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绝经后膝骨关节炎患者不同部位的骨量分布特征

文题释义：

骨质疏松症(osteoporosis，OP)：是一种系统性骨病，其特征是骨量下降和骨的微细结构破坏，表现为骨的脆性增加，因而骨折的危险性大

为增加，即使是轻微的创伤或无外伤的情况下也容易发生骨折。

膝骨关节炎(knee osteoarthritis，KOA)：亦称退行性膝骨关节病，是一种以关节软骨退行性改变为核心，累及骨质并包括滑膜、关节囊及关

节其它结构的全方位、多层次、不同程度的膝关节疾病。

感兴趣区(Region of Interest，ROIs)：是图像的一部分，它通过在图像上选择或使用诸如设定阈值(thresholding) 或者从其他文件(如矢量> 转
换获得等方法生成。感兴趣区可以是点、线、面或不规则的形状，通常用来作为图像分类的样本、掩膜、裁剪区或其他操作。

摘要

背景：膝骨关节炎与骨质疏松症两种疾病的相互影响关系仍存在较大争议，膝骨关节炎患者通常伴有骨密度的改变，目前对于膝关节骨密

度与腰椎和髋部骨密度的关系尚不清楚。

目的：探讨膝骨关节炎患者腰椎、股骨颈和膝关节局部骨密度分布情况及其相关性。

方法：选取膝骨关节炎患者150例，均为绝经后女性，测量腰椎、股骨颈和同侧膝关节骨密度，然后将膝关节划分为6个感兴趣区(ROI)，
分别标记为R1-R6(R1：胫骨近端内侧，R2：胫骨近端外侧，R3=R1+R2，R4：股骨远端内侧，R5：股骨远端外侧，R6=R5+R4)。根据K-L分
级将患者分为0级组(33例)、Ⅰ-Ⅱ级组(61例)和Ⅲ级组(56例)，比较3组患者腰椎、股骨颈和膝关节各感兴趣区骨密度情况，再分别将各感

兴趣区骨密度值进行两两比较，并分析各感兴趣区骨密度与腰椎和股骨颈骨密度的相关性。

结果与结论：①Ⅲ级组患者R2，R4，R5和R6骨密度低于0级组患者(P < 0.05)；Ⅲ级组患者股骨颈、R2和R3骨密度低于Ⅰ-Ⅱ级组患者 

(P < 0.05)；②3组患者膝关节各感兴趣区骨密度R5 > R6 > R4> (R1，R2，R3)；0级组患者R1骨密度低于R2(P < 0.05)；③在0级组患者中，R2，
R5和R6骨密度与腰椎和股骨颈骨密度均呈正相关(P < 0.05)，而R1与R3骨密度仅与腰椎骨密度呈正相关(P < 0.05)；在Ⅰ-Ⅱ级组患者中，各

感兴趣区骨密度与腰椎和股骨颈骨密度均呈正相关(P < 0.05)；在Ⅲ级组患者中，R1和R3骨密度与腰椎和股骨颈骨密度呈正相关(P < 0.05)，
而R2，R4，R5和R6骨密度只与股骨颈骨密度呈正相关(P < 0.05)；④结果表明，膝关节不同区域骨密度存在差异，股骨远端外侧骨密度最

高；随着膝骨关节炎的进展，股骨颈骨密度和除胫骨近端内侧以外的膝关节局部骨密度均呈减低趋势，膝关节不同部位骨密度与腰椎和同

侧股骨颈骨密度具有相关性。
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0   引言   Introduction
骨质疏松症和膝骨关节炎同属中老年女性常见病、多

