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半月板外突与髌股关节软骨损伤及骨髓病变：MRI 半定量评分的评价

郭颖奇，宫先旭，张  岩，肖  寒，王  野，谷文光

文题释义：
半月板外突：是指半月板异常超出胫骨平台边缘(如果存在骨赘，则将其排除在测量范围之外)，其与半月板损伤、半月板退行性病变等因
素相关，半月板外突可加快膝骨关节炎进展，甚至导致自发性骨坏死、骨髓病变等。有文献报道内侧半月板外突是膝骨关节炎进展的独立
预测因子。
髌股关节骨关节炎：膝关节间室大致分为内、外侧胫股关节间室以及髌股关节间室。髌股关节骨关节炎作为膝骨关节炎一种重要亚型，在
中老年人群中发病率较高，患者在负重屈膝、上下楼时膝前痛症状较为明显，严重影响患者日常生活质量。

摘要
背景：半月板损伤对膝骨关节影响的研究多集中在胫股关节间室，国外有半月板外突与髌股关节骨关节炎相关性报道，但国内相关研究较
少。
目的：基于骨关节炎倡议数据库(OAI)的公开数据，以MRI半定量评分评价半月板外突与髌股关节骨关节炎的相关性。
方法：数据库中选取在基线时有完整MRI膝骨关节炎评分以及其他临床信息完整的参与者共1 109人作为研究对象。采用MRI膝骨关节炎评
分系统对研究对象的半月板撕裂、浸渍、外突以及髌股关节软骨、骨髓病变进行评分，采用问卷等方法采集了参与者的性别、年龄、种
族、体质量指数、膝关节受伤史、手术史等信息。使用Logistic 回归分析确定半月板外突与髌股关节骨关节炎的关系。
结果与结论：①横断面研究显示，内、外侧半月板外突人群在内、外侧髌股关节中易发生软骨及全层软骨损伤和骨髓病变；②Logistics
回归分析在调整混杂因素后(调整模型2)，内侧半月板外突与内侧髌股关节任何软骨损伤[OR：2.4(95%CI：1.6，3.6)]、全层软骨损伤[OR：
1.5(95%CI：1.0，2.1)]呈正相关，在未调整[OR：0.8(95%CI：0.6，1.1)]与调整混杂因素后[OR：1.3(95%CI：0.9，1.8)]内侧半月板外突与内侧
髌股关节骨髓病变均无相关性；③在调整混杂因素后(调整模型2)，外侧半月板外突与外侧髌股关节任何软骨损伤[OR：2.1(95%CI：1.0，
4.5)]、全层软骨损伤[OR：2.3(95%CI：1.1，4.6)]呈正相关，在未调整混杂因素时[OR：1.7(95%CI：1.0，2.9)]，外侧半月板外突与外侧髌股
关节骨髓病变呈正相关，在调整混杂因素后[OR：1.1(95%CI：0.6，2.1)]两者无相关；④基于骨关节炎倡议数据库(OAI)的公开数据，分析结
果显示美国人群中半月板外突与髌股关节软骨损伤呈正相关。
关键词：半月板外突；半月板损伤；髌股关节骨关节炎；膝关节骨关节炎；核磁共振；横断面研究；软骨损伤
缩略语：MRI膝骨关节炎评分：MRI osteoarthritis knee score，MOAKS
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Abstract
BACKGROUND: The research on the effect of meniscus injury on knee osteoarthritis is mostly concentrated in the tibiofemoral compartment. There are reports 
on the correlation between meniscus extrusion and patellofemoral osteoarthritis outside China, but there are few related studies in China.
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0   引言   Introduction
膝骨关节炎是中老年人致残的主要因素，美国 60 岁以

上人群中，有 37% 患有膝骨关节炎
[1]
。有众多因素影响膝骨

关节炎的进展，半月板是膝关节内维持关节生物力学至关重

要的结构，半月板损伤被认为是中老年人早期膝骨关节炎的

一个显著特征，其损伤或退行性病变会显著增加发生膝骨关

节炎的风险，膝骨关节炎患者中约有 1/3 患有半月板损伤
[2-3]

