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摘  要 

膝关节骨性关节炎(KOA)是一种膝关节的慢性退行性病变，以关节软骨退变及骨质增生为主要特征。随

着我国逐步进入人口老龄化阶段，KOA的发病率逐年升高，至今临床上仍然缺乏有效的治疗方式延缓膝

关节骨性关节炎的进程。早期KOA患者可口服药物等保守治疗，中晚期患者只能采取关节置换等手术治

疗。本文就膝关节骨性关节炎的发病因素、临床表现、影像学诊断及诊疗方案进行总结分析，以期为临

床医师在膝关节骨性关节炎的诊疗上提供参考。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a kind of chronic degenerative diseases of the knee joint, with articu-
lar cartilage degeneration and bone hyperplasia as the main characteristics. As China gradually 
enters the stage of population aging, the incidence of KOA is increasing year by year. So far, there 
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is still a lack of effective clinical treatment to delay the process of knee osteoarthritis. KOA pa-
tients in early stage can be treated conservatively with oral drugs, while patients with middle and 
advanced stages can only take surgical treatment such as joint replacement. In this paper, the in-
cidence factors, clinical manifestations, imaging diagnosis and diagnosis plan of knee osteoarthri-
tis are summarized and analyzed, in order to provide reference for clinicians in the diagnosis and 
treatment of knee osteoarthritis. 
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1. 引言 

膝关节炎症中最常见的病因是骨性关节炎(osteoarthritis, OA)。OA 是一种始发于软骨的以关节软骨退

行性变及关节边缘和软骨下骨骨质增生为特征的慢性关节炎疾病[1]。软骨下骨、滑膜、关节囊及关节周

围肌肉组织均可受累。 
膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis, KOA)又称老年性骨性关节炎、膝关节退行性病变、膝关节增生

性关节炎等。目前其发病机制尚不明确[2]，致病因素包括肥胖、高龄、劳损、雌激素水平改变、外伤和

遗传因素等，其中最主要的致病因素是年龄[3] [4] [5]。近年来，随着人口老龄化现象加剧及人类平均寿

命的延长，膝关节骨性关节炎的发病率明显增高，且发病率女性高于男性，女性患者发病与体内雌激素

水平相关，雌激素过少导致骨质疏松发病率增加，骨质疏松的病人软骨下骨小梁变脆，承重能力下降，

继而导致骨性关节炎的发病率增加。肥胖的中老年人群发病率也有明显增高，可能与关节长期超负荷负

重相关[6]。 
目前临床上大多数研究认为该病的发生与关节退行性变相关，其发生发展是一种长期渐进性的病理

过程。 

2. 病理及临床表现 

KOA 的病理学特点是关节软骨退变、软骨下骨皮质厚度增加、关节内及关节外局部炎症、关节间隙

变窄及关节边缘骨赘形成等。该病的病理学变化过程中最先发生的是关节软骨的变化，关节软骨发生病

变后，逐渐向外周侵袭累及关节囊及周围韧带，最终破坏整个关节。 
KOA 的主要临床表现是膝关节疼痛、肿胀、僵硬、活动及功能受限等[7]，给患者日常生活造成不便，

严重者可导致患者残疾。临床上约有 90%的 KOA 患者病变位置为内侧间室[8] [9]，外侧间室、髌骨关节较

少受累。膝关节是主要的负重关节之一，膝关节胫骨内侧平台所承受的压力负荷比胫骨外侧承受的压力负

荷多 1/3 [10]。这种压力负荷分布的差异，导致膝关节前内侧骨关节炎(Antero medial osteoarthritis, AMOA)
发病率更高[11]。当关节局部受到多角度压迫引起机械应力失衡，导致关节面破坏，膝关节自身解剖结构

和下肢力线的作用下，整个关节承受的负荷主要通过内侧间室传导，从而导致内侧单间室病变[9]。 

3. 诊断 

膝关节骨性关节炎的临床诊断并无金标准。中华医学会骨科学分会综合症状、体征及辅助检查制定
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的 KOA 诊断标准为：(1) 膝关节反复疼痛至少 1 月；(2) 中老年患者(≥50 岁)；(3) 站立位或负重位的 X
线片出现如间隙变窄，软骨下骨病变、关节缘骨赘形成的关节内病变；(4) 晨僵≤30 min；(5) 活动时出现