发病，已经成为影响中老年人生命健康和生活质量的两大疾 

病
[1]
。骨质疏松症是以骨量减少、骨密度降低为主要病理改

变的一种与增龄相关的全身性代谢性疾病，好发于绝经后女

性。膝骨关节炎也是一种绝经后女性常见病、多发病，随着

中国人口老龄化越来越严重，膝骨关节炎的患病率也在不断

攀升，给国家和社会带来了前所未有的压力
[2]
。

据报道，10 年后 45 岁及以上的人群骨关节炎的患病比

例将会从 26.6% 增加到 29.55%，膝骨关节炎的患病比例将从

13.8% 增加到 15.7%[2]
。此外，骨质疏松症所带来的问题同

样不容小觑。调查结果显示：中国 40-49 岁女性骨质疏松症

患病率为 4.3%，50 岁以上女性为 32.1%，65 岁以上女性为

51.6%，这个比例显著大于欧美等国家，与日本、韩国等亚

洲地区国家相近
[3]
。随着膝骨关节炎与骨质疏松症发病率的

不断升高，国际社会所面临的公共卫生问题也越来越严重。

在临床中，许多患者同时面临着这两种疾病的困扰，这

就要求临床医生去探索二者之间的联系，力求发现能同时治

疗膝骨关节炎和骨质疏松症的有效方式。骨质疏松症与膝骨

关节炎无论是病机病理还是诊治原则，都存在差别，属于性

质不同的两种疾病，但临床上膝骨关节炎患者常伴有骨密度

的改变。尽管有学者对膝骨关节炎患者腰椎和髋部的骨密度

水平开展了大量的研究，认为膝骨关节炎与骨质疏松症之间

存在着一定的关联，但对两种疾病的相互影响关系仍存在较

大争议
[1]
。有学者认为，膝骨关节炎经常与骨质疏松症同时

存在，有些症状还可能是骨质疏松症所导致的，它们两者密

不可分
[4]
；也有研究认为骨关节炎与骨质疏松症呈负相关，

膝骨关节炎患者发生骨质疏松症的可能性相对较少
[5]
；还有
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一部分学者认为膝骨关节炎与骨质疏松症是两种互相独立的

疾病，二者之间并没有明确的关联
[6]
。

目前针对膝骨关节炎患者膝关节局部骨量分布情况的研

究甚少，此前虽有膝关节局部不同区域的骨密度存在差别的

报道
[7]
，但对于不同等级膝骨关节炎患者的骨密度分布规律

及膝关节局部骨密度与腰椎和髋部骨密度的关系尚不清楚。

了解膝骨关节炎患者的骨量分布情况和不同部位之间骨密度

的联系有助于发现膝骨关节炎与骨质疏松症在发生发展过程

中的关系和规律，从而为疾病的预防和治疗提供一定的理论

基础。

该研究通过测量和分析膝骨关节炎患者的腰椎、股骨颈

和膝关节局部骨密度，探讨不同等级膝骨关节炎患者的骨量

分布情况及其相关性。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   前瞻性观察性研究。组间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；组内比较采用独立样本 t 检验或

方差分析，并进行 Pearson 相关分析。

1.2   时间及地点   试验于 2018 年 12 月至 2020 年 12 月在华

北理工大学附属医院骨质疏松门诊完成。

1.3   对象   选择原发性膝骨关节炎患者 150 例，全部为绝经

后女性患者，受试者基本情况信息见表 1。根据 K-L 分级将

患者分为 0级组 (33例 )、Ⅰ -Ⅱ级组 (61例 )和Ⅲ级组 (56例 )。
Kellgren&Lawrence 分级 (K-L 分级 ) 标准

[8]
：分为 5 级，0 级：

关节间隙正常，没有骨赘；Ⅰ级：关节间隙可疑变窄，可能

有骨赘；Ⅱ级：关节间隙可疑变窄，有明显骨赘；Ⅲ级：关

节间隙变窄，中等量骨赘；Ⅳ级：关节间隙明显变窄，大量

骨赘，严重硬化性病变及明显畸形。
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纳入标准：根据《骨关节炎诊治指南 (2018 年版 )》[9]
，

