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全膝关节置换术后腰椎和髋部骨密度与人工关节无菌性松动的关系

尹识渊，黄朝明，裴 儒，何仁豪，张 杰　（江苏省人民医院宿迁医院骨科，江苏 宿迁 223800）

［摘 要］　目的　探讨全膝关节置换术（TKA）患者术后腰椎和髋部骨密度的变化，并分析TKA患者骨密度变化与人工关节无

菌性松动（AL）的相关性。方法　选取 2017年 8月至 2020年 7月在我院接受TKA的患者 302例，按照术后 3个月是否发生人工关节

AL 分为 AL 组（31 例）和非 AL 组（271 例），随访 3 年，比较 2 组患者手术前后腰椎和髋部骨密度变化。结果　AL 组患者术后 1 年、

2年、3年的L2、L3、L4骨密度较术前均降低（P<0. 05），非AL组患者术后 1年、3年的L2骨密度较术前升高（P<0. 05），非AL组患者术后

2年、3年的L3骨密度较术前升高（P<0. 05），且AL组患者术后 1年、2年、3年的L2、L3、L4骨密度明显低于非AL组（P<0. 05）。AL组患

者术后 1年、2年、3年的股骨颈骨密度、大粗隆骨密度较术前均降低（P<0. 05），非 AL 组患者术后 3年的股骨颈骨密度较术前升高

（P<0. 05），非AL组患者术后 1年、2年、3年的大粗隆骨密度较术前均升高（P<0. 05），且AL组患者术后 1年、2年、3年的股骨颈、大粗

隆骨密度明显低于非AL组（P<0. 05）。结论　TKA术后发生AL的患者腰椎和髋部骨密度明显降低，且AL与腰椎和髋部骨密度呈

负相关。
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Association between lumbar and hip bone mineral density after total knee arthroplasty and aseptic loosening of 
the prosthesis
YIN Shi-yuan，HUANG Chao-ming，PEI Ru，HE Ren-hao，ZHANG Jie　（Department of Orthopedics， Suqian Hospital of 
Jiangsu Provincial People's Hospital，Suqian Jiangsu 223800，China）

Abstract: Objective　 To investigate the changes in lumbar and hip bone mineral density in patients after total knee arthroplasty 
（TKA），and the correlation between bone mineral density changes and aseptic loosening （AL） of the prosthesis in TKA patients was analyzed.
Methods　A total of 302 patients who underwent TKA in our hospital from August 2017 to July 2020 were enrolled.  They were divided into 
the AL group （31 cases） and the non-AL group （271 cases） according to the occurrence of prosthesis AL at 3 months postoperatively.  All 
patients were followed up for 3 years， and the changes in lumbar and hip bone mineral density before and after surgery were compared 
between the two groups. Results　Compared with preoperative values， bone mineral density of L2， L3 and L4 were significantly decreased at 
1， 2 and 3 years after surgery in the AL group （P<0. 05）.  In the non-AL group， bone mineral density of L2 was significantly increased at 
1 and 3 years after surgery compared with preoperative values（P<0. 05）， and bone mineral density of L3 was significantly increased at 2 and 
3 years after surgery compared with preoperative values （P<0. 05）.  Moreover， bone mineral density of L2， L3 and L4 in the AL group were 
significantly lower than those in the non-AL group at 1， 2 and 3 years after surgery （P<0. 05）. In the AL group， bone mineral density of the 
femoral neck and greater trochanter were significantly decreased at 1， 2 and 3 years after surgery compared with preoperative values 
（P<0. 05）. In the non-AL group， bone mineral density of the femoral neck was significantly increased at 3 years after surgery compared with 
preoperative values （P<0. 05）， and bone mineral density of the greater trochanter were significantly increased at 1， 2 and 3 years after 
surgery compared with preoperative values （P<0. 05）.  Moreover， bone mineral density of the femoral neck and greater trochanter in the AL 
group were significantly lower than those in the non-AL group at 1， 2 and 3 years after surgery （P<0. 05）. Conclusion　Patients with AL 
after TKA have significantly decreased bone mineral density of the lumbar spine and hip， and AL is negatively correlated with lumbar and 
hip bone mineral density.
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人工全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）
是治疗膝关节终末期骨关节病的有效手段[1]，该术式

能缓解膝关节疾病所致的疼痛，改善关节功能。骨密

度是衡量骨骼健康状况、评估骨折风险的重要指标之

一。在 TKA 术后，患者腰椎、髋部骨密度水平可能会

发生变化[2]，原因可能与术后活动量和关节负担变化

等因素密切相关。人工关节无菌性松动（aseptic 
loosening，AL）是 TKA术后潜在的并发症之一，手术技
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术、假体设计、患者骨质条件等均会影响AL的发生风