骨摩擦音或骨擦感；(6) MRI 提示膝关节退行性变。(注：满足诊断标准 1 + 2 + 3 + 4 或 1 + 3 或 1 + 6 的

患者可诊断 KOA) [1]。 
该病早期病理变化不明显，临床实验室检验，血细胞分析、血清补体及免疫复合物等指标一般不会

有异常升高或降低，C 反应蛋白(CRP)及红细胞沉降率(ESR)仅在伴有滑膜炎时可能出现轻度升高，因此

临床检验指标对于膝关节骨性关节炎的诊断并无特异性。现在临床中对于骨科疾病最常用的诊断方法是

X 线。1957 年，美国的 J.H. Kellgren 医生和 J.S. Lawrence 医生根据膝关节骨质变化提出了 KOA 的 K&L
分级。分级分为 0~4 级：0 级：正常，关节间隙正常，无骨赘，未出现畸形；I 级：关节间隙疑似变窄，

临床中可能有骨刺或骨质增生的变化；II 级：骨赘形成，关节间隙疑似变窄；III 级：骨赘量中等，关节

间隙变窄较并伴有硬化性改变；IV 级：大量骨赘，关节间隙明显变窄，严重硬化性改变及明显畸形，关

节可能会出现半脱位或者脱位改变。X 线检查对于明确 KOA 诊断、制定手术方案均有重要意义，包括膝

关节正侧位 X 线片、髌骨轴位片、负重位下肢全长 X 线片。但由于一些早期 KOA 患者虽然伴随症状明

显，但仍处于软组织退变阶段，X 线上并无明显表现[12]。MRI 检查分辨率高，组织对比度好，对于 KOA
软骨损伤的程度和范围、韧带结构的完整、半月板损伤的部位和程度能进行更好的评估，对于早期膝关

节骨性关节炎的诊断具有较大的帮助。虽然膝关节 MRI 检查对于评价膝关节软组织结构具有独特优势，

但是并不推荐将其作为 KOA 患者的常规检查。 

4. 治疗 

治疗 KOA 主要是以提高患者生活质量，缓解疼痛，改善症状为主要目的。现临床提倡根据患者的

K&L 分期进行个体化治疗。早期患者多选用微波照射、中药熏洗等物理治疗或药物治疗，药物主要选用

活血化瘀类药物或止痛药，较重者也可选用关节腔内注射透明质酸、自体富血小板血浆等。中晚期患者

多需提供手术治疗。手术治疗包括关节镜冲洗清理术、胫骨高位截骨术、部分膝关节置换术和全膝关节

置换术。 

4.1. 药物治疗 

药物治疗包括中医治疗、蒙医治疗及西医治疗。 

4.1.1. 中医治疗 
中医中膝关节骨性关节炎属于“骨痹”、“痹症”等范畴。中医学中痹症又分为好几种证型，KOA

主要类属于气滞血瘀证，因此中医在临床上常用中药外治法，通过外敷、涂抹、离子导入、中药熏洗等

途径使中药在患处发挥作用，达到祛风除湿、活血化瘀、强壮筋骨的作用，从而达到治疗效果[13]。 

4.1.2. 蒙医治疗 
蒙医学认为巴达干和琪素与协日乌素于膝关节处相争，导致黄水之邪淤积于膝关节腔内，膝关节处

气血运行不畅，从而导致膝关节疼痛、肿胀[14]。蒙药的治疗原则主要是通过消肿、止痛、行气血的原理。

蒙医中除内服药外还常用蒙药熏蒸疗法、蒙医沙疗等[15]。由于蒙医具有区域自限性，未得到大范围推广，

故对于蒙药疗法的治疗效果仍缺少大量临床数据支持。 

4.1.3. 西医治疗 
口服药可选用非甾体抗炎药，适用于轻中度膝关节骨性关节炎患者，仅能缓解早期疼痛症状，并不

能对软骨进行修复和保护。氨基葡萄糖[16]是一种天然的氨基单糖，通过抑制氧自由基与代谢酶对软骨的
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损伤对软骨进行保护，其可以刺激软骨细胞修复。 
关节腔注射药物可选用，(1) 透明质酸(玻璃酸钠)具有促进软骨的愈合和再生成，降低滑液组织的炎