满足下述诊断标准①，再加②，③，④，⑤条中的任意 2 条

即可诊断膝骨关节炎。①近 1 个月内反复的膝关节疼痛；

② X 射线片 ( 站立位或负重位 ) 示关节间隙变窄、软骨下骨

硬化和 ( 或 ) 囊性变、关节边缘骨赘形成；③年龄≥ 50 岁；

④晨僵时间≤ 30 min；⑤活动时有骨摩擦音 ( 感 )；⑥由于 K-L 

Ⅳ级患者多合并有关节畸形，无法准确测量膝关节局部骨密

度，研究只纳入 K-L 分级 0-Ⅲ级的患者。

排除标准：①继发性膝骨关节炎或重度骨关节炎致膝关

节畸形者；②膝关节有急性损伤或感染者；③既往有膝关节

手术史者；④既往有糖尿病、甲亢、代谢性骨病、恶性肿瘤、

严重肝肾等重要脏器疾病者；⑤使用抗骨质疏松药物 2 个月

以上或长期使用激素者。

该临床研究的实施符合《赫尔辛基宣言》和华北理工大

学附属医院对研究的相关伦理要求。受试者为自愿参加，对

试验过程完全知情同意并签署了“知情同意书”。

1.4   方法   

1.4.1   骨密度测量   所有纳入患者采用 Discovery-Wi 型双能 X

射线骨密度测量仪 (Hologic 公司，美国 ) 对腰椎 (L1-L4) 和股

骨前段进行扫描后行膝关节骨密度测定。嘱患者平卧于检查

床上，下肢处于中立位，对同侧膝关节进行骨密度扫描，扫

描范围为胫骨结节下 2 cm 至股骨髁上 2 cm。

1.4.2   骨质疏松症诊断标准
[10]   ①骨质疏松：T 值≤ -2.5 SD； 

②骨量减少：-1.0 SD < T 值 < -2.5 SD；③骨量正常：T 值≥ 

-1.0 SD。
1.4.3   膝关节局部骨密度分析   在胫骨近端选取一高为 

20 mm 矩形区域，矩形区域近端至胫骨平台关节面最低点

骨皮质下，两侧至胫骨平台内、外缘骨皮质内，以髁间嵴中

点为界分为内侧和外侧；随后在股骨远端选取一高为 20 mm

矩形区域，矩形区域远端至髁间窝最高点骨皮质内，两侧至

股骨髁内、外缘骨皮质内，以髁间窝中点为界分为内侧和外

侧。并划分为 6 个感兴趣区 (ROI)，分别标记为 R1-R6。R1

表示胫骨近端内侧，R2 表示胫骨近端外侧，R3 表示胫骨近

端 (R1+R2)，R4 表示股骨远端内侧，R5 表示股骨远端外侧，

R6 表示股骨远端 (R4+R5)，见图 1。

1.4.4   质量控制   所有测量操作均由同一名医师完成，骨密

度测量仪每天在开机测量前采用标准骨模型进行校准。

1.5   主要观察指标   记录患者年龄、绝经年龄、身高、体质

量等一般资料和腰椎 (L1-L4)、股骨颈及膝关节各感兴趣区骨

密度测量值。

1.6   统计学分析   用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，计量资料

以 x-±s 表示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

LSD 法；组内膝关节各感兴趣区之间比较采用独立样本 t 检

验或方差分析，膝关节各感兴趣区与腰椎和股骨颈之间的相

关性采用 Pearson 相关分析。P < 0.05表示差异有显著性意义。

文章的统计学方法已经华北理工大学生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   研究共纳入原发性膝骨关节炎患者

150 例，其中骨质疏松症患者 83 例，占 55.3%；骨量减少患

者 51 例，占 34.0%；骨量正常患者 16 例，占 10.7%。150 例

患者全部进入结果分析。

2.2   不同 K-L 分级患者的一般资料比较   经比较，3 组患者

年龄、绝经年龄、身高、体质量和体质量指数比较差异无显

著性意义 (P > 0.05)，具有可比性，见表 2。患者分组流程图

见图 2。

表 2 ｜三组患者一般情况比较                                
Table 2 ｜ Comparison of general conditions among three groups 

项目 0 级组 Ⅰ -Ⅱ级组 Ⅲ级组 F 值 P 值

例数 (n) 33 61 56
年龄 (x-±s，岁 ) 63.36±6.91 62.16±8.34 64.78±8.12 1.574 0.211
绝经年龄 (x-±s，岁 ) 48.88±2.06 48.95±4.97 48.79±5.96 0.016 0.984
身高 (x-±s，cm) 159.64±3.20 158.38±4.64 158.77±4.78 0.871 0.421
体质量 (x-±s，kg) 61.00±7.62 60.20±10.28 60.72±9.58 0.203 0.816
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 23.94±3.24 23.95±3.68 24.24±3.27 0.114 0.892

表 1 ｜受试者基本情况信息表
Table 1 ｜ Baseline data of the subjects

信息 区间 平均值 (x-±s)

年龄 ( 岁 ) 50-88 63.40±8.02
绝经年龄 ( 岁 ) 39-56 48.87±4.90
身高 (cm) 148-172 158.80±4.42
体质量 (kg) 36-100 60.78±9.44
体质量指数 (kg/m2) 16.0-39.1 24.06±3.41

