
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(12), 2314-2323 
Published Online December 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123658   

文章引用: 马鹏飞, 刘宇轩, 刘宇宸. 骨赘在膝骨关节炎中的研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(12): 2314-2323.  
DOI: 10.12677/acm.2025.15123658 

 
 

骨赘在膝骨关节炎中的研究进展 
马鹏飞1，刘宇轩2，刘宇宸2 
1承德医学院研究生院，河北 承德 
2河北医科大学研究生院，河北 石家庄 
 
收稿日期：2025年11月16日；录用日期：2025年12月9日；发布日期：2025年12月18日 

 
 

 
摘  要 

骨关节炎(osteoarthritis, OA)是一种慢性退行性关节疾病，主要影响膝盖等负重关节。随着人口老龄化

的日益加剧和肥胖率的上升，全球骨关节炎的负担激增。骨赘形成是骨关节炎病理过程中的一个特征性

表现，其在OA病程中也具有重要影响和意义。本文旨在通过查阅国内外近年来关于膝骨关节炎(knee os-
teoarthritis, KOA)及骨赘的相关文献，并进行总结分析。深入研究KOA骨赘的形成机制、临床意义、影

像学检查及相关治疗等多方面特征，并展望未来研究方向，以期为OA的预防与治疗提供新的思路与方法。 
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Abstract 
Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disease that mainly affects weight-bearing joints 
such as the knees. With the increasing aging of the population and the rising obesity rate, the global 
burden of osteoarthritis has surged. Osteophyte formation is a characteristic manifestation in the 
pathological process of osteoarthritis and also has significant influence and significance in the course 
of OA. This article aims to review and analyze the relevant domestic and foreign literature on knee 
osteoarthritis (KOA) and osteophytes in recent years. It delves into the formation mechanism, 
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clinical significance, imaging examination, and related treatment of KOA osteophytes, as well as 
looks forward to future research directions, with the aim of providing new ideas and methods for 
the prevention and treatment of OA. 
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1. 引言 

骨关节炎(osteoarthritis, OA)是最常见的关节炎形式，是一种慢性退行性关节疾病，常见于中老年人

群。OA 的主要临床特征包括关节疼痛、肿胀和功能障碍，这会显著降低患者的生活质量并给个人和社会

带来相当大的经济负担[1] [2]。近年来 OA 的患病率持续上升，已经成为全球 70 岁后第七大残疾原因，

其主要影响膝关节[3]。 
膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)被认为是一种全关节疾病，其结构改变涉及骨赘生成、关节软骨

损伤、半月板撕裂、滑膜炎、前交叉韧带撕裂等[4]。其中，骨赘长期以来被视为 KOA 的标志性结构改

变，也是诊断和评估 KOA 的主要指标[5]。骨赘的发生意味着 OA 的慢性、进行性和退行性过程[6]。但

骨赘在 KOA 病程中的作用机制仍不明确，其与膝关节症状的相关性也存在较大争议[7]。本文就骨赘在

OA 中的研究进展作一总结。 

2. 骨赘的定义和特征 

骨赘是关节软骨表面生成的从骨皮质延伸的局灶性骨性赘生物，多位于关节边缘[8]，被认为是关节

不稳的适应性改变[9]。骨赘生成经历了软骨骨赘，骨–软骨骨赘到骨性骨赘的过程[10]。性别、年龄、

BMI、机械应力和运动方式与骨赘形成密切相关[8] [11]。 
从 KOA 患者手术中获得的骨赘染色发现，骨赘的长度近一半为软骨覆盖区[12]。Kazuha 等人[13]利