症反应的作用。其既是人体关节滑液的组成成分也是软骨基质的成分[17]，通过减轻关节软骨的摩擦、缓

冲关节压力、抑制蛋白多糖从软骨基质中渗出起到治疗效果。从而有效抑制损伤进展过程。(2) 糖皮质激

素：临床上使用该药物可在一定程度上缓解疼痛、改善活动障碍的症状，但其毒副作用比较多，临床获

益较小，仅在其他药物治疗效果不佳时选用，或者重度 KOA 患者可酌情使用。使用同时应严密监测其不

良反应。建议每年最多使用不超过 3 次。(3) 自体富血小板血浆(Platelet-rich plasma, PRP)：是取自体外周

静脉血离心后得到的血小板浓缩物。浓缩物中的血小板浓度是自体血的 3 倍以上，其富含大量的生长因

子。通过在软骨缺损的局部微环境中释放生长因子，加快组织修复细胞分化。血小板激活后，释放纤维

蛋白原，参与凝血，促进伤口收缩，有利于创面愈合。有报道指出，PRP 可有效促进软骨细胞增殖，同

时可有效修复软骨细胞外基质的损伤，再膝关节骨性关节炎的治疗中取得很好的疗效。PRP 的取材来源

于自体组织，不会引起机体的免疫排斥，有效减少基因突变及肿瘤效应等情况的发生。因此 PRP 在膝关

节软骨修复的治疗中越来越受关注。 
一些新型药物，如抗 CCP 抗体和 JAK 抑制剂，正在被研究作为治疗膝关节 OA 的潜在药物。这些药

物可减轻疼痛、抑制炎症反应并延缓疾病的发展进程。然而，这些药物仍处于早期阶段，需要进一步的

研究以验证其安全性和有效性。 

4.2. 物理及运动治疗 

运动疗法是一种非药物治疗方法，旨在通过特定的锻炼和物理治疗来改善膝关节 OA 的症状，包括

肌肉力量训练、有氧运动、平衡训练等，通过运动疗法，其可以增强下肢肌肉力量使膝关节稳定性增强，

可以使下肢血液循环加快进而有利于损伤的修复[18]。物理治疗是通过制定个性化的运动和物理治疗方

案，可以帮助患者减轻疼痛、增强关节稳定性并改善关节活动度。以运动学、康复医学、生物力学为基

础的运动疗法，逐渐成为 KOA 的重要治疗手段[19]。 

4.3. 手术治疗 

早期 KOA 患者多采用保守治疗，但保守治疗仅能使病变进程得到延缓，并不能逆转病变。但保守治

疗对于中晚期以及重度膝关节骨性关节炎的治疗效果甚微，甚至可能错过最佳治疗时间、延误病情导致

行走困难等严重后果[20]。故对于中晚期患者多选用手术治疗。 

4.3.1. 关节冲洗清理术 
关节冲洗清理术是一种姑息性手术[21]，对无明显内外翻畸形的 KOA 患者效果较好(K-L 分期 1、2

期)。通过在关节镜下清除关节内的多余的骨赘、撕裂的半月板、修整软骨面、切除滑膜。并用超过 2000 
ml 以上的生理盐水经关节镜大量冲洗膝关节[22]。继发性 KOA 患者的外伤性软骨损伤大多来源于外伤，

其损伤的修复也是防治 KOA 的一种有效手段，包括关节镜下微骨折治疗、自体骨软骨移植(马赛克)、体

外增殖培养自体软骨并移植等。 

4.3.2. 胫骨高位截骨术 
HTO 适用于膝关节内侧间隙病变较轻微接近于正常，已出现关节肿痛及活动受限的患者。适用范围

较局限，因此选用 HTO 治疗需考虑以下因素：一是年龄相对年轻，伴有一定程度胫骨内翻的 KOA 患者。

二是畸形程度，由于 HTO 对于畸形角度的改善有限，需保证患者膝关节在术前屈曲能达到 90 度以上，

挛缩屈曲不超过 10 度[23]。以达到最佳的治疗效果。三是膝关节活动度及稳定性良好，如果关节软骨磨

损明显，已致关节韧带松弛的患者，一般不选用胫骨截骨术。 
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HTO 的主要原理是保留人体本身关节的前提下，通过改变下肢力线，纠正胫骨内翻畸形，把下肢力