图注：R1表示胫骨近端内侧；R2表示胫骨近端外侧；

R3 表示胫骨近端 (R1+R2)；R4 表示股骨远端内侧；

R5 表示股骨远端外侧；R6 表示股骨远端 (R4+R5)
图 1 ｜膝关节感兴趣区划分

Figure 1 ｜ Regions of interest of the knee joint

原发性膝骨关节

炎患者 150 例 试验

过程

无脱落

测量腰椎、股骨

颈和膝关节各感

兴趣区骨密度

0 级组 (33 例 )

Ⅰ-Ⅱ级组 (61例 )

Ⅲ级组 (56 例 ) 进行相关性分析

根据 K-L 分级对

患者进行分组

图 2 ｜患者分组流程图

Figure 2 ｜ Patient allocation

2.3   不同 K-L 分级患者的腰椎、股骨颈及膝关节骨密度比较    

经比较，在股骨颈、R2，R3，R4，R5 和 R6 骨密度方面，3

组患者之间比较差异有显著性意义 (P < 0.05)；其中Ⅲ级组患

者 R2，R4，R5 和 R6 骨密度低于 0 级组；Ⅲ级组患者股骨颈、

R2 和 R3 骨密度低于Ⅰ -Ⅱ级组 (P < 0.05)，见表 3。

2.4   不同 K-L 分级患者膝关节各感兴趣区骨密度对比   3 组患

者膝关节各感兴趣区骨密度：R5 > R6 > R4 > (R1，R2，R3)；0

级组患者 R1 骨密度低于 R2(P < 0.05)；3 组患者 R1，R2，R3

骨密度均低于 R4，R5，R6；R4 骨密度均低于 R5，R6；R6

骨密度均低于 R5，差异均有显著性意义 (P < 0.05)，见表 4。



5038｜中国组织工程研究｜第27卷｜第31期｜2023年11月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

研究原著

2.5   膝关节各感兴趣区骨密度与腰椎和股骨颈骨密度的相关

性   结果发现，在 0 级组患者中，R2，R5 和 R6 骨密度与腰

椎和股骨颈骨密度均呈正相关 (P < 0.05)，而 R1 与 R3 骨密度

仅与腰椎骨密度呈正相关 (P < 0.05)；在Ⅰ - Ⅱ级组患者中，

膝关节各感兴趣区骨密度与腰椎和股骨颈骨密度均呈正相关

(P < 0.05)；在Ⅲ级组患者中，R1 和 R3 骨密度与腰椎和股骨

颈骨密度呈正相关 (P < 0.05)，而 R2，R4，R5 和 R6 骨密度只

与股骨颈骨密度呈正相关 (P < 0.05)；但各部位之间关联程度

存在差异，见表 5。

3   讨论   Discussion
膝骨关节炎与骨质疏松症虽然属于性质不同的两种疾

病，但在此次研究中，超过半数膝骨关节炎患者合并有骨质

疏松。流行病学信息也证明，骨关节炎常与骨质疏松症同时

存在，有些症状还可能为骨质疏松症所致，二者密不可分
[11-12]

；

但也有研究认为骨关节炎与骨质疏松症的病理过程相反，骨

关节炎患者发生骨质疏松症的机会相对较少
[5，13]

。对于膝骨

关节炎患者的骨密度变化情况，目前仍未得出一致结论。

BERGINK 等
[14]