。 

目前有关半月板与膝骨关节炎的研究大多集中在胫股关节 

炎
[4]
，半月板外突与髌股关节间室的相关研究相对较少。

研究表明，半月板外突增加了髌股关节骨关节炎 

(patellofemoral osteoarthritis，PFOA) 的风险，且严重的半月板

病理状态与 2 年后髌股关节骨关节炎的恶化有关
[5]
。不同类型

半月板病理状态对膝骨关节炎的影响不同，与半月板撕裂相比，

半月板外突、浸渍与膝骨关节炎的严重程度和进展相关性更 

高
[6]
，内侧半月板外突可以预测发生放射学膝骨关节炎的风险，

也是膝骨关节炎进展的独立预测因子，外侧半月板挤压增加了

9 年内膝骨关节炎患者行全膝关节置换的风险
[7-9]

。

半月板外突定义是在 MRI 冠状位显示内侧半月板超

出胫骨平台边缘 3 mm、外侧半月板超出胫骨平台边缘 

2 mm( 不包括任何骨赘 )[7-10]
。虽然生理性半月板外突会随着

膝关节的每次运动而发生，但病理性半月板外突会使膝关节

承受持续、过度的负荷传递，这可使膝关节结构易受损伤或

加剧现有膝关节内部紊乱
[8]
。

髌股关节骨关节炎作为膝骨关节炎的一种重要亚型，美

国、荷兰、英国等西方国家中老年人群中髌股关节骨关节炎

患病率在 23.9%-38%，而在伴有膝关节症状的人群中则达到

了 39%-43%[11-13]
。在中国，50 岁及其以上人群中髌股关节骨

关节炎的患病率达 23.9%[14]
，探究髌股关节骨关节炎的危险

因素至关重要。该研究目的在于确定半月板外突与髌股关节

间室软骨等结构损伤的横段面 ( 在一个时间点 ) 关系。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   横断面研究。

1.2   时间及地点   该研究的原始数据均来自公开的骨关节炎

倡议数据库 (the Osteoarthritis Initiative，OAI，https://nda.nih. 

