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膝骨关节炎患者膝内翻畸形的影响因素分析
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摘　要　目的：探讨膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者膝内翻畸形的影响因素。方法：纳入ＫＯＡ患者２３７例，拍摄患者负

重正位双下肢Ｘ线片，测量双下肢膝内翻角。两侧膝内翻角不一致时，记录角度较大者。从病历系统中提取患者的性别、年龄、

文化程度、体质量指数、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级、ＫＯＡ家族史、膝关节外伤史、病程等信息。采用美国特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准评价患者膝关节运动功能，记录ＨＳＳ膝关节评分；设计调查问卷获取患者工作姿势、工作

类型、排便姿势、爬山频次、饮酒史、吸烟史、是否进行规律的伸展运动、通勤方式、住房类型、有无服用钙补充剂及水果、蔬菜、肉类

摄入量等信息。根据膝内翻角大小将纳入的患者分为膝内翻角正常组（膝内翻角 ＜１０°）和膝内翻畸形组（膝内翻角≥１０°）。先

对２组患者的相关信息进行单因素对比分析，然后对其中组间差异有统计学意义的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：问

卷调查收回有效问卷２３２份，最终纳入ＫＯＡ患者２３２例。膝内翻角正常组１２１例，膝内翻畸形组１１１例。２组患者性别、年龄、体

质量指数、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级、病程、ＨＳＳ膝关节评分、工作姿势、工作类型、排便姿势、爬山频次、是否进行规律的伸展

运动、通勤方式、住房类型、有无服用钙补充剂的比较，组间差异均有统计学意义（χ２＝５．０３３，Ｐ＝０．０２５；ｔ＝－３．１９７，Ｐ＝０．００２；ｔ＝

－４．４８７，Ｐ＝０．０００；χ２＝５．４２６，Ｐ＝０．０２０；ｔ＝－６．４５４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．７１５，Ｐ＝０．０００；χ２＝５．３２０，Ｐ＝０．０２１；χ２＝５．７７２，Ｐ＝０．０１６；

χ２＝５．１８８，Ｐ＝０．０２３；χ２＝４．５６６，Ｐ＝０．０３３；χ２＝５．１１０，Ｐ＝０．０２４；χ２＝６．７１８，Ｐ＝０．０３５；χ２＝１３．１１３，Ｐ＝０．００１；χ２＝５．９９４，Ｐ＝

０．０１４）；２组患者文化程度、ＫＯＡ家族史、膝关节外伤史、饮酒史、吸烟史、水果摄入量、蔬菜摄入量、肉类摄入量的比较，组间差异

均无统计学意义（χ２＝０．１１４，Ｐ＝０．７３６；χ２＝０．９８３，Ｐ＝０．３２１；χ２＝２．９５８，Ｐ＝０．０８５；χ２＝１．６６２，Ｐ＝０．１９７；χ２＝０．１４５，Ｐ＝０．７０３；

χ２＝０．９８２，Ｐ＝０．３２２；χ２＝１．３５９，Ｐ＝０．２４４；χ２＝０．１４５，Ｐ＝０．７０３）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、体质量指数、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗ

ｒｅｎｃｅ影像分级、工作姿势、排便姿势、爬山频次、不进行规律的伸展运动、通勤方式（步行）、住房类型（无电梯且４楼及以上）均是

ＫＯＡ患者膝内翻畸形的危险因素（β＝０．３７５，Ｐ＝０．０３１，ＯＲ＝１．４５５；β＝０．４２８，Ｐ＝０．０１０，ＯＲ＝１．５３４；β＝０．５０１，Ｐ＝０．００７，ＯＲ＝

１．６５０；β＝０．４８１，Ｐ＝０．００８，ＯＲ＝１．６１８；β＝０．３４９，Ｐ＝０．０３９，ＯＲ＝１．４１８；β＝０．３８２，Ｐ＝０．０４８，ＯＲ＝１．４６５；β＝０．３９１，Ｐ＝０．０３７，

