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摘  要 

骨关节炎(Osteoarthritis, OA)是一种常见的慢性关节疾病，它的特点是关节软骨的进行性破坏和慢性疼

痛的发展，构成了相当大的社会经济负担。通常体格检查(关节疼痛、变形)及影像学指标结果(包括边缘

骨赘和关节间隙狭窄)有助于诊断，一些实验室检查及影像学方法可能对早期骨关节炎有识别作用。目前，

其治疗目标主要是缓解与炎症和疼痛相关的OA症状。疾病修饰OA药物(DMOAD)、再生治疗、抗衰老药

物或基因治疗是目前的研究热点及新兴战略，为骨关节炎的治疗提供了新的思路和途径。 
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Abstract 
Osteoarthritis (OA) is a common chronic joint disease characterized by the progressive destruction 
of articular cartilage and the development of chronic pain, which constitutes a considerable socioec-
onomic burden. Physical examination (joint pain, deformity) and imaging index findings (including 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14102725
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14102725
https://www.hanspub.org/


易梦君，李江涛 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14102725 768 临床医学进展 
 

osteophytes at the edges and joint space stenosis) are usually helpful, and some laboratory tests and 
imaging methods may be useful for the identification of early osteoarthritis. At present, its therapeutic 
goal is mainly to relieve the symptoms of OA associated with inflammation and pain. Disease-Modify-
ing OA Drugs (DMOAD), regenerative therapy, anti-aging drugs or gene therapy are the current research 
hotspots and emerging strategies, which provide new ideas and approaches for the treatment of oste-
oarthritis. 
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1. 引言 

骨关节炎(osteoarthritis, OA)是全球最常见的慢性退行性关节疾病，其致病性及致残性对人们日常生

活、生产造成了严重影响，极大地增加了社会的经济负担。据统计，在发达国家，由此造成的社会经济

负担很大，占国内生产总值的 1.0%至 2.5% [1]。截至 2020 年，估计在全球范围内有 5.95 亿人患有骨关

节炎，相当于世界人口的 7.6%，预计到 2050 年，骨关节炎病例将持续增加[2]。 

2. 骨关节炎的病因、危险因素及主要特点 

骨关节炎是一种复杂的慢性疾病，其病因目前尚不完全明确。过去它被认为是软骨退化导致解剖学和

功能关节损伤的结果，但近几十年来，逐渐被认为是滑膜、软骨和软骨下骨产生炎症介质最终导致软骨损

伤[3]。该疾病首先表现为分子紊乱，主要表现为异常的关节组织代谢；然后是解剖学或生理紊乱，主要以

软骨退化为特征，出现骨重塑、骨赘形成，关节炎症和正常关节功能的丧失，最终可能导致该疾病[4]。 
由于人口老龄化的加剧以及各种可能造成骨关节炎的风险因素的增加，尤其是肥胖和久坐不动的不

良生活方式，骨关节炎的患病率正在逐渐增加[5]。在全球范围内，OA 的流行病例增加了 113.25%，从

1990 年的 2.4751 亿例增加到 2019 年的 5.2781 亿例[6]。目前认为，骨关节炎的危险因素可分为个人层面

因素(年龄、性别、遗传和肥胖)和关节层面因素(损伤、错位和异常负荷)，它们以复杂的方式相互作用[5]。
其中，肥胖和关节损伤是临床和公共卫生层面最有望能减轻的风险因素[7]。 

骨关节炎可影响一个或同时累及多个关节，临床上常见于手关节、膝关节、髋关节、踝关节、脊柱

受累，其主要临床表现为受累关节的疼痛、短暂晨僵(通常在 30 分钟内改善)、活动受限[8]。与已确诊 OA
的关节疼痛相比，早期骨关节炎的关节疼痛是散发和自限性的，常于剧烈运动后出现间歇性弥漫性关节

疼痛，可伴关节捻发音或关节肿胀[9]。OA 的疾病演变通常是缓慢的，可能需要几年的时间才能发展。 
骨关节炎的诊断主要依靠体格检查(关节疼痛、变形)及影像学指标结果(包括边缘骨赘和关节间隙狭