用显微计算机断层扫描(micro-CT)观察 KOA 患者膝内侧间室骨赘的三维微观结构特征发现，骨赘的小梁

体积分数和小梁数显著低于松质骨、骨赘的小梁分离率始终显著较高。骨赘表现出杂乱无章的小梁方向、

小梁穿孔及小梁断裂。这些发现表明骨赘在功能上是脆弱的，它们没有正常关节软骨的生物力学特征。

三维微结构分析显示骨赘具有独特的矿化模式和空间分布特征，在内侧间室的表现尤为显著[14]。值得关

注的是，目前骨赘微结构的进一步详细特征几乎没有得到研究。 

3. 骨赘形成的机制 

以往的研究将骨赘的生成分为五个连续的阶段：即骨膜或滑膜起源的间充质细胞(0 期)、软骨源性细

胞(I 期)、纤维软骨(II 期)、早期骨赘(III 期)及成熟的骨赘(IV 期) [15]。骨赘的生成是一个复杂的过程，尽

管其潜在机制尚不完全清楚，但目前认为是由力学因素、生化因素及两者共同作用促进骨赘生成。  

3.1. 生物力学因素 

骨赘通常被认为是退行性关节过度机械负荷的内源性修复反应[16]，试图稳定受累关节以更好地承
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受异常力量[17]。在 OA 发病过程中，异常的机械负荷会导致软骨下骨过度骨破坏和骨吸收，进而引发快

速的软骨下骨转换、囊肿形成、硬化和最终的关节软骨退化[18]。这种机械应力诱导的骨重塑过程被认为

是骨赘形成的初始触发因素。 
此外，韧带损伤也是 OA 形成的一个危险因素。前交叉韧带损伤与骨赘形成之间存在复杂的双向关

系。一方面，ACL 损伤后关节不稳定可加速骨赘形成[19]；另一方面，已形成的骨赘又可进一步改变关

节生物力学环境，增加 ACL 的机械负荷[20]。Hsia 等[21]通过非侵入方式断裂小鼠前十字韧带来构建外

伤性 OA 模型，2 周后发现韧带损伤的关节内有软骨性骨赘形成，而在 8 周时有骨性骨赘形成。临床数据

显示，约 50%的 ACL 损伤患者在伤后 10 年内发展为骨关节炎，其中骨赘形成是重要的影像学标志[22]。
值得注意的是，ACL 重建手术虽然能恢复关节稳定性，但并不能完全阻止骨赘形成和骨关节炎进展，这

可能与手术时机、康复方案等多种因素有关[20] [23]。 

3.2. 生物化学因素 

骨赘的形成与软骨内成骨过程相似，受多个信号通路调控，其中 Wnt/β-catenin 及 BMP 信号通路发

挥主要调控作用[24] [25]。在 OA 中，软骨退变导致细胞因子表达失调，如骨形态发生蛋白(BMPs)和 Wnt
信号通路激活，促进间充质细胞向软骨细胞分化，并加速软骨内成骨过程，从而促进骨赘形成[26] [27]。
同时，滑膜炎等炎症反应释放的炎性因子(如 TNF-α、IL-1β)进一步刺激骨赘形成[28]。 

一系列研究表明，透明质酸(HA)在骨赘形成过程中扮演重要角色。HA 是脊椎动物组织细胞外基质

的主要成分，为细胞提供机械支持，并作为调节组织稳态所必需的生化过程的介质[29]。在 OA 病理过程

中，HA 含量的变化与疾病进展密切相关[29]。研究发现，HA 可通过其高分子量特性增加皮肤弹性并保

护免受缺氧条件下的氧化应激[30]，这种机制可能也参与关节组织的适应性改变。 
此外，相关研究表明，血管内皮生长因子(VEGF)、降钙素基因相关肽(CGRP)、骨桥蛋白(OPN)、脂