gov/oai/)，这是一项纵向、多中心的队列研究，数据由 4 个

临床中心提供，分别是哥伦布市俄亥俄州立大学、巴尔的摩

市马里兰大学医学院、宾夕法尼亚州匹兹堡大学以及波塔基

特罗德岛纪念医院。从 2004 年 2 月至 2006 年 5 月开始收集

参与者的临床评估数据、X 射线片和 MRI 图像等数据。

1.3   对象   有 4 796 名患有症状性膝骨关节炎或有膝骨关节

炎发病风险的人参与这项研究。骨关节炎倡议数据库由美国

国立卫生研究院 (National Institutes of Health，NIH) 支持和赞

助，旨在开发一个大型数据库，以研究膝骨关节炎病程的自

然进展、危险因素和预测因素。该临床研究的实施符合《赫

尔辛基宣言》，骨关节炎倡议数据库由加州大学旧金山分校

(University of California, San Francisco，UCSF) 骨关节炎倡议数

据库协调中心的机构审查委员会 (Institutional Review Board，
IRB) 和每个研究分中心的机构审查委员会负责审查和批准。

所有参与者都提供了参与骨关节炎倡议数据库研究的书面知

情同意书。

骨关节炎倡议数据库一般纳入标准：① 45-79 岁的男性

和女性；②患有症状性胫股关节骨关节炎或有症状性胫股关

节骨关节炎风险者。主要排除标准：①炎性关节炎；②有 3T 

MRI 的禁忌证；③双侧终末期膝骨关节炎。

骨关节炎倡议数据库详细研究方案和附录可在 https://

nda.nih.gov/oai/study-details 网站获得。

该研究中选取的在基线有完整MRI膝骨关节炎评分 (MRI 

osteoarthritis knee score，MOAKS) 的子数据集，共 1 135 人，

进一步选取有完整半月板、髌股关节 MOAKS 评分、前交叉

韧带损伤、体质量指数、年龄、性别、膝关节严重受伤史、

膝关节手术史等有完整数据的参与者共 1 109 人。

1.4   方法

1.4.1   MRI 成像方法   在骨关节炎倡议数据库的 4 个不同临床

试验点，使用相同的正交收发线圈 (USA Instruments，Aurora， 

Ohio) 在 交 叉 校 准 的 3.0 T MR 扫 描 仪 (Magnetom Trio， 

OBJECTIVE: To explore the association between meniscus extrusion and patellofemoral osteoarthritis based on published data from the Osteoarthritis Initiative.
METHODS: Totally 1 109 participants with complete MRI Osteoarthritis Knee Score and other clinical information at baseline were selected. Meniscal tear, 
maceration, extrusion, patellofemoral cartilage and bone marrow lesions were scored by MRI Osteoarthritis Knee Score semi-quantitative scoring system. 
Gender, age, race, body mass index, history of knee injury, and history of surgery were collected by questionnaire. Logistic regression analysis was used to 
determine the relationship between meniscal extrusion and patellofemoral osteoarthritis. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The cross-sectional study showed that patients with medial and lateral meniscus extrusion had a high incidence of any 
cartilage injury, full-thickness cartilage injury, and bone marrow lesions in medial and lateral patellofemoral joint. (2) Logistic regression analysis showed that 
after adjusting for confounding factors (adjustment model 2), the medial meniscus extrusion was positively correlated with any cartilage injury of the medial 
patellofemoral joint [OR: 2.4(95% CI: 1.6, 3.6)] and full-thickness cartilage injury [OR: 1.5(95% CI: 1.0, 2.1)]; there was no correlation between medial meniscus 
extrusion and medial patellofemoral joint bone marrow lesions without adjustment [OR: 0.8(95% CI: 0.6, 1.1)] and after adjustment for confounding factors 
[OR: 1.3(95% CI: 0.9, 1.8)]. (3) After adjusting for confounding factors (adjustment model 2), lateral meniscus extrusion was positively correlated with any 
cartilage injury of the lateral patellofemoral joint [OR: 2.1(95% CI: 1.0, 4.5)] and full-thickness cartilage injury [OR: 2.3(95% CI:1.1, 4.6)]; while without adjusting 
for confounding factors [OR: 1.7(95% CI: 1.0, 2.9)], lateral meniscus extrusion was positively correlated with bone marrow lesions of the lateral patellofemoral 
joint, but not after adjustment for confounding factors [OR: 1.1(95% CI: 0.6, 2.1)]. (4) Meniscus extrusion was positively correlated with cartilage injury of 
patellofemoral joint among Americans based on published data from the Osteoarthritis Initiative.
Key words: meniscal extrusion; meniscus injury; patellofemoral osteoarthritis; knee osteoarthritis; magnetic resonance imaging; cross-sectional study; cartilage 
injury

How to cite this article: GUO YQ, GONG XX, ZHANG Y, XIAO H, WANG Y, GU WG. Meniscus extrusion and patellofemoral joint cartilage injury and bone marrow 
lesions: MRI semi-quantitative score. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2023;27(4):600-605. 
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Siemens，Erlangen，Germany) 上进行 MRI 扫描。使用的扫描