线适当的转移至正常的外侧间室，从而明显的减少内侧间室压力，改善内侧间室的血液循环。使得内侧

间室的病变得到有效缓解，减轻疼痛症状，为内侧间室软骨修复取得有力空间，从而恢复关节活动功能

[24] [25]。 
胫骨高位截骨术(High tibial osteotomy, HTO)是治疗 AMOA 的重要手段，但该手术可导致髌骨位置出

现变化，可能对髌股关节的力学环境产生不利影响[26]。而且 HTO 手术禁忌症较多，术前需严格把控手

术适应症。 
关节置换术的主要指征是疼痛、畸形及伴有 X 线片上明显的骨质破坏。单纯 X 线片提示骨质破坏，

但无疼痛和畸形不能作为人工关节置换手术的指征。 

4.3.3. 部分膝关节置换术 
近年来，随着精细化治疗膝关节骨关节炎理论的提出，部分膝关节置换术成为膝关节骨性关节炎的

重要治疗手段之一。单髁关节置换术对于只有单间室病变的患者是最优选。UKA 的主要特点是在最大限

度的保留关节功能的前提下改善膝关节骨性关节炎的症状。UKA 通过微创的手术方式仅替换掉患者病变

的膝关节关节间室[27]，不破坏膝关节正常的骨组织及正常的关节间室，使得术后的膝关节功能更接近于

生理状态，对于年轻患者来说能够获得更好的生活质量[28]。 
UKA 的主要适用证包括：1) 病变局限于单侧间室，除单侧间室以外的膝关节全层软骨无病变且关

节面完整；2) 膝内外翻畸形角度及膝关节屈曲挛缩均小于 15 度[29]。 
UKA 具有很多优点。相比于 HTO，UKA 手术的成功率更高，而且并发症更少。相比 TKA，UKA

在治疗仅单侧间室病变的患者中也具有更多的优势：1) UKA 创伤更小、手术时长短、术中出血量少、术

后恢复快[30]；2) 仅替换掉病变的单侧间室，最大限度的保留膝关节的生理结构，使得患者本体感觉接

近生理，极大程度的减少功能锻炼时间，有助于患者更早的回归日常生活；3) 截骨量少，保留更多的储

骨量，使得 UKA 失败后翻修手术更易于 TKA 术后的翻修[31]。 
对于 KOA 患者的手术治疗，UKA 相比于 TKA 更容易被“遗忘”UKA 术中并未破坏伸膝装置，保

留了全部本体感觉，术前术后对于活动过程中的力量感受并无明显差异，使得患者能更快的适应术后的

康复，有效缩短康复训练所用时间，更快的回归日常生活及运动[32] [33]。 

4.3.4. 全膝关节置换术 
现阶段国内外治疗晚期膝关节骨性关节炎最主要的手术方式之一是全膝关节置换术(total knee arth-

roplasty, TKA) [34]。通过清除掉病变的半月板及增生的骨赘，用假体替换整个膝关节，增加了膝关节的

稳定性，有效的缓解患者疼痛，改善患者活动不便的问题。但由于 TKA 具有手术创伤大，时间长，术中

出血量大及的缺陷。且由于手术过程中会破坏正常的交叉韧带及对侧关节间室，使得患者术后恢复时间

长，对本体感觉造成影响。而且 TKA 术后的患者仅能恢复日常行走功能，不能再从事重体力劳动，因此

在临床治疗中应严格掌控手术的适应症及适用人群。TKA的适应症主要包括：1) 老年患者(年龄 ≥ 60岁)，
2) 膝关节 X 线片提示严重的骨质破坏，3) 因膝关节病变、畸形导致患者疼痛感明显、活动严重受限的

患者。 
TKA可很好的提高患者的生活质量，但由于其手术过程中对于膝关节各间室均产生不同程度的损伤，

因此除了上述的严格把控手术适应症外还应对手术过程进行仔细确认。首先截骨的厚度要准确，术中正

确放置导向器，保证导向器外翻及外旋的角度准确是截骨准确的前提。截骨时可不要求一步到位，可分

次进行，以防一次截骨过厚导致韧带松弛，进而增加垫片厚度，导致患者术后关节不稳定。其次截骨后

仍要保持膝关节的屈伸间隙平衡，保证韧带平衡[35]，术中打开关节囊及矫正关节外畸形有利于减少截骨
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后膝关节屈曲挛缩[36] [37]。打开关节囊时，充分松解软组织，以减少内、外侧副韧带的损伤及减少出血

量[38]。最后放置假体时，要注意假体的位置，如内侧间隙紧张、内外侧间隙不平衡，胫骨平台假体应偏

向截骨平面外侧放置或选择小一号的假体，避免内侧应力过大，导致假体早期松动[39]。 
由于 TKA 术后仅能维持日常活动，因此 TKA 一般作为膝关节骨性关节炎的最终治疗方案[40]。虽