肪因子、转化生长因子-β (TGF-β)、胰岛素一号增长因子(IGF-1)等在 OA 骨赘的形成过程中发挥重要的作

用[31]-[34]。但是，这些细胞因子在骨赘发生过程的各个阶段如何起作用，是否具有阶段特异性，目前尚

不清楚。 

4. 膝骨关节炎骨赘的临床意义 

4.1. 骨赘在膝骨关节炎中的诊断地位 

Kellgren-Lawrence (KL)分级系统是全球广泛接受的 OA 严重程度评估方法，该系统使用 0~4 级来分

类 OA 严重程度[35] [36]。KL 分级为：0 级无 OA 表现；I 级轻微骨赘；II 级明显骨赘，但未累及关节间

隙；III 级关节间隙中度狭窄；IV 级关节间隙明显狭窄，伴软骨下骨硬化。骨赘的存在和大小是 KL 分级

的关键指标之一[35] [37]。值得注意的是，在早期 OA 诊断中(KLG 0 或 1 级)，骨赘的出现可能预示着疾

病进展的风险[38] [39]，这进一步强调了骨赘在 OA 诊断和预后评估中的核心地位。 

4.2. 骨关节炎骨赘形成具有双重作用 

骨赘形成可能具有双重作用：一方面通过限制关节活动来适应改变的生物力学环境。迄今为止，几

项研究支持这样一个假设，即骨赘是在过度的机械负荷下发育形成的，以试图减少 OA 关节上的应力，

将力重新分配到更大的关节表面，为关节软骨提供保护[40] [41]。另一方面又成为疼痛和功能障碍的来源

[37]。多项研究表明，骨赘的形成会限制关节活动范围，这种机械性限制作用与骨赘大小呈正相关关系。

在膝关节骨关节炎患者中，较大的骨赘可显著降低关节活动度，特别是在屈曲和伸展运动中表现最为明

显[37]。 
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4.3. 不同区域骨赘与临床症状的相关性 

胫股关节骨赘(尤其是内侧间室)与膝关节骨性关节炎的严重程度显著相关。在 KL 分级 3 级和 4 级的

膝关节中，内侧间室的总骨赘体积显著大于外侧间室，且内侧骨赘体积与股胫角(Femorotibial Angle, FTA)
呈正相关，提示骨赘可能加重下肢力线异常[42]。MRI 检测的胫股关节骨赘与膝关节症状进展(如总膝痛、

负重痛、僵硬和功能障碍)显著相关，尤其在合并骨髓病变(BMLs)或滑膜炎的患者中更为明显[7]。此外，半

月板撕裂是胫股关节骨赘发展的最强结构风险因素[5]。临床观察发现，一些特殊部位骨赘如髁间窝骨赘患

者更易出现关节绞锁症状，而后内侧骨赘患者则更多表现为步行疼痛和活动受限[20] [43] (见表 1)。一项纵

向研究发现，内翻膝中存在大的胫骨内侧骨赘[44]。这会收紧内侧韧带结构，增加内侧间室的不对称负荷。

还有研究发现胫骨后外侧骨赘体积与 ALL 之间存在很强的相关性[45]。最近 Tzanetis P 等[46]进行了一项

骨赘对 TKA 患者术前膝关节功能影响的数值研究发现， 严重的骨赘(对应 KL-4 级)膝关节严重拉伤了腘斜

韧带(OPL)和后关节囊(PC)，表明 OA 膝关节中骨赘的存在诱导了韧带应变和运动学的临床相关变化。但这

些变化是可变的，且具有患者特异性。具体取决于骨赘体积和位置以及韧带与骨赘的相互作用。  
髌股关节骨赘的发生率较高(51.7%)，但多为小型或可疑骨赘。与胫股关节骨赘导致的行走痛不同，

髌股关节骨赘更易导致上下楼梯痛[47]。髌股关节软骨损伤是髌股关节骨赘发展的主要风险因素，可能通

过局部生物力学因素(如髌骨轨迹异常)加重症状 3。 
 
Table 1. The correlation between osteophytes in different regions and clinical symptoms 
表 1. 不同区域骨赘与临床症状的相关性 

