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【摘* 要】目的：观察外侧半月板切除术后膝关节周围骨密

度的变化及其影响因素- 方法：选择术后患者 !$) 例，根据术

后时间分为：" Y ! 3 组，$ Y ( 3 组，, Y !" 3 组和 !! Y !% 3 组，

对照组为对应健侧；根据性别、手术时年龄和体质量各设：男

性组，女性组；!(" 岁组，Q (" 岁组；!%, MI 组，Q %, MI 组；

应用双能 T 线骨密度仪测量膝关节周围 ’ 个目的区（RAS）骨

密度，并进行性别、年龄和体质量与骨密度的线性相关分析-
结果：" Y ! 3 组 ’ 区骨密度下降，R! Y R( 下降显著分别为

"- &+ W "- +"，"- &! W "- $!，!- $, W "- +’ 和 !- +" W "- ,!（5 X
"- "!）；$ Y ( 3 组 R! Y R( 骨密度下降，而 R,，R’ 骨密度增

加，其中以 R!，R+ 变化显著，分别为 "- &+ W "- $$ 和 !- $) W
"- ")（5 X "- "!）；术后 , Y !" 3 组除 R$ 骨密度下降外，其余

骨密度增加，以外侧 RAS 骨密度增加显著，分别为 "- &, W
"- !$，!- $" W "- !& 及 !- $, W "- !)（5 X "- ",）；术后 !! Y !% 3
组 R!，R+ 骨密度下降分别为："- &+ W "- $"，!- !& W "- !)，与

对照组比较差异有显著的统计学意义（5 X "- ",）- 结论：外

侧半月板切除术后膝关节周围发生适应性骨重构是多种因素

作用的结果-
【关键词】外侧半月板切除术；骨密度；膝关节；影响因素
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EF 引言

半月板损伤在临床上十分常见，常用的治疗方法

是施行半月板切除手术（2/;4C:/:?925，H.）- 临床

已有研究发现 H. 术后骨性关节炎的发生率明显增

加；Z/?/>C/; 等［!］证实内侧半月板部分或全部切除

后，膝关节周围骨密度发生了明显的变化- 然而，对

于外侧半月板切除术（ 03?/>30 2/;4C:/:?925，NH.）所

引起膝关节周围骨密度的改变，其发生可能与多种

因素有关，目前其确切的发病机制尚不清楚- 因此，

我们拟对 NH. 术后膝关节周围骨密度作横向时间点

的研究，并进行性别、年龄和体质量等因素与 NH. 术

后膝关节周围骨密度相关性的分析-

GF 对象和方法

G- GF 对象F 选择 !&)( [ $""$ 我院、唐山市第二医院

以及开滦矿务局总医院施行 NH. 的患者 !$)（男 ’(，

女 ’(）例；年龄 !( Y ’)（ 平均 ($- $）岁- 所有研究对

象肝肾功能正常，排除影响骨代谢的各种因素如：各

种急慢性疾病，长期服用激素、钙剂等药物史，既往

!"#$第四军医大学学报（% &’()*+ ,-. ,/0 12-3）4556；47（$6）8 +**9：: : ;’()2<.= >??(= /0(= @2



膝关节未作过任何手术；只接受单侧膝关节 !"#，且

术后无感染、出血、积液等手术并发症$ 既往无感染

性关节炎、关节退行性变化及骨性关节炎等病史$ 按

!"# 术后时间进行分组：% & ’ ( 组，)* 例；* & + (
组，)* 例；, & ’% ( 组，)% 例；’’ & ’- ( 组，)+ 例；设对

应健侧为对照组$ 另外，按性别、手术时年龄和体质

量分为：男性组，女性组；!+% 岁组，. +% 岁组；!-,
/0 组，. -, /0 组，共 1 组$
!$ "# 方法# 均着单衣测量体质量，再扣除单衣质量，