对 4 154 名受试者的研究发现，股骨颈

骨密度高的受试者发生骨关节炎的风险增加：与骨密度最低

的四分位数的受试者相比，骨密度最高的四分位数受试者发

生骨关节炎的风险增加 58%；股骨颈骨密度每增加一个标准

差，发生骨关节炎的风险就增加 15%。一项韩国国家健康与

营养检查调查对5 793名社区居民的横断面数据进行了分析，

发现膝骨关节炎患者的股骨颈和腰椎骨密度显著高于对照 

组
[15]
。此外，该研究还发现，骨密度与膝骨关节炎的进展之

间存在着更加复杂的联系：在 K-L 分级为Ⅱ，Ⅲ和Ⅳ级受试

者中，股骨颈和全髋骨密度随 K-L 分级的增加而降低，而腰

椎骨密度无明显差异；在 K-L分级为 0，Ⅰ和Ⅱ级的受试者中，

股骨颈、全髋和腰椎骨密度随 K-L 分级的增加而增加。结果

显示，骨密度与膝骨关节炎的严重程度之间存在一种倒 U 型

关联，即在膝骨关节炎早期，骨密度逐渐增高，随着膝骨关

节炎的发展骨密度逐渐降低。在此次研究中，Ⅲ级组患者的

股骨颈骨密度低于Ⅰ - Ⅱ级组，而腰椎骨密度无明显差异，

这与上述研究结果趋势一致。

LEE 等
[4]
对 127 名受试者膝关节软骨体积和厚度进行测

量，并对双侧股骨颈进行骨密度扫描，发现膝骨关节炎患者

膝关节软骨丢失与骨密度的丢失有关，从而认为骨密度的提

升可以延缓膝骨关节炎的进展。这是第一次通过软骨体积和

厚度来检验骨密度和膝骨关节炎进展之间关系的研究。骨代

谢指标的研究结果也表明，在膝骨关节炎早期，骨吸收率减

低，骨形成率无明显变化，骨形成大于骨吸收，膝骨关节炎

的发生发展可能会抑制骨的吸收从而阻碍骨量丢失，导致全

身骨密度增加
[13]
；但随着膝骨关节炎患者 K-L 分级逐渐增高，

骨形成和骨吸收率均呈降低趋势
[16]
。

近年来，随着科技的发展和研究的深入，双能 X 射线骨

密度测量仪 (DXA) 的适用部位不再局限于腰椎、髋部和前臂

等传统部位
[17]
，软件的不断更新使 DXA 测量膝关节局部骨密

度成为可能
[18]
。由于其放射剂量低、操作简便、精确度高、

可重复性好，逐渐被研究者所青睐，并获得了一些初步成果
[19]
。

表 5 ｜各组膝关节感兴趣区骨密度与腰椎、股骨颈骨密度的相关系数
Table 5 ｜ Correlation coefficients of bone mineral density in different regions 
of interest of the knee joint as well as the lumbar spine and femoral neck in 
each group

组别 R1 R2 R3 R4 R5 R6

0 级组 (n=33)
腰椎 0.408a 0.440a 0.442a 0.295 0.347a 0.394a

股骨颈 0.296 0.376a 0.375 0.069 0.506a 0.451a

Ⅰ -Ⅱ级组 (n=61)
腰椎 0.670a 0.617a 0.638a 0.548a 0.548a 0.615a

股骨颈 0.604a 0.560a 0.595a 0.549a 0.512a 0.561a

Ⅲ级组 (n=56)
腰椎 0.385a 0.239 0.295a 0.191 0.207 0.259
股骨颈 0.632a 0.664a 0.718a 0.557a 0.566a 0.738a

表注：
aP < 0.05。R1 表示胫骨近端内侧；R2 表示胫骨近端外侧；R3 表示胫骨近端

(R1+R2)；R4 表示股骨远端内侧；R5 表示股骨远端外侧；R6 表示股骨远端 (R4+R5)

表4 ｜各组患者膝关节各感兴趣区骨密度情况对比               (x-±s)
Table 4 ｜ Comparison of bone mineral density in different regions of 
interest of the knee joint in each group

区域 骨密度 (g/cm2) R2 R3 R4 R5 R6

0 级组 (n=33)
R1 0.640±0.160 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R2 0.703±0.180 / P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R3 0.667±0.161 / P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R4 0.918±0.151 / P < 0.05 P < 0.05
R5 1.102±0.260 / P < 0.05
R6 1.003±0.162 /

Ⅰ-Ⅱ级组 (n=61)
R1 0.654±0.167 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R2 0.688±0.165 / P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R3 0.678±0.166 / P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R4 0.862±0.201 / P < 0.05 P < 0.05
R5 1.019±0.217 / P < 0.05
R6 0.926±0.184 /

Ⅲ级组 (n=56)
R1 0.633±0.167 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R2 0.617±0.156 / P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R3 0.603±0.178 / P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05
R4 0.810±0.182 / P < 0.05 P < 0.05
R5 0.966±0.233 / P < 0.05
R6 0.908±0.184 /

表注：“/”表示无法比较。R1 表示胫骨近端内侧；R2 表示胫骨近端外侧；R3 表

示胫骨近端 (R1+R2)；R4 表示股骨远端内侧；R5 表示股骨远端外侧；R6 表示股骨

远端 (R4+R5)

表 3 ｜各组患者腰椎、股骨颈及膝关节骨密度情况       (x-±s，g/cm2)
Table 3 ｜ Bone mineral density of the lumbar spine, femoral neck and 
knee joint in each group

