｏｎ等［３０］研究发现，合并严重心理障碍的

ＫＯＡ患者，其临床症状与影像学表现之间存在显著
差异。因此，临床上应注重对患者心理状态的识别和

评估，尤其对于临床症状与影像学改变、病理改变严

重不符的患者，应考虑其为心理障碍型 ＫＯＡ［３１］。对
于心理障碍型ＫＯＡ，应针对患者特定的心理状态采取
疼痛管理、心理治疗、抗抑郁药物治疗等多种个性化

治疗方案［３２］。

２　小　结
临床上提出了多种 ＫＯＡ的分级、分期及分型标

准，但均不够细致、全面。我们在总结ＫＯＡ相关研究
的基础上，根据ＫＯＡ的临床表现、病理特征以及影响
因素等，将ＫＯＡ详细地划分为慢性疼痛型、骨代谢失
衡型、炎症型、生物力学异常型、局部损伤型、代谢异

常型、心理障碍型等类型。这些分型并非独立存在，

同一患者可能同时符合多种分型。该分型更能够体

现患者的临床特征，有利于临床医师开展针对性治

疗。但该分型是我们基于ＫＯＡ的相关研究进行总结
归纳而获得的，其准确性和合理性尚需进一步研究予

以验证。
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