序列如下：①冠状位 2D 中间加权快速自旋回波 (IW FSE) 序

列 [ 重复时间 (TR)/ 回波时间 (TE) 为 3 700/29 ms；断面厚度

为 3.0 mm]；②矢状位 2D IW FSE 压脂序列 (TR/TE 为 3 200/ 

30 ms；断面厚度为 3.0 mm)；③矢状位 3D 双回波稳态

(DESS) 序列 (TR/TE 为 16.3/4.7 ms；空间分辨率为 0.37 mm×  

0.46 mm；断面厚度为 0.7 mm)。有关 MRI 扫描序列的更多

信息详见骨关节炎倡议数据库 MRI 协议
[15]
，MOAKS 评分可

详见评分细则
[16]
。

此次数据集包含了在波士顿中心成像实验室 (http://

www.bicl.org) 由 ALI GUERMAZI 博士和 FRANK ROEMER 博士

进行的膝关节 MRI 中与骨关节炎相关结构变化的集中执行半

定量读数，MRI 检查采用 MOAKS 评分法，使用 MOAKS 对膝

骨关节炎半定量评分的可靠性已有报道
[16]
。

1.4.2   半月板病理半定量评估   MOAKS 评分分别对半月板不

同区域 ( 前角、体、后角 ) 进行半定量评分。

半月板损伤评分：正常半月板为 0 分；信号异常，不足

以视为半月板撕裂为 1 分；放射状撕裂为 2 分；水平撕裂为

3 分；垂直撕裂为 4 分；复杂撕裂为 5 分；部分浸渍为 6 分；

进行性部分浸渍 (仅用于随访评分 )为 7分；完全浸渍为 8分。

考虑到半月板内信号变化、不同类型的半月板撕裂和半月板

损失或浸渍，对内侧和外侧半月板的前角、体部和后角进行

评分。半月板损伤分为 0 级和 1 级 ( 未损伤 )、2-5 级 ( 撕裂 )

和 6-8 级 ( 浸渍 )[17]
。

半月板外突 ( 也称为半脱位或挤压 ) 评分
[18]
：< 2 mm

为 0 级；2.0-2.9 mm 为 1 级：3.0-4.9 mm 为 2 级；> 5 mm

为 3 级。每次测量参考胫骨平台的边缘 ( 不包括任何骨赘 )。
1.4.3   髌股关节 MRI 半定量评估   在 MOAKS 评分中，髌股关

节间室包括髌骨内、外侧关节面，滑车内、外侧关节面 4 个

解剖亚区。根据病变所占的子区域的百分比，对任何软骨病

变、全层软骨丢失影响的大小进行评分 ( 均为 4 分制 )。
(1) 亚区任何软骨丢失 ( 部分或全部厚度 )，以分区表面

积的百分比表示。0 级：无损伤；1 级：< 10% 的区域表面积；

2 级：该区域表面积的 10%-75%；3 级：> 75% 的区域表面积。

(2) 亚区全层软骨丢失，以分区表面积的百分比表示。0

级：无损伤；1 级：< 10% 的区域表面积；2 级：该区域表面

积的 10%-75%；3 级：> 75% 的区域表面积。

(3) 骨髓病变。0 级：无病变；1 级：< 33% 的子区域体积；

2 级：33%-66% 的子区域体积；3 级：> 66% 的子区域体积。

任何软骨损伤定义为 MOAKS ≥ 2 级，全层软骨损伤定

义为 MOAKS ≥ 2 级，任意骨髓损伤定义为 MOAKS ≥ 1 级
[5]
。

1.4.4   其他临床数据   在基线时，研究人员询问参与者：“你

的右膝有没有严重受伤到限制你至少 2 d 的行走能力？”“您

的右膝关节是否接受过任何手术或者关节镜检查？” ，对

左膝关节也提出相同的问题，基于对任一问题的“是”回答

创建二分变量并将其作为协变量包括在内。骨关节炎倡议数

据库工作人员还采集了年龄、性别、体质量指数、种族等信

息，基于 Kellgren-Lawrence 评分评估膝骨关节炎放射学严重

程度
[19]
。Kellgren-Lawrence 评分如下，0 级：无改变 ( 正常 )；

Ⅰ级：轻微骨赘，可疑的关节间隙变窄；Ⅱ级：明显骨赘，

可能有关节间隙变窄；Ⅲ级：中度骨赘，明确的关节间隙变窄，

部分硬化，可能有骨端畸形；Ⅳ级：大骨赘，明显的关节间

隙变窄，严重的硬化，明确的骨端畸形。

1.5   主要观察指标   在基线时半月板突出、髌股关节软骨损

伤、骨髓病变以及人口学等数据。

1.6   统计学分析   所有统计分析均使用 R 统计软件 (https://

www.r-project.org) 和 EmpowerStats (http://www.empowerstats. 

com , X&Y Solutions, Inc. Boston MA)。正态分布变量表示为

x-±s，定性数据表示为数字和百分比 ( n，%)。首先，描述了

受试者的人口学特征和半月板外突、髌股关节相关MRI信息；

其次，用单因素分析模型检查内、外侧半月板外突和其他人

体测量数据是否与内、外侧髌股关节损伤相关；最后，因结

局变量为二分类变量 ( 有无相关损伤 )，使用 Logistics 回归

分析来确定半月板外突与髌股关节间室的 MRI 特征之间的关

系，还统计了内、外侧半月板外突分别与内、外侧髌股关节

软骨损伤、骨髓病变的患病率的相关性。文章统计学方法严

格参考数据库既往发表的横断面研究文献统计学方法，并通

过哈尔滨医科大学统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   研究人群基本情况   共纳入 1 109名受试者，女性 680例，