险[3]。有研究表明，骨密度降低会造成骨质弱化，进而

增加关节松动的风险[4]。既往关于TKA术后骨密度变

化的研究多聚焦于股骨远端、胫骨近端等手术局部骨

密度的改变情况，而针对腰椎、髋部等非手术部位骨

密度变化的研究相对较少。尽管部分研究提及 TKA
术后患者腰椎、髋部骨密度水平可能发生变化，但这

些研究大多停留在现象描述层面，缺乏对骨密度变化

与 AL 关联性的深入探讨。因此，本研究纳入 302 例

TKA患者，旨在探究TKA术后腰椎和髋部骨密度的变

化，并分析其与AL的关联，以期为AL的预防提供一定

参考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2017 年 8 月至 2020 年 7 月在我院接受 TKA
的患者 302例，按照术后 3个月是否发生人工关节 AL
分为AL组（31例）和非AL组（271例）。AL组患者中，

男 16 例，女 15 例；年龄（61. 84±9. 42）岁；体质量指数

（26. 56±3. 28）kg/m2；手术侧别：左侧 15例，右侧 16例；

手术类型：生物型 15例，骨水泥型 16例；AL分级：早期

松动 13例，进行性松动 14例，晚期松动 4例；合并症：

骨质疏松 20 例，糖尿病 7 例，高血压 17 例，冠心病

14 例，腰椎病变 3 例，银屑病 1 例，双下肢动脉硬化

3 例。非 AL 组患者中，男 145 例，女 126 例；年龄

（62. 59±8. 25）岁；体质量指数（26. 83±3. 56）kg/m2；手
术侧别；左侧 121 例，右侧 150 例；手术类型：生物型

118例，骨水泥型153例；合并症：骨质疏松133例，糖尿

病51例，高血压112例，冠心病105例，腰椎病变17例，

银屑病5例，双下肢动脉硬化16例。2组患者基线资料

比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。本回顾性研究

经我院医学伦理委员会批准（批准号：GHY20170012）。

所有患者均签署对本研究的知情同意书。

纳入标准：①年龄 40～90 岁；②患有膝关节骨性

关节炎、类风湿性关节炎或骨坏死等需要进行TKA的

疾病；③接受单侧 TKA，且无手术禁忌证；④初次行

TKA；⑤接受骨密度测量。排除标准：①患有恶性肿

瘤；②患有甲状腺疾病；③患有严重心、肝、肾等脏器

功能不全；④患有严重感染性疾病；⑤术前存在膝关

节感染、假体周围感染或深静脉血栓形成等严重并发

症；⑥既往接受过髋关节置换术；⑦临床或影像资料

不完整或图像质量不佳；⑧因骨质疏松或其他骨病导

致的骨密度异常；⑨存在认知功能不全、精神障碍；

⑩随访失败或资料不全。

1. 2　方法

在术后 1年、2年、3年，比较AL组与非AL组患者

的腰椎（L2、L3、L4）及髋部（股骨颈、大粗隆）骨密度。

骨密度测量由同一技师操作完成，骨密度测量方法：

患者保持仰卧位，采用双能X射线吸收法测定患者骨

密度，腰椎测量范围为 L1~L4椎体，髋部测量范围均为

术侧，包括股骨颈、大粗隆等。腰椎和髋部任一区域

T值≤-2. 5定义为骨质疏松，-2. 5<T值<-1. 0定义为骨

量减少。全部患者手术前后均服用同一种抗骨质疏

松症药物治疗。

AL的诊断标准[5]：Ⅰ级，假体周围骨丢失量少，交

界面初现松动，骨皮质变薄（<30%），假体相对稳定；

Ⅱ级，骨髓腔扩大，松动明显，骨皮质显著变薄（≥50%），

假体稳定性受较大影响，但未显著移位；Ⅲ级，假体在

影像学检查中已明显移位，不稳定性加剧，可能导致

疼痛和功能受限；Ⅳ级，假体极度不稳定，随时可能脱

位或失效，患者可能经历严重疼痛和功能丧失，需紧

急医疗干预。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计软件进行数据分析，计数资

料用率（%）表示，组间比较采用χ2检验；符合正态分布

的计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验。多个时点分析应用重复测量分析，

采用Mauchly球形检验；各时点的组间差异比较，采用

独立样本 t检验；各组的时间差异比较，采用Bonferroni
调节多重比较的方法；方差齐性分析采用 Levene's 检
验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　腰椎骨密度变化比较