骨赘区域 胫股关节骨赘 髌股关节 股骨髁间窝骨赘 

相关临床症状 行走痛、活动受限(后内侧)、下肢力线异常(内侧) 上下楼梯痛 关节绞索 

主要风险因素 膝半月板撕裂 髌股关节软骨损伤 膝十字韧带损伤 

5. 骨赘对膝关节置换术的影响 

关节置换术通过切除受损关节并用人工关节替换来治疗 OA。当 OA 导致剧烈疼痛、残疾并严重损害

生活质量，以及保守治疗(如药物和物理治疗)未能缓解症状时，通常会考虑进行人工关节置换术[48]。尽

管骨赘通常不是人工关节置换术中外科医生关注的重点，但它们通常可以预测手术的难度和时间。此外，

骨赘的大小和位置可能会对膝关节置换术产生一定影响。 
近年来，机器人技术开创了全膝关节置换术(total knee arthroplasty, TKA)的新时代。与传统手工对比，

机器人辅助全膝关节置换术(rTKA)具有多方面明显的优势[49]-[51]。rTKA 术前计划目前依赖于 OA 患者

膝关节的术前计算机断层(CT)扫描，通常包括骨赘特征。这使得外科医生在手术前预测骨赘的确切生物

力学效应以及去除骨赘的后果变得复杂。 
TKA 中，外科医生通常会去除骨赘，以实现更多生理性膝关节生物力学的恢复；未能去除它们可能

会导致屈伸间隙不等，从而导致软组织失衡，形成异常的关节运动学[47]。Mullaji A 进行了一项关于骨

赘切除术对接受 rTKA 的内翻膝关节畸形矫正和软组织间隙平衡的研究，发现 2/3 的膝关节可以通过仅

释放交叉韧带和切除骨赘来实现对齐和平衡。骨赘切除是实现畸形矫正和间隙平衡的有用步骤，而无需

求助于内翻膝关节的软组织松解，同时保持假体的经典冠状位和矢状位对齐[52]。Sriphirom P 等发现股

骨后髁骨赘的存在导致使用计算机辅助系统测量的伸展和屈曲间隙增加[53]。但这两项研究都并未根据

骨赘的大小以及位置分析去除骨赘带来的结果。Gustke 等[54]通过使用机器人辅助系统测量间隙，证明了

后骨赘大小和位置的影响。与以前的研究相比，他们的结果是无论是否存在骨赘，对于截骨前后冠状面
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间隙平衡都没有观察到显着差异。然而，最新的一项关于 rTKA 术中去除股骨后内侧髁骨赘对内外侧屈

伸间隙影响的研究发现，当骨赘的大小为<10 mm 时，观察到伸展和屈曲间隙的对称增加。相比之下，对

于超过 10 mm 的骨赘，观察到内侧伸展间隙显著增加，导致不对称的内、外侧延伸间隙[55]。 
综上所述，由于 OA 患者膝关节骨赘的存在使得在进行 rTKA 术前计划时变得困难，需根据患者骨

赘大小及位置不同制定个性化手术方案；同时，在内翻膝 OA 患者术中由于股骨后髁较大骨赘的切除，

导致内侧间隙比最初计划间隙略大。为了应对切除后内侧间隙的预期增加，在初始规划阶段，谨慎的做

法是计划相对于外侧间隙稍微紧密的内侧间隙。该策略有助于确保截骨后更为平衡的屈曲和伸展间隙。

此外，相关经验也可以为传统手工 TKA 给予一定指导意义。值得注意的是，目前关于膝关节骨赘对 TKA
的影响注意集中在后内侧髁上，而对胫骨平台后内侧骨赘的相关研究较少，作者认为较大的胫骨平台后