占 61.3%。基线平均年龄 (61.3±8.8) 岁，基线平均体质量指

数为 (29.6±4.8) kg/m2
，有 17.2% 膝关节曾接受手术或关节镜

检查，32.3% 膝关节曾严重受伤，研究对象人口学等信息见

表 1。研究对象 MRI 特征分布见表 2。

表 1 ｜研究对象人口学等信息                            (n=1 109)
Table 1 ｜ Demographic information of participants

指标 数据统计

体质量指数 (x-±s，kg/m2) 29.6±4.8
年龄 (x-±s，岁 ) 61.3±8.8
患膝 (n/%)

右侧 682/61.5
左侧 427/38.5

种族 (n/%)
白人 886/79.9
非白人 222/20.0
缺失 1/0.1

性别 (n/%)
男 429/38.7
女 680/61.3

Kellgren-Lawrence 评分 (n/%)
0 级 165/14.9
1 级 265/23.9
2 级 333/30.0
3 级 257/23.2
4 级 89/8.0

膝关节曾接受手术或关节镜检查 (n/%)
否 918/82.8
是 191/17.2

膝关节曾严重受伤 (n/%)  
否 751/67.7
是 358/32.3



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 27｜No.4｜February 2023｜603

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

研究原著

2.2   内、外侧半月板外突与其他变量的单因素分析   内侧

半月板外突与体质量指数、年龄、膝关节手术史、Kellgren- 

Lawrence 评分、内侧半月板撕裂或浸渍、内侧髌股关节软骨

损伤存在显著正相关。外侧半月板外突与外侧半月板撕裂或

浸渍、外侧髌股关节软骨损伤存在显著正相关，见表 3。

2.3   Logistics 回归分析结果    半月板外突与髌股关节损伤的

关系：横断面研究分析显示，内、外侧半月板外突人群的内、

外侧髌股关节中的任何软骨损伤、全层软骨损伤、骨髓病变

发生率较高。Logistics 回归分析在调整混杂因素后 ( 调整模

型 2)，内侧半月板外突与内侧髌股关节任何软骨损伤 [OR：

2.4(95% CI：1.6，3.6)]、全层软骨损伤 [OR：1.5(95% CI：1.0， 

2.1)] 呈正相关，即有内侧半月板外突发生内侧髌股关节任

何软骨损伤和全层软骨损伤的风险分别是无内侧半月板外突

的 2.4 倍和 1.5 倍。在未调整 [OR：0.8(95% CI：0.6，1.1)] 与

调整混杂因素后 [OR：1.3(95% CI：0.9，1.8)]，内侧半月板

外突与内侧髌股关节骨髓病变均无相关。在调整混杂因素后

( 调整模型 2)，外侧半月板外突与外侧髌股关节任何软骨损

伤 [OR：2.1(95% CI：1.0，4.5)]、全层软骨损伤 [OR：2.3(95% 

CI：1.1，4.6)] 呈正相关，即有外侧半月板外突发生外侧髌股

关节任何软骨损伤和全层软骨损伤的风险分别是无外侧半月

板外突的 2.1 倍和 2.3 倍。在未调整混杂因素时 [OR：1.7(95% 

CI：1.0，2.9)]，外侧半月板外突与外侧髌股关节骨髓病变呈

正相关，在调整混杂因素后 [OR：1.1(95% CI：0.6，2.1)] 两

者无相关。相对于低于内侧半月板外突阈值 (< 3 mm)，内侧

半月板外突人群中内侧髌股关节任何软骨损伤、全层软骨损

伤发生率较高，骨髓病变的发生率较低。相对于低于外侧半

表 3 ｜内、外侧半月板外突与其他变量的单因素分析        (n=1 109)
Table 3 ｜ Univariate analysis of medial and lateral meniscus extrusion 
with other variables