术前 L2、L4骨密度组间方差齐性检验差异无统计

学意义（P>0. 05），提示方差齐，其余各腰椎观察指标

组间方差齐性检验差异有统计学意义（P<0. 05），提示

方差不齐，见表1。
重复测量显示，L2、L3、L4骨密度的时间因素、组间

因素、时间与组间因素交互作用比较，差异有统计学

意义（P<0. 05）。各时点比较，AL 组患者术后 1 年、

2年、3年的L2、L3、L4骨密度较术前均降低，差异有统计

学意义（P<0. 05）；非 AL 组患者术后 1 年、3 年的 L2骨
密度较术前升高（P<0. 05）；非 AL 组患者术后 2 年、

3 年的 L3 骨密度较术前升高，差异有统计学意义

（P<0. 05）。组间比较，AL 组患者术后 1 年、2 年、3 年

的L2、L3、L4骨密度明显低于非AL组，差异有统计学意

义（P<0. 05），见表2。
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2. 2　髋部骨密度变化比较

各髋部观察指标组间方差齐性检验差异有统计

学意义（P<0. 05），提示方差不齐，见表1。
重复测量显示，股骨颈骨密度、大粗隆骨密度的时

间因素、组间因素、时间与组间因素交互作用比较，差异

有统计学意义（P<0. 05）。各时点比较，AL组患者术后

1年、2年、3年的股骨颈、大粗隆骨密度较术前均降低，差

异有统计学意义（P<0. 05）；非AL组患者术后3年的股骨

颈骨密度较术前升高，差异有统计学意义（P<0. 05）；非

AL组患者术后1年、2年、3年的大粗隆骨密度较术前均

升高，差异有统计学意义（P<0. 05）。组间比较，AL组患

者术后 1年、2年、3年的股骨颈、大粗隆骨密度低于非

AL组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表3。

3　讨论

TKA的应用能够改善膝关节功能，提高膝关节疾

病患者的后续生活质量[6]。既往研究显示，TKA 术后

患者的骨密度会发生明显变化，可能是因为TKA术后

患者活动量减少，骨组织受到刺激，从而降低骨密度；

也可能是术后患者的膝关节应力分布产生了变化，最

终影响了骨骼的负载情况，进而影响骨密度[7]。
AL主要是指在 TKA关节假体未见感染的情况下

出现的关节松动现象。腰椎、髋部骨密度是指腰椎部

位、髋关节区域骨骼中的矿物质密度，两者均可反映

患者骨骼强度与骨质疏松程度，是评估骨骼健康状况

及骨折风险、预测骨质疏松的有效指标[8-9]。骨密度降

低会使骨骼变得脆弱，轻微外力作用下便可导致骨

折，同时会对骨骼支撑力造成负性影响，进而影响肌

肉力量，易出现肌无力等症状[10]。研究显示，骨密度降

低可能会增加AL的发生风险[11]，同时，AL的发生也可

能对骨密度造成影响[12]。本研究结果显示，与未发生

AL的患者相比，术后发生AL的患者腰椎（L2、L3、L4）及

髋部（股骨颈、大粗隆）的骨密度均显著较低。这可能

是因为TKA术后膝关节力学环境改变，导致腰椎和髋

部应力分布异常，局部骨代谢失衡，加速骨质流失。

低骨密度（如骨质疏松）会降低假体周围骨质的机械

支撑力，增加微骨折和骨-假体界面微动风险，最终导

致 AL 发生[13]。针对该现象，临床应开展及时干预，如

术前适当启动抗骨质疏松治疗（如双膦酸盐、RANKL
抑制剂），术后定制康复计划，通过负重训练（如水中

步行、渐进性抗阻运动）促进骨形成[14-15]。此外，术后

还可每 6~12个月通过X射线或CT复查骨密度及假体

表1　方差齐性检验结果

指标

L2骨密度

L3骨密度

L4骨密度

股骨颈骨密度

大粗隆骨密度

时间

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

    Levene's
0. 832

278. 638
80. 448

397. 382
6. 294

27. 586
49. 496

1 227. 340
0. 761

225. 863
55. 634

456. 437
7. 401

125. 084
214. 559

98. 424
4. 822

17. 684
35. 317
35. 010

df1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

df2
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300

P
0. 362
0. 000
0. 000
0. 000
0. 013
0. 000
0. 000
0. 000
0. 384
0. 000
0. 000
0. 000
0. 007
0. 000
0. 000
0. 000
0. 029
0. 000
0. 000
0. 000