窄) [10]。目前，骨关节炎的治疗目标主要旨在缓解与炎症和疼痛相关的骨关节炎症状。疾病修饰骨关节

炎药物(DMOAD)、再生治疗、RNA 疗法以及抗衰老药物是目前的研究热点及新兴治疗战略[11]。迄今为

止，OA 的治疗仍然具有局限性和挑战性。 

3. 骨关节炎的诊断 

骨关节炎起病隐匿，病情进展缓慢。在临床上，骨关节炎主要通过临床表现及影像学指标来诊断。
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骨关节炎与其他可引起关节疼痛的疾病有许多相同或相似症状，在临床诊疗过程中注意鉴别，包括炎症

性关节炎(如类风湿和银屑病)、感染性和结晶性关节炎(如痛风、假性痛风)以及软组织病变(如滑囊炎、肌

腱炎和半月板撕裂)。炎症性关节炎的晨僵通常持续大于半个小时。感染性关节炎和结晶性关节炎的疼痛

通常是急性的。骨关节炎受累关节腔通常无或少量积液，而在炎性、感染性和结晶性关节炎中，膝关节

通常有温暖、易触及的积液。实验室检查及影像学检查结果可进一步加以鉴别。 

3.1. 骨关节炎的分类诊断标准 

目前，国际通用的骨关节炎分类诊断标准是由美国风湿病学会(ACR)制定的标准。大多数首次出现髋

部疼痛的患者符合临床或联合 ACR 标准，40%不符合这些 ACR 标准的患者将在 5 年后根据临床或联合

ACR 标准发生髋关节骨关节炎。在膝关节疼痛的首次就诊者中，高达 92%的患者已经符合临床或联合

ACR 标准[12]。在一项对不同膝关节骨关节炎分类标准的诊断准确性的横断面研究中显示，ACR 的放射

学骨关节炎标准表现出最佳性能，敏感性和特异性分别为 51%和 96.7% [13]。 

3.2. 骨关节炎的放射学诊断 

X 线片可显示骨特征，包括边缘骨赘、软骨下硬化和与骨关节炎相关的软骨下囊肿，并可间接估计

软骨厚度和半月板完整性，临床上常用于确定骨关节炎的结构诊断并监测疾病的进展。骨关节炎的影像

学评估主要依赖于骨赘和关节间隙狭窄的评估；骨赘，即关节边缘的骨生长，通常在关节间隙变窄的早

期发展；骨关节炎严重程度的评估主要依赖于关节间隙狭窄和伴随的软骨下骨病变[14]。由于纵向评估变

化的中等敏感性骨关节炎的病理特征和症状可在 X 线片上出现骨赘之前出现，因此，正常 X 线检查不能

排除骨关节炎。 
MRI 在了解疾病的自然史和指导未来的治疗方面发挥着至关重要的作用，因为它能够将膝关节成像

为一个整体器官，并直接和三维地评估软骨形态和组成。Li 等人通过对基于 MRI 的髌骨下脂肪垫异常三

维纹理分析是否有助于预测事件放射学膝骨关节炎的研究中发现，基于 MRI 的髌下脂肪垫质构可分析预

测膝关节骨关节炎发病[15]。成分 MRI 可以检测软骨形态丢失开始前软骨变性最早阶段软骨组成和超微

结构的变化[14]。 
超声在临床上骨关节炎相关性滑膜炎的诊断和随访治疗中起着重要作用。超声检查能够直接显示软

骨和半月板的结构变化，以及灵敏地检测积液和滑膜炎，因此具有检测小或早期结构病变的潜力[14]。有

研究提示，肌肉骨骼超声对膝关节骨关节炎具有较高的诊断价值，能尽快发现病灶，可用于评估保守治