人口学数据及损伤类型 内侧半月板外突≥ 3 mm 外侧半月板外突≥ 2 mm

β 值 95%CI P 值 β 值 95%CI P 值

体质量指数 0.9 (0.3，1.5) 0.003 -0.1 (-1.4，1.2) 0.913
年龄 3.3 (2.2，4.4) < 0.001 1.3 (-1.1，3.6) 0.291
性别

男 1 1
女 0.7 (0.5，0.9) 0.006 1.3 (0.7，2.2) 0.395

膝关节手术史

无 1 1
有 3.5 (2.5，4.8) < 0.001 1.6 (0.9，3.0) 0.135

膝关节受伤史

无 1 1
有 2.4 (1.8，3.1) < 0.001 1.7 (1.0，2.9) 0.057

Kellgren-Lawrence 评分

< 2 级 1 1
≥ 2 级 11.7 (7.8，17.5) < 0.001 2.0 (1.1，3.7) 0.026

内侧半月板损伤

无 1 1
撕裂或浸渍 8.4 (6.2，11.3) < 0.001 0.4 (0.2，0.8) 0.005

外侧半月板损伤

无 1 1
撕裂或浸渍 1.0 (0.7，1.4) 0.955 18.2 (10.1，32.9) < 0.001

前交叉韧带损伤

无 1 1
有 8.4 (5.1，14.0) < 0.001 2.4 (1.1，5.0) 0.024

任何内侧髌股关节软骨

损伤 MOAKS 评分

< 2 1 1
≥ 2 2.5 (1.8，3.4) < 0.001 1.4 (0.7，2.5) 0.335

内侧髌股关节全层损伤
MOAKS 评分

< 2 1 1
≥ 2 1.6 (1.2，2.1) 0.002 1.0 (0.5，1.8) 0.966

任何外侧髌股关节软骨

损伤 MOAKS 评分

< 2 1 1
≥ 2 1.3 (1.0，1.7) 0.026 2.8 (1.6，5.2) < 0.001

外侧髌股关节全层损伤
MOAKS 评分

< 2 1 1
≥ 2 1.2 (0.9，1.6) 0.189 2.8 (1.6，4.8) < 0.001

内侧髌股关节骨髓病变
MOAKS 评分

< 1 1 1
≥ 1 0.8 (0.6，1.1) 0.176 0.7 (0.4，1.3) 0.252

外侧髌股关节骨髓病变
MOAKS 评分

< 1 1 1
≥ 1 0.9 (0.7，1.2) 0.371 1.7 (1.0，2.9) 0.052

表注：MOAKS 为 MRI 膝骨关节炎评分

表 2 ｜研究对象 MRI 特征分布                       (n=1 109，n/%)
Table 2 ｜ MRI feature distribution of participants

损伤类型 内侧 外侧

半月板损伤分组

半月板无撕裂、无浸渍 612/55.2 958/86.4
半月板撕裂 233/21.0 123/11.1
半月板浸渍 264/23.8 28/2.5

半月板外突

0 级：< 2 mm 490/44.2 1052/94.9
1 级：2.0-2.9 mm 279/25.2 24/2.2
2 级：3.0-4.9 mm 248/22.4 26/2.3
3 级：> 5 mm 92/8.3 7/0.6

任何软骨损伤 ( 浅表以及全层 )
0 级：无 227/20.5 482/43.5
1 级：< 10% 的区域表面积 109/9.8 63/5.7
2 级：该区域表面积的 10%-75% 733/66.1 418/37.7
3 级：> 75% 的区域表面积 40/3.6 146/13.2

全层软骨损伤

0 级：无 716/64.6 791/71.3
1 级：< 10% 的区域表面积 118/10.6 62/5.6
2 级：该区域表面积的 10%-75% 268/24.2 203/18.3
3 级：> 75% 的区域表面积 7/0.6 53/4.8

骨髓病变

0 级 599/54.0 663/59.8
1 级 339/30.6 200/18.0
2 级 125/11.3 174/15.7
3 级 46/4.1 72/6.5