然手术过程复杂，术后并发症严重，但临床收益高于风险，有研究表明[41]，患者术后 15 年的生存率可

高达 90.00%以上，因此在临床中治疗中晚期膝关节骨性关节炎时 TKA 仍作为主要治疗手段而广泛应用。 

5. 最新研究进展 

5.1. 软骨修复 

最近的研究正探索使用 3D 打印技术来制造人工软骨，以替换受损的关节软骨。即针对软骨缺损部

位进行扫描后得出结果，在该缺损部位直接用患者的细胞与生物墨水等材料及生物活性因子进行打印，

所生成的人工软骨移植体能更精确的契合软骨缺损的部位[42] [43]。这种技术有望为 KOA 患者提供更有

效的治疗选择。 

5.2. 软骨组织工程 

软骨组织工程是一种结合细胞、生物材料和生物因子的方法，用于构建具有正常生理功能的软骨组

织来替代原有损伤的生物组织。通过利用患者的自身细胞，组织工程可以为 KOA 患者提供更加个性化的

治疗策略。 

6. 结论 

膝关节骨性关节炎是一种关节退行性病变，患病人群以中老年为主。骨质增生、滑膜炎和半月板损

伤等是其主要特点。膝关节疼痛、肿胀、走路不稳及活动受限为常见症状，其长期渐进性的病程使老年

人的生活质量明显下降。其发病原因如急慢性损伤、过度使用、肥胖及年龄等。临床表现为膝关节疼痛、

绞锁、功能障碍。早期的膝关节骨性关节炎患者主要表现为膝关节疼痛，其影像学表现多无明显异常或

轻度异常(关节间隙疑似变窄、少量骨赘)，针对此期患者，常选择口服或外用药物保守治疗，并配合减少

膝关节活动及负重等健康教育，包括减少剧烈活动及减重等，运动前做好热身、关节周围肌肉锻炼、注

意膝关节的保暖等可以缓解早期 KOA 患者的疼痛症状，使关节功能得到改善并延缓病情的进展。膝关节

镜作为一种微创手术，其手术损伤小，恢复快，对于早期 KOA 患者，也可行关节镜手术清理膝关节；中

期的膝关节骨性关节炎多由内侧间室的先开始出现病变，称为前内侧骨性关节炎(anterior medial os-
teoarthritis, AMOA)，其影像学表现常为关节间隙变窄、有明显骨赘、关节面硬化，关节轻度畸形、对于

中期 KOA 患者，保守治疗往往治疗效果欠佳，无法明显缓解患者的临床症状，故一般需要进行手术治疗，

近年来，随着以“保膝”为主的精准化阶梯化治疗理念的提出及重视，胫骨高位截骨术作为保膝治疗的

基础被广泛应用，HTO 更适用于年轻患者、关节间隙轻度变窄或关节轻度畸形患者，因此需严格把控手

术适应症，避免手术失败或导致患者病情加速进展。如患者前后交叉韧带及内外侧副韧带结构及功能良

好，对于单间室受累患者可行单髁关节置换术，UKA 术中出血少、手术用时短，术后患者膝关节功能恢

复明显优于全膝关节置换术，作为中期膝关节骨性关节炎的主要治疗方式，为不必要做全膝置换、又不

适合 HTO 的患者，提供了更优的治疗选择；随着病情进展，前内侧骨性关节炎逐渐发展为三间室病变，

KAO 发展至晚期，作为终极手段的全膝关节置换术是其标准化的治疗方案，TKA 可以明显缓解患者膝

关节疼痛症状，使膝关节功能得到明显改善，提高了患者的生存质量。 
当前中老年人群中单侧间室 KOA 患者发病率呈现出逐步上升的趋势，膝关节周围组织可因骨质增生

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441014


宝巴根 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441014 257 临床医学进展 
 

引发关节间隙炎症，引起内侧膝关节疼痛，随着病情加重逐步发展为整个膝关节疼痛。老年人常不够重

视，会极大可能发展为膝关节畸形，引起日后生活幸福指数下降。总的来说，膝关节骨关节炎的治疗方

法多种多样，从非药物治疗到手术治疗，再到细胞与分子治疗和基因治疗等新兴领域，都在不断地发展

和改进。上述的治疗方案目前大部分均在临床广泛应用，但对于 KOA 患者不同病人之间均存在一定的差

异性，单一模式的治疗方案很难在临床上取得确切疗效。随着未来对于膝关节骨性关节炎病因及疾病发

展过程研究的不断深入，对其诊疗方案的不断完善，将有助于临床医生制定更加个体化的诊治方案，做

到早诊断、早治疗，从而使患者减轻病痛的困扰。我们有理由相信，未来的治疗方法将更加有效和安全，

为膝关节骨关节炎患者带来更多的希望和选择。 
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