疗效果[16]。 
CT 多用于骨关节炎的鉴别诊断和关节置换术前评估，也通常被应用于研究骨关节炎相关变化的研究

[17]，包括骨小梁重塑、软骨下囊肿和软骨下骨硬化，除了软骨下骨变化外，CT 还可用于检测和量化相

关组织矿化，例如软骨钙质沉着症，软骨钙质沉着症被认为在疾病的发生和进展中起作用。CT 对骨关节

炎诊断的作用不大，但仍在继续发展中。 

3.3. 实验室检查意义及研究进展与应用 

骨关节炎患者的实验室检查结果通常是正常的，但是在诊断不确定时可能有助于缩小鉴别诊断范围。

C 反应蛋白水平和红细胞沉降率可用于评估全身炎症状况和自身免疫性疾病。尿酸水平可能有助于评估

痛风的存在[18]。 
尚未发现单一的骨关节炎生物标志物是杰出的金标准或已被充分验证并用于临床应用。在各种骨关

节炎生物标志物中，II 型胶原的尿 C 端肽(uCTX-II)和血清软骨低聚蛋白(COMP)有可能成为早期膝关节

骨关节炎的存在、发生和进展的指标[9]。最新研究表明，细胞外囊泡(EV)可以携带供体细胞的遗传物质
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并介导细胞通路，具有长时间保留在血液等体液中、反映供体细胞状态的属性[19]，可用作骨关节炎早期

诊断、病理分型和严重程度评估的生物标志物。但仍需要大量实验室研究及临床研究来证实其有效性和

可行性。未来，通过实验室检查诊断早期骨关节炎及无症状性骨关节炎或将成为可能。 

4. 骨关节炎的治疗 

骨关节炎的早期治疗包括一般治疗、药物治疗，以及近年来兴起的再生疗法；对于保守治疗无效的

晚期骨关节炎患者最终通常只能采取手术治疗。综合治疗比单一治疗效果更佳。 

4.1. 一般治疗 

骨关节炎的一般治疗是骨关节炎患者的首选治疗，可有效缓解症状、改善关节功能、延缓疾病进展、

改善患者生活质量。包括健康教育、控制体重、适当运动、理疗、针灸等方法。 
已有足够的证据表明，骨关节炎最重要的可改变危险因素是肥胖和关节损伤[7]。美国风湿病学会和

关节炎基金会也推荐将体重管理、运动疗法、某些类型的支具(胫股)和患者教育作为下肢骨关节炎的一线

干预措施；在非药物治疗类型中，最常用的是适度的体育锻炼和减肥[20]。Messier 等人通过研究发现，

通过 18 个月的运动及饮食干预措施，其平均 WOMAC 疼痛评分为 5，而对照组相应的平均 WOMAC 疼

痛评分为 5.5 (p = 0.02) [21]。在一项关于评估家庭运动(HBE)计划在治疗膝关节骨关节炎中的作用的研究

中发现，运动组和对照组的骨关节炎指数(WOMAC)评分有所下降，但运动组的临床症状有更显著的改

善；膝关节损伤和骨关节炎结局评分(KOOS)仅在运动组中增加，而在对照组中没有增加[22]。 
理疗主要是通过促进局部血液循环、减轻炎症反应，达到减轻关节疼痛目的的一种常用的非药物治

疗方法，如水疗、冷疗、热疗、泥浴疗法、经皮神经电刺激疗法、脉冲超声疗法、冷却射频消融术等[23]。
有研究表明，接受物理治疗的膝关节骨关节炎患者在治疗 1 年时的疼痛和功能障碍比明显改善[24]。目前