内侧骨赘的去除对 TKA 术中间隙平衡的影响同样重要，此处需要进一步的实验研究。 

6. 膝骨关节炎骨赘的放射学研究进展 

不同影像学技术在骨赘评估中各具优势。X 线检查作为传统方法，具有操作简便、成本低的优点，

但敏感性低于 CT 和超声[56]。CT 作为参考标准，在 SEKOIA 试验中显示出对膝部所有间室骨赘评估的

最佳诊断性能[57]。MRI 的优势在于可同时评估多种关节结构异常，研究发现 MRI 检测的骨赘评分与膝

关节症状进展相关[7]。在纵向研究中，MRI 可有效监测无放射学膝骨关节炎的中年受试者骨赘的发展过

程[5]。重要的是，超声检查已被引入以检查膝关节的 OA 变化，据报道在检测膝骨赘[58]方面比 X 线更

敏感。软骨在超声检查中表现为低回声区域[59]，与传统 MRI 相比，超声检查低估了软骨厚度[60] [61]。
然而，由于超声检查易于使用且成本比 MRI 低得多，因此可以通过超声检查频繁监测骨赘变化。 

7. 膝骨关节炎骨赘的治疗 

在治疗方面，目前的 OA 治疗主要是对症治疗，侧重于减轻疼痛和炎症，而并非解决潜在的疾病机

制。药物治疗，如应用非甾体抗炎药，可提供短期缓解，但不会改变疾病的进展[62]。在临床实践中，当

骨赘导致机械性撞击、显著限制关节活动或引发顽固性疼痛时，外科医生会考虑骨赘清除术。目前该手

术的适应证仍存在争议，主要集中于对“保护性”与“破坏性”作用的权衡[37]。值得注意的是，髁间窝

和后内侧等特殊部位的骨赘更易引发临床症状，这些区域的清除术可能获得更好的功能改善[7]。 
随着对骨关节炎病理机制认识的深入，针对骨赘形成的分子干预策略逐渐成为研究热点[63]。现有研

究主要聚焦于调控骨代谢平衡的靶点，包括抑制过度破骨细胞活化和增强成骨细胞代谢活性的双重调节

策略[64]。冲击波刺激等物理干预手段可促进局部药物控释，在骨质疏松模型中显示出恢复骨代谢平衡、

提高骨密度的效果[65]。此外，针对羟基磷灰石的靶向递药系统也被开发用于骨赘的精准干预[66]。最近

一项关于骨赘形成与骨密度和肌肉含量的研究发现，膝骨赘形成与股骨颈 T 评分和高血压有关，但与肌

肉含量无关[67]。而 Zhu D 等人研究发现，饮食通过肠道微生物群和血清代谢物影响膝骨关节炎骨赘的

形成。肠道中较高的布劳特氏菌属(Blautia)水平可能导致 KOA 骨赘的形成，血清代谢物 LTB4 和 PGD2
可能作为生物标志物[68]。 

8. 未来研究方向 

8.1. 骨赘分子分型与精准治疗路径 

基于分子亚型分析在肿瘤学领域取得的突破性进展[69]，膝骨关节炎骨赘的分子分型研究将成为未

来重要方向。目前已有研究提出通过蛋白质组学方法建立明确的标志物组合[70]，这将有助于开发针对不

同骨赘亚型的精准治疗策略。实现个体化治疗方案的制定。 
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8.2. 动态影像评估技术的开发 

随着人工智能驱动影像组学的发展[71]，动态影像评估技术将成为研究骨赘形成和进展的有力工具。

目前 MRI 技术在骨关节炎诊断中已显示出重要价值[71]，但针对骨赘动态变化的定量评估方法仍有待开

发。未来研究需要整合人工智能算法，建立能够精确量化骨赘三维结构变化的技术平台。这种动态评估

方法不仅能够提高早期诊断的准确性[71]，更重要的是可以监测治疗干预后骨赘的形态学改变，为临床决

策提供客观依据。 

8.3. 智能机器人辅助的技术突破 

基于深度学习的 ShapeMed-Knee 系统在骨赘定位和大小测量方面展现出 63%的准确率，显著优于传

统影像分析方法[72]。这些技术进步为机器人辅助下的精准骨赘清除术奠定了基础，特别是对于伴有前交

叉韧带损伤的复杂病例[73]。未来智能机器人辅助系统将整合多模态影像数据和生物力学参数，实现个性

化手术方案的优化设计[72]。 
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