月板外突阈值 (< 2 mm)，外侧半月板外突人群中外侧髌股关

节任何软骨损伤、全层软骨损伤、骨髓病变发生率较高，见

表 4。

3   讨论   Discussion
该研究基于骨关节炎倡议数据库的公开数据，纳入了美

国 45-79 岁 1 109 名患有症状性膝骨关节炎或有膝骨关节炎

发病风险的人群，评估了内、外侧半月板外突分别与内、外

侧髌股关节骨关节炎 MRI 评分的相关性。



604｜中国组织工程研究｜第27卷｜第4期｜2023年2月

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

研究原著

虽然大多数关于膝骨关节炎的研究都集中在胫骨胫股关

节，但最近研究显示膝骨关节炎可能始于髌股关节，然后发

展为髌股关节和胫股关节的联合受累，而且孤立性放射学髌

股关节骨关节炎比孤立性胫股关节骨关节炎更常见，症状相

对更重
[11，20]

，当使用髌股关节全层软骨损伤、全层软骨损

伤结合骨髓损伤定义髌股关节骨关节炎时，孤立的髌股关节

结构损伤不仅比孤立的胫股关节损伤更常见，而且比髌股关

节骨关节炎合并胫股关节骨关节炎的患病率更高
[21]
。爬楼梯、

蹲起等负重屈膝过程中，髌股关节的应力超过人体体质量 3

倍，膝关节解剖结构表明，髌股关节用于分散力的接触面积

比胫股关节要小得多，由于接触面积少，髌股关节的应力更

高，长此以往这种高应力会导致髌股关节软骨损伤加速，髌

股关节软骨可能比胫股关节软骨损伤更常见
[21-22]

。髌股关节

骨关节炎有年龄、性别、体质量指数、滑车形态异常、髌骨

骨折等众多危险因素
[23]
，但半月板外突与髌股关节炎之间发

展关系尚不清楚。从半月板解剖上看，与外侧半月板解剖因

素不同，内侧半月板能更牢固地附着在胫骨和内侧副韧带上，

外侧半月板更具活动性，不能牢固地锚定到外侧副韧带上。

内侧半月板活动度小，而且膝关节内侧承受的负荷较大，导

致人内侧半月板损伤发生率更高。在此次研究中，内侧半月

板病理状态 (21.0% 撕裂，23.8% 浸渍，30.7% 外突 ) 的患病

率高于外侧半月板 (11.0% 撕裂，2.5% 浸渍，5.1% 外突 )。半

月板外突人群中髌股关节软骨损伤的患病率升高，表明胫骨

胫股关节并不是唯一受半月板病变影响的膝关节。内侧半月

板外突是膝骨关节炎进展的独立预测因子，与膝关节疼痛、胫

股关节软骨缺失有关，半月板挤压可导致半月板高度下降以

及胫骨平台覆盖率降低，导致胫、股骨接触力学改变
[5，24]

， 

股骨或胫骨的固定旋转对髌股关节接触面积和压力有显著影

响，导致髌股关节接触压力升高，髌股关节病理状态的决定

因素是膝关节生物力学的紊乱
[25]
，目前可使用支具、康复运

动等方法对轻中度髌股关节进行治疗
[26-27]

，还有使用组织工

程半月板支架治疗半月板外突的研究
[28]
。半月板胫骨韧带损

伤可致半月板挤压，重建半月板稳定性可恢复半月板功能，

降低与半月板缺失所致的膝骨关节炎风险
[29]
。胫骨高位截骨

术被认为是膝骨关节炎的一种成功保膝手术
[30]
，最近有研究

表明，胫骨高位截骨术可减少内侧半月板突出，并改善患者

膝关节和恢复关节活动
[31]
，OTSUKI 等 [32]

认为混合式胫骨高

位截骨术是治疗膝内翻合并髌股骨关节炎的首选手术。

该研究的优势包括具有广泛年龄范围的基于人群的样

本，可推广到髌股关节骨关节炎人群，与之前研究使用 1.0 T  

MRI、WORMS 评分相比
[5，33]

，该研究使用有较高的成像分

辨率、成像更有优势的 3.0T MRI 以及更新的 MOAKS 评分，

在明确半月板外突阈值情况下，分别对内、外半月板外突与

髌股关节骨关节炎 MRI 特征进行分析探讨。半月板撕裂、浸

渍与半月板外突呈正相关
[18，34]