ＯＲ＝１．４７８；β＝０．４０６，Ｐ＝０．０１３，ＯＲ＝１．５０１；β＝０．４１３，Ｐ＝０．００１，ＯＲ＝１．５１１），ＨＳＳ膝关节评分是ＫＯＡ患者膝内翻畸形的保护

因素（β＝－０．５１３，Ｐ＝０．００５，ＯＲ＝０．５９９）。结论：年龄、体质量指数、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级、工作姿势、排便姿势、爬山频

次、不进行规律的伸展运动、通勤方式（步行）、住房类型（无电梯且４楼及以上）均是ＫＯＡ患者膝内翻畸形的危险因素，ＨＳＳ膝关

节评分是ＫＯＡ患者膝内翻畸形的保护因素。
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０．７３６；χ２＝０．９８３，Ｐ＝０．３２１；χ２＝２．９５８，Ｐ＝０．０８５；χ２＝１．６６２，Ｐ＝０．１９７；χ２＝０．１４５，Ｐ＝０．７０３；χ２＝０．９８２，Ｐ＝０．３２２；χ２＝１．３５９，

Ｐ＝０．２４４；χ２＝０．１４５，Ｐ＝０．７０３）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｇｅ，ＢＭＩ，Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｃｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｗｏｒｋｉｎｇｐｏｓｔｕｒｅ，ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｐｏｓｔｕｒｅ，ｍｏｕｎｔａｉｎ－ｃｌｉｍｂｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｌａｃｋｏｆｒｅｇｕｌａｒｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ，ｃｏｍｍｕｔｉｎｇｍｏｄｅ（ｗａｌｋｉｎｇ）

ａｎｄｈｏｕｓｉｎｇｔｙｐｅ（ｗａｌｋ－ｕｐａｎｄｔｈｅ４ｔｈｆｌｏｏｒｏｒａｂｏｖｅ）ｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｇｅｎｕｖａｒｕｍｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓ（β＝０．３７５，Ｐ＝

０．０３１，ＯＲ＝１．４５５；β＝０．４２８，Ｐ＝０．０１０，ＯＲ＝１．５３４；β＝０．５０１，Ｐ＝０．００７，ＯＲ＝１．６５０；β＝０．４８１，Ｐ＝０．００８，ＯＲ＝１．６１８；β＝０．３４９，

Ｐ＝０．０３９，ＯＲ＝１．４１８；β＝０．３８２，Ｐ＝０．０４８，ＯＲ＝１．４６５；β＝０．３９１，Ｐ＝０．０３７，ＯＲ＝１．４７８；β＝０．４０６，Ｐ＝０．０１３，ＯＲ＝１．５０１；β＝

０．４１３，Ｐ＝０．００１，ＯＲ＝１．５１１），ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅＨＳＳｋｎｅｅｓｃｏｒｅｗａｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒｇｅｎｕｖａｒｕｍｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓ（β＝

－０．５１３，Ｐ＝０．００５，ＯＲ＝０．５９９）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｇｅ，ＢＭＩ，Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｗｏｒｋｉｎｇｐｏｓｔｕｒｅ，ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｐｏｓ

ｔｕｒｅ，ｍｏｕｎｔａｉｎ－ｃｌｉｍｂｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｌａｃｋｏｆｒｅｇｕｌａｒｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ，ｃｏｍｍｕｔｉｎｇｍｏｄｅ（ｗａｌｋｉｎｇ）ａｎｄｈｏｕｓｉｎｇｔｙｐｅ（ｗａｌｋ－ｕｐａｎｄｔｈｅ４ｔｈ

ｆｌｏｏｒｏｒａｂｏｖｅ）ａｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅＨＳＳｋｎｅｅｓｃｏｒｅｉｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒｇｅｎｕｖａｒｕｍｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎＫＯＡｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｇｅｎｕｖａｒｕｍ；ｌｏｇｉｓｔｉｃｍｏｄｅｌｓ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ；ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ，ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床常
见的慢性退行性关节疾病，好发于中老年人群；ＫＯＡ
以膝关节疼痛、僵硬、活动受限为主要临床表现，部分