物理治疗对骨关节炎的疗效和安全性研究主要集中于膝关节炎，因此需要更多高质量临床研究明确相关

疗法是否适用于治疗其他部位关节炎。 
2021 年中国骨关节炎诊疗指南建议可有条件地将针灸治疗应用于髋、膝关节骨关节炎患者，能有效

改善关节疼痛和关节功能，且安全性较高[25]。与传统针刺丝状针相比，火针点刺法安全有效，在改善膝

关节功能、缓解关节疼痛、提高生活质量等方面作用更佳[24]。 

4.2. 药物治疗 

药物治疗是目前常用疗法，临床实践中常用非甾体抗炎药(口服或外用)、外用辣椒素、关节腔内注射

糖皮质激素和透明质酸注射液或其他镇痛药[20]。在我国，中成药在治疗骨关节炎方面也有显著疗效，可

局部外用和口服，且安全性较高[25]。 
非甾体药是目前临床上应用最广泛的治疗，通过抑制环加氧酶水平上的前列腺素的生物合成从而达

到抗炎和镇痛效果，但其带来的不良反应不可忽视，包括胃肠道反应、心血管事件和氮质血症伴肾血流

量减少[26]。外用非甾体抗炎药的胃肠道毒性及心血管不良事件发生率通常低于口服非甾体抗炎药，且治

疗有效性相近[27]。对于患有心血管、胃肠道及肾脏基础疾病的骨关节炎患者应慎用[28]。 
对于使用服用非甾体抗炎药后效果欠佳或因患有可致不良反应的基础疾病的患者，可以尝试关节内

注射皮质类固醇及透明质酸，通常对单个较大的受累关节腔效果明显，可缓解疼痛数周[29]。但有研究表

明，长期关节腔内注射糖皮质激素有关节软骨丢失风险[30]，因此不予长期使用。关节内注射透明质酸治

疗膝关节骨关节炎的临床推荐往往不如糖皮质激素注射；但与单独注射任一药物相比，重复联合注射皮

质类固醇加透明质酸能更有效地减轻疼痛并改善身体机能和身体机能表现[31]。 
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4.3. 手术治疗 

骨关节炎晚期患者，关节功能丧失，经药物治疗不能改善，只能通过手术治疗。放射影像学确认的

骨关节炎的症状进展可以通过关节镜干预、关节保存技术或骨融合手术来解决，而关节置换优先用于严

重和终末期疾病[32]。手术治疗旨在减轻疼痛和残疾，同时恢复天然生物力学。 
关节镜检查可详细观察关节内部解剖结构，可进行清创、暴露骨微骨折、异物清除、软骨生成手术、

软骨修复、自体软骨细胞植入技术和自体基质诱导的软骨形成[33]。关节镜清创术治疗骨关节炎的有效性

有限，但对于某些膝关节及肘关节骨关节炎患者，关节镜清创术仍然是短期缓解症状的良好选择[34] [35]。 
对于需要更多膝关节保留的相对年轻的患者，膝关节周围的截骨术带来的手术创伤和翻修率低，保

留了正常的解剖结构，并使膝关节获得了良好的功能恢复[35]。膝关节周围的截骨技术包括抗内翻畸形和

抗外翻畸形截骨术，旨在重新分配膝关节间室中的力。通过选择下肢的手术部分，膝关节周围的截骨术可

以实现机械轴的矫正，例如胫骨高位截骨术(HTO)、腓骨近端截骨术(PFO)和股骨远端截骨术(DFO) [36]。 
关节置换是改善中重度骨关节炎患者生活质量结局的最有效医疗措施之一[37]，预计随着人口老龄

化，未来关节置换的需求会增加。我国人口老龄化程度较高，且有较高的膝关节骨关节炎发病率[38]，随

着手术数量的增加，膝关节置换术也日趋优化及成熟。根据膝关节内疾病的类型、位置和严重程度，可

以考虑多种选择，包括部分和全部关节置换术。膝关节置换术分为单髁关节置换术及全膝关节置换术

(TKA)，单髁关节置换术(UKA)是治疗单间室骨关节炎的重要手段，是保留内在关节稳定结构以及健康关

节隔室的首选，主要适用于 60 岁以上膝关节轻中度畸形、体重较轻的单间室病变患者[39]。与 TKA 相比

较，UKA 手术创伤小、出血少，患者术后主观感受更好、恢复更快[40]。 
关节置换对踝关节骨关节炎也同样适用。年龄 ≥ 75 岁终末期踝关节骨关节炎患者踝关节置换术后和