读数精确至 %$ , /0$ 采用 234)1 型双能 2 线骨密度

仪（5678(9: 公司，美国）测量骨密度$ 具体测量方法：

患者平卧扫描床上，脚固定使脚尖垂直向上，膝关节

保持伸直位$ 仪器：精密度 ; ’< ，准确度 ; ’< ，分辨

率 ; ’ == >’ ==，平均扫描剂量 *$ + =/?@，平均扫

描时间 - =A9，扫描范围：上端至髌骨上 * B=，下端至

腓骨小头下 * B=$ 本研究采用 1 区法［’］：以胫骨上

端松质骨区腓骨小头水平面作为参考平面，在胫骨

外、内侧分别作 %$ C B= > %$ C B= 的目的区（ 7?0A69 6D
A9E?7?FE，3GH），称为 3’，3*$ 以股骨下端股骨髁间切

迹水平面作为参考平面，在股骨内外侧髁分别作 %$ C
B= >%$ C B= 的 3GH，称为 3)，3+$ 在胫骨上端密质

骨区胫骨平台外、内侧软骨下分别作 ’$ + B= > %$ +
B= 的 3GH，称为 3,，31，共扫描 ) 次，测量不同 3GH
骨密度（图 ’）$

统计学处理：采用 IJII ’)$ % 软件包进行统计

分析，骨密度值用 ! " # 表示，对术后不同时期不同

3GH 的骨密度进行单因素方差分析，并采用 I5K 法

进行两两比较$ 性别、年龄和体质量对 !"# 后膝关

节周围骨密度的影响，采用 $ 检验比较组间差异$ %
; %$ %, 表示差异有统计学意义$

图 ’L 膝关节周围测量骨密度的 1 个目的区

"# 结果

"$ !# %&’ 术对膝关节周围骨密度的影响# 不同时

期、相同侧各 3GH 骨密度的变化见表 ’$ % & ’ (，* &
+ ( 及 ’’ & ’- ( 组中，术侧 3’ 与 3* 比较差异无统计

学意义（% . %$ %,）；而 3)，3+，3, 和 31 任两组比较

差异亦无统计学意义（% . %$ %,）；其余任两组比较差

异有统计学意义（% ; %$ %’）；, & ’% ( 组中 3)，3+，

3, 和 31 任两组比较差异无统计学意义（% . %$ %,）；

3’，3* 分别与 3)，3+，3,，31 任两组比较差异有

统计学意义（% ; %$ %’）$ 将 !"# 术后同一时期相同

部位术侧与健侧骨密度进行比较，以 % & ’ ( 组膝关

节周围骨密度的下降最显著（表 *）$

表 ’L !"# 术后不同时期各期各目的区骨密度的变化 （0 M B=*，! " #）

组别（(） & 3’ 3* 3) 3+ 3, 31

% & ’ )* %$ N) O %$ )% %$ N’ O %$ *’ ’$ *, O %$ )1P ’$ )% O %$ ,’P ’$ ’C O %$ )-P ’$ )+ O %$ +)P

* & + )* %$ N) O %$ ** %$ N% O %$ %- ’$ *C O %$ %CP ’$ *) O %$ ++P ’$ ’C O %$ )-P ’$ *1 O %$ *%P

, & ’% )% ’$ %+ O %$ ’+ %$ N, O %$ ’* ’$ *% O %$ ’NP ’$ *- O %$ ’NP ’$ ** O %$ ’NP ’$ *, O %$ ’CP

’’ & ’- )+ %$ N) O %$ *% %$ N* O %$ ’- ’$ ’N O %$ ’CP ’$ *, O %$ ’NP ’$ *% O %$ ’NP ’$ *C O %$ ’CP

P% ; %$ %’ ’# 3’，3*$

"$ "# 性别、年龄和体质量与 %&’ 术后膝关节周围

骨密度的变化# !"# 术后男性比女性 3GH 的骨密度

明显增加，差异有显著的统计学意义（% ; %$ %,）；随

着年龄的增长，多个 3GH 骨密度呈下降趋势，与!+%
岁组比较差异有显著的统计学意义（% ; %$ %,）；体质

量对 3+，3, 区域骨密度影响较大，在 . -, /0 组中

骨密度明显增加，与!-, /0 组对应区域骨密度比较

差异有显著的统计学意义（% ; %$ %,，表 )），说明性

别、年龄和体质量对 !"# 术后膝关节周围骨密度具

有一定的作用$

(# 讨论

一般认为，半月板在承受及传导载荷、维持膝关

节稳定等方面具有十分重要的意义$ 半月板切除后，

胫股关节面直接撞击，裸区的应力增加而且分布不

均，其结果导致膝关节面摩擦力增加，最终使剪切应
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表 !" #$% 术后不同时期相同部位术侧与健侧骨密度的比较 （& ’ ()!，! " #）

$ ’ *+,
- . / 0

% 1 2! & ’

! . 3 0

% 1 2! & ’

4 . /- 0

% 1 2- & ’

// . /5 0

% 1 23 & ’

术侧

*/ -6 72 8 -6 2-0 76 59 -6 -- /6 23 8 -6 320 //6 53 -6 -- /6 -3 8 -6 /3: ;6 97 -6 -/ -6 72 8 -6 !- -6 -- -6 75

*! -6 7/ 8 -6 !/0 2!6 /5 -6 -- -6 72 8 -6 !! -6 9 -6 25 -6 74 8 -6 /!0 226 9! -6 -- -6 7! 8 -6 /50 /;6 25 -6 --