患者会出现膝内翻畸形［１－２］。膝内翻畸形导致下肢

力线偏离中线，影响膝关节载荷分布，进一步导致

ＫＯＡ病情加重［３－４］。因此，探讨 ＫＯＡ患者膝内翻畸

形的影响因素对于 ＫＯＡ的治疗具有重要的临床意
义。本文对影响ＫＯＡ患者膝内翻畸形的相关因素进
行了统计分析，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１８年８月至２０２１年６月在
四川省骨科医院就诊的ＫＯＡ患者为研究对象。试验
方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合《骨关节炎诊疗指南（２０１８年

版）》中 ＫＯＡ的诊断标准［５］；②年龄 ＞１８岁；③两侧

膝关节均患病；④神志清醒，智力正常，可配合进行相
关检查及调查；⑤同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并风湿性、类风湿关节炎者；

②合并创伤性关节炎者；③长期使用糖皮质激素者；

④合并心、肺、肝、肾等脏器功能障碍者。

２　方　法
２．１　数据获取方法　拍摄患者负重正位双下肢Ｘ线
片，测量双下肢膝内翻角，两侧膝内翻角不一致时，记

录角度较大者。膝内翻角即股骨头中心点和股骨髁

间窝顶点中点的连线与股骨髁间窝顶点中点和距骨

中心点的连线所成夹角（锐角）。从病历系统中提取

纳入研究患者的性别、年龄、文化程度、体质量指数、

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级、ＫＯＡ家族史、膝关节外
伤史、病程等信息。采用美国特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准［６］评价患者

膝关节运动功能，记录ＨＳＳ膝关节评分。设计调查问
卷获取患者相关信息，问卷内容包括工作姿势（站姿

或坐姿）、工作类型（脑力劳动或体力劳动）、排便姿

势（蹲便或坐便）、爬山频次、饮酒史、吸烟史、是否进

行规律的伸展运动、通勤方式（机动车、自行车或步

行）、住房类型、有无服用钙补充剂及水果、蔬菜、肉类

摄入量等。水果、蔬菜、肉类摄入量采用回顾法进行

调查：患者回顾描述调查前半年内日常食用食物的种
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类和数量，借助食物模型、家用量具与食物图谱计算

摄入量。问卷调查时采用统一的指导用语使患者充

分了解本研究的目的、意义及问卷调查注意事项，原

始问卷经逻辑检查后剔除不合格问卷。所有数据资

料均由２名研究人员交叉录入、交叉核对，确保数据
的准确性。

２．２　分组方法　根据膝内翻角大小将纳入的患者分
为膝内翻角正常组（膝内翻角＜１０°）和膝内翻畸形组
（膝内翻角≥１０°）。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。先对２组患者的相关信息
进行单因素对比分析，然后对其中组间差异有统计学

意义的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。２组患者
性别、文化程度、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级、ＫＯＡ
家族史、膝关节外伤史、工作姿势、工作类型、排便姿

势、爬山频次、饮酒史、吸烟史、是否进行规律的伸展

运动、通勤方式、住房类型、有无服用钙补充剂、水果

摄入量、蔬菜摄入量、肉类摄入量的组间比较均采用

χ２检验，年龄、体质量指数、病程、ＨＳＳ膝关节评分的
组间比较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　共纳入ＫＯＡ患者２３７例，问卷调查
收回有效问卷２３２份，最终纳入 ＫＯＡ患者２３２例，其
中膝内翻角正常组１２１例、膝内翻畸形组１１１例。

３．２　ＫＯＡ患者膝内翻畸形的单因素分析结果　２组
患者性别、年龄、体质量指数、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影
像分级、病程、ＨＳＳ膝关节评分、工作姿势、工作类型、
排便姿势、爬山频次、是否进行规律的伸展运动、通勤