踝关节固定术后的临床结局显著改善，SAFE-Q 的疼痛和疼痛相关分量表的评分在全踝关节置换术后患

者中提高了 37 分(p < 0.001)，在踝关节固定术后患者中提高了 35 分(p < 0.001) [41]。 

4.4. 新兴疗法及研究现状 

骨关节炎的治疗仍存在局限性和挑战性，还处于不断探索和研究中。近年来，新兴的治疗疾病包括

修饰骨关节炎药物(DMOADs)、抗衰老药物以及再生疗法等，为骨关节炎的治疗提供了新的可能。 
骨关节炎病理过程的核心标志是关节组织的生物、结构和机械性质和功能的逐渐恶化，有效的药物

治疗应具有延迟甚至停止这些过程的能力，这种药物通过阻止关节结构变化和改善症状来改变疾病进展

的自然史，即疾病修饰骨关节炎药物(DMOAD) [42]。根据美国 FDA 于 2018 年发布的关于 OA 结构终点

的行业指南草案[42]，目前用于 DMOAD 开发管道的 OA 试验需要满足临床上有意义的症状改善和伴随

的结构益处，但迄今为止尚未取得监管成功。有三种主要类型的重新利用药物(骨驱动型、滑膜炎驱动型

和软骨驱动型)已进入 II 期和 III 期临床试验的研究[43]。越来越多的数据表明，关节软骨细胞的衰老与

OA 的形成和进展之间存在明显的关系。抑制细胞衰老可能有助于识别具有 DMOAD 特性的新药物[44]。
一项在小鼠骨关节炎模型的试验研究表明，抗衰老药物通过减少外周伤害性信号传导而不改变自发性骨

关节炎的关节组织损伤来缓解疼痛[45]。试验的结果令人鼓舞，但需要更多的研究来证实这些药物的有效

性、安全性和不良反应。 
再生疗法是目前的研究热点，包括关节腔内注射富血小板血浆(PRP)、间充质干细胞(MSC)治疗及基

因治疗。富血小板血浆为其中血小板浓度高于外周血平均值的血浆，含有多种生长因子、趋化因子、细

胞因子[46]。一项随机对照试验的荟萃分析表明，这种治疗可以减轻疼痛并改善生活质量[47]。在一项比

较关节内注射纯富血小板血浆或假盐水治疗膝关节骨关节炎的长期临床疗效的临床随机对照实验中发

现，富血小板血浆在长期治疗膝骨关节炎方面优于假盐水，其安全性与生理盐水相当[48]。间充质干细胞
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是多能祖细胞，能够在正确的微环境中转化其他细胞类型，能保持所有组织的持续更新和功能维持，其

免疫调节能力也可能影响破骨形成[49]。一些临床试验已经证明了来源于骨髓、脂肪组织和脐带血的间充

质干细胞在治疗骨关节炎方面的潜在疗效[50]。有研究发现[51]，B 细胞易位基因 2 (BTG2)、Abelson 相

关基因(ABL2)和血管内皮生长因子 A (VEGFA)被确定为具有良好预测性能的中心基因，与 OA 中的免疫

细胞浸润显著相关，反映在活化的树突状细胞(aDC)下降以及 B 细胞、巨噬细胞、中性粒细胞和 T 辅助

细胞含量升高，可被视为 OA 的潜在预测和治疗生物标志物，可能指导 OA 的临床治疗。一种基于干细

胞归巢水凝胶的 miR-29b-5p (一种与衰老相关的 miRNA)递送通过抑制骨关节炎大鼠模型中的衰老的策

略可促进软骨再生，可作为 OA 治疗手段的可行替代方案[52]。 

5. 总结与展望 

随着对骨关节炎的病理生理学的不断深入认识，其诊断及治疗也逐渐进入了新时代。在 OA 的早期

阶段进行干预以预防其进展将是一种更有效的策略，可以获得更好的结果。因此，如何早期明确疾病诊

断并及时进行有效、安全且能阻止疾病进展的干预措施，是未来研究的重要方向。 
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