*2 /6 !4 8 -6 2;0 !!6 23 -6 -- -6 7- 8 -6 -50 236 !7 -6 -- /6 !- 8 -6 /7 -6 5/ -6 3- /6 /7 8 -6 /9 36 44 -6 -2

*3 /6 2- 8 -6 4/ //6 -; -6 -- /6 !2 8 -6 33 !6 4; -6 /! /6 !5 8 -6 /70 //6 9! -6 -- /6 !4 8 -6 /7 -6 !; -6 ;/

*4 /6 /9 8 -6 25 /6 93 -6 /9 /6 /9 8 -6 25 /6 -; -6 2/ /6 !! 8 -6 /7: 46 32 -6 -! /6 !- 8 -6 /7 -6 -! -6 7-

*; /6 /9 8 -6 25 /6 93 -6 /9 /6 !; 8 -6 !- -6 ;5 -6 3! /6 !4 8 -6 /9 -6 24 -6 4; /6 !9 8 -6 /9 -6 !5 -6 ;/

健侧

*/ /6 /; 8 -6 !9 /6 ;2 8 -6 !- -6 74 8 -6 // -6 7! 8 -6 /4

*! /6 /7 8 -6 /9 -6 75 8 -6 /- /6 /; 8 -6 /; /6 -3 8 -6 --

*2 /6 ;! 8 -6 !3 /6 -! 8 -6 -7 /6 /; 8 -6 /; /6 !7 8 -6 !-

*3 /6 ;9 8 -6 29 /6 2; 8 -6 /5 /6 // 8 -6 /9 /6 !! 8 -6 !;

*4 /6 !7 8 -6 2- /6 /! 8 -6 -- /6 // 8 -6 /9 /6 /7 8 -6 /5

*; /6 !7 8 -6 2- /6 !2 8 -6 -- /6 !! 8 -6 !- /6 2/ 8 -6 !4

:’ < -6 -4，:’ < -6 -/ (# 相应对照6

表 2" 性别、年龄、体质量对 #$% 术后膝关节周围骨密度的影响 （& ’ ()!，! " #）

组别 % */ *! *2 *3 *4 *;

性别

" 男 ;9 /6 -/ 8 -6 !! -6 7; 8 -6 /3 /6 !9 8 -6 !3 /6 3/ 8 -6 25 /6 2/ 8 -6 2- /6 24 8 -6 !7

" 女 ;- -6 97 8 -6 !!: -6 95 8 -6 /;: /6 /7 8 -6 !-0 /6 -7 8 -6 !4: /6 -; 8 -6 !/: /6 !/ 8 -6 !!:

年龄（岁）

" !3- ;4 /6 -/ 8 -6 !! -6 7- 8 -6 !! /6 2/ 8 -6 !- /6 22 8 -6 22 /6 !4 8 -6 !4 /6 2; 8 -6 !;

" = 3- ;2 -6 -7 8 -6 !!: -6 75 8 -6 /3: /6 /4 8 -6 !!: /6 /7 8 -6 250 /6 /3 8 -6 2!0 /6 !- 8 -6 !4:

体质量（>&）

" !54 5; -6 72 8 -6 !/ -6 73 8 -6 /3 /6 !4 8 -6 /5 /6 /7 8 -6 !! /6 /2 8 -6 !/ /6 !5 8 -6 /;

" = 54 4! -6 77 8 -6 !/ -6 7- 8 -6 /5 /6 !- 8 -6 !7 /6 25 8 -6 390 /6 !7 8 -6 24: /6 2/ 8 -6 25

0’ < -6 -4，:’ < -6 -/ (# 相应对照6

力相应增加；虽然，胫股骨接触面减少，但膝关节接触

面的负载功能却增强了，骨所具有的功能性负载作

用，对骨量的调节非常重要6 根据膝关节生物力学原

理：内侧半月板切除可引起骨矿物质的重新分布，从

而导致内侧骨密度的增加，这在理论上是成立的，因

为手术造成膝关节轻度内翻，致使膝关节内侧部分负

载增加［/］6 本研究结果发现 #$% 术后，随着时间的

推移，膝关节周围骨密度产生了适应性变化，目标区

内大部分骨密度明显增加，而以膝关节外侧目的区变

化显著，这一结果与 ?@A@BC@D 研究内侧半月板切除时

所得结论有相似之处，其发生机制可能是手术使膝关

节制动，引起废用性骨量减少，最终导致骨密度的下

降；#$% 术造成膝关节轻度外翻，致使膝关节外侧部

分负载增加；膝关节生物力学的改变引起骨质变性、

增生，结果使局部的骨密度增加，说明膝关节生物力

学在骨的适应性重构中发挥关键作用6
骨密度受性别、年龄、体重等诸多因素的影响，随

着对骨密度影响因素研究的日益深入，骨密度随着年

龄的增长而发生变化，一般认为 !- 岁以前，随着年龄

的增长骨密度呈增加的趋势，骨密度达到峰值时，男

性在 2/ . 3- 岁，而女性在 3/ . 4- 岁；但是，4- 岁以

后骨密度开始呈下降趋势，以女性下降显著［!］6 已有

临床研究证实绝经前年龄与骨密度无明显相关，在绝

经后呈负相关；体质量与骨密度无论绝经前后均呈正
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相关［!］" 多横断面研究已经证实，体质量是预测骨密