方式、住房类型、有无服用钙补充剂的比较，组间差异

均有统计学意义；２组患者文化程度、ＫＯＡ家族史、膝
关节外伤史、饮酒史、吸烟史、水果摄入量、蔬菜摄入

量、肉类摄入量的比较，组间差异均无统计学意义

（表１）。
３．３　ＫＯＡ患者膝内翻畸形的多因素分析　将单因
素分析中组间差异有统计学意义的因素作为自变量，

将膝内翻是否畸形作为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，相关因素的赋值方案见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，年龄、体质量指数、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像
分级、工作姿势、排便姿势、爬山频次、不进行规律的

伸展运动、通勤方式（步行）、住房类型（无电梯且 ４
楼及以上）均是 ＫＯＡ患者膝内翻畸形的危险因素，
ＨＳＳ膝关节评分是ＫＯＡ患者膝内翻畸形的保护因素
（表３）。

４　讨　论
膝内翻角的测量方式有平卧位测量和负重位测

量，后者能够更真实地反映患者膝关节的状态改变，

对于下肢畸形程度的判断更具临床意义［７－９］。Ｗａｄａ
等［１０］的研究结果表明，膝内翻角增大可引起软骨下

表１　膝骨关节炎患者膝内翻畸形的单因素分析结果

组别
样本量／
例

性别／例

男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

文化程度／例

大专以下 大专及以上

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ
影像分级／例

≤Ⅱ级 ＞Ⅱ级
膝内翻角正常组 １２１ ４６ ７５ ５７．１８±６．２７ ８７ ３４ ２２．６１±６．８１ １０５ １６
膝内翻畸形组 １１１ ２７ ８４ ６１．０３±１１．５２ ８２ ２９ ２６．９３±７．８５ ８３ ２８
检验统计量 χ２＝５．０３３ ｔ＝－３．１９７ χ２＝０．１１４ ｔ＝－４．４８７ χ２＝５．４２６
Ｐ值 ０．０２５ ０．００２ ０．７３６ ０．０００ ０．０２０

组别
膝骨关节炎家族史／例
无 有

膝关节外伤史／例
无 有

病程／
（ｘ±ｓ，年）

美国特种外科医院
膝关节评分／（ｘ±ｓ，分）

膝内翻角正常组 １０２ １９ ９０ ３１ ３．０２±０．８５ ７５．１１±１４．５２
膝内翻畸形组 ８８ ２３ ７１ ４０ ３．７７±０．９２ ６７．８４±１２．０９
检验统计量 χ２＝０．９８３ χ２＝２．９５８ ｔ＝－６．４５４ ｔ＝３．７１５
Ｐ值 ０．３２１ ０．０８５ ０．０００ ０．０００

组别
工作姿势／例
坐姿 站姿

工作类型／例
脑力劳动 体力劳动

排便姿势／例
坐便 蹲便

爬山频次／例
每周＜１次 每周≥１次

饮酒史／例
无 有

膝内翻角正常组 ７６ ４５ ５８ ６３ ８２ ３９ ８８ ３３ ９０ ３１
膝内翻畸形组 ５３ ５８ ３６ ７５ ５９ ５２ ６６ ４５ ７４ ３７
检验统计量 χ２＝５．３２０ χ２＝５．７７２ χ２＝５．１８８ χ２＝４．５６６ χ２＝１．６６２
Ｐ值 ０．０２１ ０．０１６ ０．０２３ ０．０３３ ０．１９７
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续表１

组别

吸烟史／例

无 有

是否进行规律的
伸展运动／例

是 否

通勤方式／例

机动车 自行车 步行

住房类型／例

有电梯
无电梯且
４楼以下

无电梯且４楼
及以上

膝内翻角正常组 ８０ ４１ ３６ ８５ ４５ ３６ ４０ ５３ ４１ ２７
膝内翻畸形组 ７６ ３５ １９ ９２ ２６ ３２ ５３ ３１ ３１ ４９
检验统计量 χ２＝０．１４５ χ２＝５．１１０ χ２＝６．７１８ χ２＝１３．１１３
Ｐ值 ０．７０３ ０．０２４ ０．０３５ ０．００１