区域 0 级组 (n=33) Ⅰ - Ⅱ级组 (n=61) Ⅲ级组 (n=56) F 值 P 值

腰椎 0.837±0.150 0.798±0.131 0.780±0.120 1.962 0.144
股骨颈 0.603±0.120 0.633±0.087 0.566±0.103b 6.378 0.002
R1 0.640±0.160 0.654±0.167 0.633±0.167 0.251 0.778
R2 0.703±0.180 0.688±0.165 0.617±0.156ab 3.814 0.024
R3 0.667±0.161 0.678±0.166 0.603±0.178b 3.101 0.048
R4 0.918±0.151 0.862±0.201 0.810±0.182a 3.707 0.027
R5 1.102±0.260 1.019±0.217 0.966±0.233a 3.553 0.031
R6 1.003±0.162 0.926±0.184 0.908±0.184a 3.081 0.049

表注：与 0 级组相比，
aP < 0.05；与Ⅰ -Ⅱ级组相比，

bP < 0.05。R1 表示胫骨近端

内侧；R2 表示胫骨近端外侧；R3 表示胫骨近端 (R1+R2)；R4 表示股骨远端内侧；

R5 表示股骨远端外侧；R6 表示股骨远端 (R4+R5)
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杨伟铭等
[7]
通过对 44 例膝骨关节炎患者膝关节周围骨

密度进行测量，发现股骨外侧髁骨密度高于股骨内侧髁，胫

骨平台内侧骨密度高于胫骨平台外侧。但在此次研究中，

Ⅰ - Ⅱ级组、Ⅲ级组两组患者胫骨近端骨密度均无明显差

异，0级组患者胫骨平台内侧骨密度反而低于胫骨平台外侧，

究其原因，可能是此次研究将影响膝关节局部骨密度测量的

K-L Ⅳ级患者排除在外所致。ISHII 等 [20]
研究认为，在晚期膝

关节内侧骨关节炎中，无论是股骨还是胫骨，内侧骨密度值

均高于外侧。HULET 等
[21]

在对内翻畸形膝骨关节炎患者胫

骨近端骨密度的研究中也发现了同样的规律，但这种差异在

外翻畸形膝骨关节炎患者中并不明显，并且在畸形程度同等

的情况下，内翻畸形患者的胫骨近端内外侧骨密度差异高于

外翻畸形患者。

此次研究纵向来看，Ⅲ级组患者胫骨近端外侧、股骨远

端内侧、股骨远端外侧和股骨远端骨密度低于 0 级组患者，

Ⅲ级组患者胫骨近端外侧和胫骨近端骨密度低于Ⅰ - Ⅱ级组

患者，而 3 组患者胫骨近端内侧骨密度没有明显差异。由此

可以推测，在膝骨关节炎的进展过程中，随着骨形成率和骨

吸收率的降低，膝关节的骨密度是逐渐减低的。当胫骨近端

内侧骨密度降低到一定程度时，骨强度会发生下降，此时其

承受的来自人体质量的压力没有改变，局部就会发生微小的

压缩、塌陷；与此同时，膝关节的平衡关系被打破，内侧平

台会承受更多的压力，造成了内侧进一步的压缩，周而复始，

逐渐导致内侧间隙变窄，下肢力线发生变化。当内侧骨质被

压缩到一定程度时，局部骨密度反而会升高，这就使测得的

胫骨近端内侧骨密度并没有明显减低。然而，这种趋势在股

骨远端内侧并不明显。

此外，此次研究还发现，膝关节局部骨密度与腰椎和同

侧股骨颈骨密度正相关，这也很好地印证了在骨质疏松症的

发展过程中，膝关节骨密度也存在着一定的流失。综合以上

研究结果可以认为，膝骨关节炎与骨质疏松症呈正相关，骨

密度的提升可以延缓膝骨关节炎的进展。这意味着抗骨质疏

松药物在提升膝关节局部骨密度方面可能存在一定作用，这

为骨质疏松症伴膝骨关节炎患者的治疗提供了一些思路。

但研究还存在一定的不足：首先，目前没有划分膝关节

感兴趣区的统一标准，在不同的研究中划分方法亦各不相同，

这可能对评估膝关节局部骨密度的准确性存在一定影响；其

次，在膝关节处于中立位时，髌骨与股骨、腓骨与胫骨均存

在部分重叠区域，在对扫描数据进行分析时并不能完全消除

髌骨与腓骨的影响；最后，患者的体型和体位会影响膝关节

局部骨密度的测量。
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