度和骨量的最好指标，体质量的增加与骨量的增加有

显著的相关性［#］" 本实验结果发现男性骨密度明显

高于女性，随着年龄的增长，多个 $%& 骨密度呈下降

趋势" 但体质量与骨密度之间，并没有呈现一定的规

律性"
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#$ 临床资料$ HSS#TSI X HSSIT’’ 高尿酸血症患者 !I（男 HU，女

J）例，年龄 #S Y ’J（!I Z FU）岁，选择尿酸正常者 !I 例作为对

照组，年龄 !I Y ’E（!I Z FI）岁" 空腹 ’H 9 取静脉血、离心分

离血清、尿素酶法测血尿酸浓度：男!#HS ==</ X 1，女!!ES
==</ X 1 为高尿酸血症" 参照 M)/)+=2Q)+ 等［’］介绍的方法采用

高分辨率超声检测肱动脉对反应性充血（ 血流介导的内皮依

赖性血管扩张）和硝酸甘油（非内皮依赖性血管扩张）的舒张

反应，以肘上 H Z I 8= 的肱动脉为靶目标，取其纵切面，找到

管腔分界面，在血管舒张末期测量肱动脉前后内膜间距离，每

次分别测量 ! 个心动周期，取平均值，受试前休息 ’S =4-，在

测定基础值（!S）后进行反应性充血试验：将血压袖带置靶动

脉远端，充气加压至 !SS ==[:，# =4- 后放气，放气后 FS Z ES
, 内测肱动脉内径（!’ ），休息 ’S =4- 后，舌下含服硝酸甘油

S" I =:，I =4- 时再测肱动脉内径（!H ），整个测试过程中超声

探头始终处于固定位置，血管内径测量每次均取同一部位"
血流介导的内皮依赖性血管舒张功能，P.\（]） （̂!’ "
!S）X \S _ ’SS；硝酸甘油介导的非内皮依赖性血管舒张功能

‘&\（]） （̂!H " !S ）X !S _ ’SS" 结果两组肱动脉内径基础

值和含 服 硝 酸 甘 油 后 两 组 肱 动 脉 内 径 变 化 无 差 异（ # a
S" SI），反应性充血引起肱动脉内径变化，高尿酸血症组明显

减弱（# b S" S’，表 ’）"

表 ’R 高尿酸患者临床资料和肱动脉内径的变化

（$ ^ !I，% & ’）

参数 高尿酸 对照

高血压（$） ’I ’J
冠心病（$） ’! ’I
糖尿病（$） # #
7.&（c: X =H） H#" H Y !" S H#" # Y !" H
L0（==</ X 1） I" ! Y S" E I" # Y S" U
LM（==</ X 1） ’" I Y S" J ’" # Y S" J
dD（==</ X 1） #!F" ’ Y EH" U !S’" ’ Y UI" I
基础值（==） #" ! Y S" I #" ! Y S" I
!’ " !S ( !S（] ） U" J Y ’" U; ’#" U Y I" U
!H " !S ( !S（] ） ’I" ’ Y I" H ’F" ’ Y F" U

;# b S" S’ )’ 对照"

%$ 讨论$ 血管内皮是一个十分活跃的多功能内分泌器官，其

功能障碍是诱发许多心血管疾病（0e\）的共同环节" 内皮细

胞功能障碍中最显著的是内皮依赖性血管舒张功能受损，而

氧化应激是导致内皮损伤的主要原因" 血管内皮功能的检测

对于 0e\ 的早期诊断与疗效评价具有重要意义［H］" 我们采

用无创性高分辨血管外超声法，检测肱动脉内皮依赖性舒张

功能，该方法与介入法测定乙酰胆碱引起冠状动脉舒张呈高

度正相关［!］" 高尿酸血症是心血管疾病的一个重要的危险因

素，可能在动脉粥样硬化的发生、发展中起到一定作用，可能

与高尿酸促进血小板活化释放 D\( 启动血凝级联反应、促进

凝血，使内皮细胞降低 ‘% 释放，刺激单核细胞趋化蛋白T’ 合

成，促进 1\1 氧化，氧自由基生成增加，刺激 $DN，诱导盐敏

感等［H，#］"
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