组别

有无服用钙补充剂／例

无 有

水果摄入量／例
＜１５０
ｇ·ｄ－１

≥１５０
ｇ·ｄ－１

蔬菜摄入量／例
＜１５０
ｇ·ｄ－１

≥１５０
ｇ·ｄ－１

肉类摄入量／例
＜１５０
ｇ·ｄ－１

≥１５０
ｇ·ｄ－１

膝内翻角正常组 ８９ ３２ ９２ ２９ ８４ ３７ ８０ ４１
膝内翻畸形组 ９６ １５ ７８ ３３ ６９ ４２ ７６ ３５
检验统计量 χ２＝５．９９４ χ２＝０．９８２ χ２＝１．３５９ χ２＝０．１４５
Ｐ值 ０．０１４ ０．３２２ ０．２４４ ０．７０３

表２　膝骨关节炎患者膝内翻畸形的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值方案

因素 赋值

是否膝内翻畸形 否＝０，是＝１
性别 男＝０，女＝１
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级 ≤Ⅱ级＝０，＞Ⅱ级＝１
工作姿势 坐姿＝０，站姿＝１
工作类型 脑力劳动＝０，体力劳动＝１
排便姿势 坐便＝０，蹲便＝１
爬山频次 每周＜１次＝０，每周≥１次＝１
是否进行规律的伸展运动 是＝０，否＝１
通勤方式 机动车＝０，自行车＝１，步行＝２
住房类型 有电梯＝０，无电梯且４楼以下＝１，无电梯且４楼及以上＝２
有无服用钙补充剂 有＝０，无＝１

表３　膝骨关节炎患者膝内翻畸形的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

性别 ０．２５１ ０．１８９ １．７６４ ０．１８４ １．２８５ ０．８８７ １．８６２
年龄 ０．３７５ ０．１７４ ４．６４５ ０．０３１ １．４５５ １．０３５ ２．０４６

体质量指数 ０．４２８ ０．１６６ ６．６４８ ０．０１０ １．５３４ １．１０８ ２．１２４
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级 ０．５０１ ０．１８５ ７．３３４ ０．００７ １．６５０ １．１４８ ２．３７２

病程 ０．２９４ ０．１６２ ３．２９４ ０．０５３ １．３４２ ０．９７７ １．８４３
美国特种外科医院膝关节评分 －０．５１３ ０．１８４ ７．７７３ ０．００５ ０．５９９ ０．４１７ ０．８５９

工作姿势 ０．４８１ ０．１８２ ６．９８５ ０．００８ １．６１８ １．１３２ ２．３１１
工作类型 ０．２１６ ０．１７３ １．５５９ ０．２１２ １．２４１ ０．８８４ １．７４２
排便姿势 ０．３４９ ０．１６９ ４．２６５ ０．０３９ １．４１８ １．０１８ １．９７４
爬山频次 ０．３８２ ０．１９３ ３．９１８ ０．０４８ １．４６５ １．００４ ２．１３９

是否进行规律的伸展运动 ０．３９１ ０．１８７ ４．３７２ ０．０３７ １．４７８ １．０２５ ２．１３３
通勤方式（自行车） ０．２７５ ０．１６９ ２．６４８ ０．１０４ １．３１７ ０．９４５ １．８３４
通勤方式（步行） ０．４０６ ０．１８７ ４．７１４ ０．０１３ １．５０１ １．０４０ ２．１６５

住房类型（无电梯且４楼以下） ０．３１２ ０．１７５ ３．１７９ ０．０７５ １．３６６ ０．９６９ １．９２５
住房类型（无电梯且４楼及以上） ０．４１３ ０．１５９ ６．７４７ ０．００１ １．５１１ １．１０７ ２．０６４