，该研究还参考相关文献及

临床意义对许多潜在混杂因素进行调整，在调整混杂因素后

( 调整模型 2)，内侧半月板外突与内侧髌股关节软骨损伤 OR

值有所降低，但仍呈正相关，内侧半月板外突与内侧髌股关

节骨髓病变调整前后均无关；在调整混杂因素后 ( 调整模型

2)，外侧半月板外突与外侧髌股关节软骨损伤OR值有所降低，

但仍呈正相关，外侧半月板外突与外侧髌股关节骨髓病变调

整前呈正相关，调整后无关。

该研究也有一定的局限性。首先，由于该研究为横断面

研究，无法阐明半月板外突与髌股关节骨关节炎之间的因果

关系，需要对它们之间的因果关系进行纵向研究，有纵向研

究表明，经 2 年的随访，对于没有外侧半月板外突的人群，

有外侧半月板外突的人群 2 年后外侧髌股关节软骨损伤恶化

的风险更大 [RR：1.7 (95% CI：1.2-2.5)][5]
。然而，仍需要进

一步研究内、外侧半月板在生物力学等方面如何影响髌股关

节间室软骨损伤，以及提高对半月板病理状态、髌股关节骨

关节炎的诊疗等。
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表 4 ｜半月板挤压与髌股关节损伤的关系                  (n=1 109)
Table 4 ｜ Relationship between meniscus extrusion and patellofemoral 
joint injury

损伤类型 内侧髌股关节损伤 外侧髌股关节损伤

内侧半月板外

突 MOAKS < 2
内侧半月板外

突 MOAKS ≥ 2
外侧半月板外

突 MOAKS < 1
外侧半月板外

突 MOAKS ≥ 1

任何软骨损伤     
MOAKS ≥ 2(n/%) 495/64.4 278/81.8 522/49.6 42/73.7

未调整模型
OR(95%CI)P 值

1.0 2.5(1.8，3.4)  
< 0.000 1

1.0 2.8(1.6，5.2) 
0.000 7

调整模型 1
OR(95%CI)P 值

1.0 2.4(1.7，3.4)  
< 0.000 1

1.0 2.8(1.5，5.3) 
0.001 1

调整模型 2
OR(95%CI)P 值

1.0 2.4(1.6，3.6)  
< 0.000 1

1.0 2.1(1.0，4.5) 
0.045 8

全层软骨损伤

 MOAKS ≥ 2(n/%) 170/22.1 105/30.9 231/22.0 25/43.9
未调整模型
OR(95%CI)P 值

1.0 1.6(1.2，2.1) 
0.001 9

1.0 2.8(1.6，4.8) 
0.000 2

调整模型 1
OR(95%CI)P 值

1.0 1.5(1.1，2.0) 
0.013 2

1.0 2.7(1.6，4.8) 
0.000 5

调整模型 2
OR(95%CI)P 值

1.0 1.5(1.0，2.1) 
0.043 9

1.0 2.3(1.1，4.6) 
0.021 5

任何骨髓病变

MOAKS ≥ 1(n/%) 364/47.3 146 /42.9 416/39.5 30/52.6
未调整模型
OR(95%CI)P 值

1.0 0.8(0.6，1.1) 
0.176 1

1.0 1.7(1.0，2.9) 
0.052 0

调整模型 1
OR(95%CI)P 值

1.0 0.9(0.7，1.2) 
0.466 0

1.0 1.7(1.0，3.0) 
0.053 3

调 整模型 2
OR(95%CI)P 值

1.0 1.3(0.9，1.8) 
0.108 3

1.0 1.1(0.6，2.1) 
0.797 0

表注：①调整模型 1：年龄、性别、体质量指数，膝关节严重受伤、膝关节手术史
[5]
；

②调整模型 2：在模型 1 的基础上，研究内侧半月板外突与内侧髌股关节结构损

伤时还调整了种族、半月板撕裂、浸渍 ( 内、外侧 )、外侧半月板外突。在研究外

侧半月板外突与外侧髌股关节结构损伤时还调整了种族、半月板撕裂、浸渍 ( 内、

外侧 )、内侧半月板外突。MOAKS 为 MRI 膝骨关节炎评分
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