有无服用钙补充剂 ０．３３２ ０．１８９ ３．０８６ ０．０７９ １．３９４ ０．９６２ ２．０１９
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骨板厚度增加，导致软骨下骨硬化。膝关节表面覆盖

着一层关节软骨，能够减轻关节承受的压力以及关节

之间的摩擦力；胎儿的关节软骨表面非常光滑，而随

着年龄增加，关节软骨逐渐退变，光滑度降低、摩擦力

增大［１１］。本研究结果显示，年龄是 ＫＯＡ患者膝内翻

畸形的危险因素，这可能与年龄增加导致的组织变性

与累积性劳损有关。

膝关节是人体重要的负重关节，肥胖导致膝关节

负荷增加，而膝关节长期负荷超载可导致膝关节出现

关节软骨损伤、软骨下骨骨折、关节面塌陷等改变，进

而引起膝内翻角的改变。李琦等［１２］研究发现肥胖

ＫＯＡ患者负重位膝内翻角增加，认为肥胖与膝内翻
角改变具有相关性。Ｇｏｔｏ等［１３］调查研究发现，７６％
的肥胖ＫＯＡ患者存在膝内翻畸形或有膝内翻畸形的
发展趋势。本研究发现，体质量指数是 ＫＯＡ患者膝
内翻畸形的危险因素。Ｓｈａｉｌｅｎｄｒａ等［１４］研究发现，减

轻体重能够有效降低胫骨平台内侧软骨的压力，有助

于减小膝内翻角。Ｔｒａｎ等［１５］研究发现，减轻体重能

够缓解ＫＯＡ患者的疼痛症状，提高膝关节的活动度。
此外，增加下肢运动加强股四头肌、肌等膝关节周

围肌群的肌力亦能够进一步增强膝关节的稳定性。

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级常用于 ＫＯＡ严重
程度分级，随着等级增加患者膝关节骨赘增多、关节

间隙越狭窄，而Ⅲ级及以上 ＫＯＡ患者多合并软骨下
骨硬化，因而随着Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级增加，
患者出现膝内翻畸形的风险也随之增高［１６－１９］。膝关

节活动受限导致膝关节周围肌肉由于废用而发生肌

肉萎缩，进而导致膝内翻角增加［２０］。ＨＳＳ膝关节评

分高提示患者膝关节活动能力强，因而ＨＳＳ膝关节评
分是膝内翻角的保护因素。肌、腓肠肌、股四头肌

等肌肉对于维持膝关节的稳定具有重要作用，规律的

伸展运动能够缓解肌肉疲劳、避免肌肉痉挛，有利于

维持膝关节的稳定，降低膝内翻畸形发生的风险［２１］。

工作姿势、排便姿势、爬山频次、通勤方式、住房

类型均是ＫＯＡ患者膝内翻畸形的危险因素。膝关节
软骨细胞主要通过与关节腔内的滑液进行物质交换

获取营养物质和排出代谢废物［２２－２３］。长期站立、蹲

坑排便、爬山、过度行走、爬楼梯等会导致关节软骨承

受较大压力，影响软骨细胞的物质交换和新陈代谢，

进而导致软骨细胞程序性死亡。软骨细胞在死亡过

程中会释放出蛋白降解酶而破坏软骨基质中的胶原纤

维，导致关节软骨缺损；同时软骨基质中钙盐沉积增加

会导致骨赘形成，进而改变膝内翻畸形角度［２４－２５］。

本研究结果表明，年龄、体质量指数、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级、工作姿势、排便姿势、爬山频次、
不进行规律的伸展运动、通勤方式（步行）、住房类型

（无电梯且４楼及以上）均是ＫＯＡ患者膝内翻畸形的
危险因素，ＨＳＳ膝关节评分是 ＫＯＡ患者膝内翻畸形
的保护因素。
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