表2　2组患者手术前后腰椎骨密度变化比较（x̄±s）

组别

AL组

非AL组

F

P

组别

AL组

非AL组

F

P

组别

AL组

非AL组

F

P

n

31
271

n

31
271

n

31
271

L2骨密度

术前

0. 75±0. 22
0. 77±0. 19

F 时点=744. 027，F 交互=844. 897，F 组间=2 401. 008
P 时点=0. 000，P 交互=0. 000，P 组间=0. 000

L3骨密度

术前

0. 77±0. 24
0. 79±0. 25

F 时点=569. 571，F 交互=624. 044，F 组间=2 278. 824
P 时点=0. 000，P 交互=0. 000，P 组间=0. 000

L4骨密度

术前

0. 88±0. 22
0. 86±0. 23

F 时点=730. 351，F 交互=753. 386，F 组间=2 353. 493
P 时点=0. 000，P 交互=0. 000，P 组间=0. 000

术后1年

-0. 55±0. 14*#

0. 80±0. 23*

术后1年

-0. 83±0. 22*#

0. 80±0. 24

术后1年

-0. 91±0. 28*#

0. 88±0. 24

术后2年

-1. 22±0. 38*#

0. 79±0. 24

术后2年

-1. 25±0. 33*#

0. 83±0. 24*

术后2年

-1. 31±0. 40*#

0. 87±0. 25

术后3年

-1. 67±0. 41*#

0. 87±0. 23*

术后3年

-1. 71±0. 39*#

0. 86±0. 28*

术后3年

-1. 75±0. 42*#

0. 88±0. 26

*：与术前比较，P<0. 05；#：与非AL组比较，P<0. 05
表3　2组手术前后髋部骨密度变化比较（x̄±s）

组别

AL组

非AL组

F

P

组别

AL组

非AL组

F

P

n

31
271

n

31
271

股骨颈骨密度

术前

0. 64±0. 18
0. 61±0. 17

F 时点=735. 703，F 交互=790. 158，F 组间=2 285. 696
P 时点=0. 000，P 交互=0. 000，P 组间=0. 000

大粗隆骨密度

术前

0. 58±0. 15
0. 56±0. 12

F 时点=726. 653，F 交互=802. 141，F 组间=2 215. 308
P 时点=0. 000，P 交互=0. 000，P 组间=0. 000

术后1年

-0. 25±0. 07*#

0. 62±0. 18

术后1年

-0. 21±0. 06*#

0. 58±0. 13*

术后2年

-0. 86±0. 25*#

0. 63±0. 14

术后2年

-0. 81±0. 23*#

0. 59±0. 17*

术后3年

-1. 35±0. 40*#

0. 65±0. 16*

术后3年

-1. 31±0. 42*#

0. 61±0. 19*

*：与术前比较，P<0. 05；#：与非AL组比较，P<0. 05
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稳定性，重点关注髋部和腰椎变化[16-17]。
多项研究指出，TKA术后患者不仅全身骨密度可

能下降，且骨水泥型假体或非骨水泥假体的周围局部

骨密度在术后初期（尤其是前 3 个月）均呈现下降趋

势[18-19]。局部骨量丢失的机制与假体固定方式密切相

关：骨水泥型假体通过聚甲基丙烯酸甲酯实现即时机

械粘合，术后早期即可承重，尤其适用于骨质疏松或

骨缺损严重的患者，但长期可能因骨水泥-骨界面微

动或磨损颗粒导致骨溶解，进而加速假体松动风险；

非骨水泥型假体则依赖骨组织长入实现生物性融合，

长期稳定性更佳，但要求患者骨质条件良好，且早期

需严格避免过度负重以保障骨整合过程，若患者骨代

谢差（如术后骨密度快速下降），则可能整合失败，增

加松动风险。国内 TKA 中非骨水泥假体的临床应用

比例仍显著低于国际水平。据 2021年统计，国内初级

全膝关节置换手术中仅 14%采用非骨水泥固定，而全

髋关节置换手术中非骨水泥假体使用率高达 95%。

这种差异主要源于非骨水泥假体对手术精度要求严

苛，术中假体-骨界面误差超过 2 mm即可显著影响骨

长入效果。尽管存在技术门槛，非骨水泥假体在特定

人群中仍具独特优势，其生物融合特性更契合年轻、

骨质良好或高活动需求的患者。研究显示，TKA患者

腰椎与股骨颈的骨密度变化受全身活动量波动影响，

但不同研究结果存在不一致性。Zhou 等[18]发现 TKA
术后腰椎、股骨远端及胫骨近端骨密度下降；而 van 
Loon 等[20]通过 DEXA 技术跟踪 10例 TKA 患者 1年，发

现股骨假体周围骨密度显著下降，但髋关节与腰椎骨

密度变化不大。本研究则显示，TKA 患者术后随访

1年时，AL组患者腰椎与髋部目标区域骨密度较术前

显著下降；与之不同，非AL组患者 L2椎体及大粗隆骨

密度则出现显著升高。Ishii等[21]的研究进一步指出，

TKA术后术侧髋部骨密度较健侧低，这可能与术侧负

重减少有关，其随访数据表明，术后 6个月内股骨近端

骨密度普遍下降，但 1年后基本恢复至术前水平。值

得注意的是，这些研究中的患者均未接受专门的抗骨

质疏松治疗，因此笔者推测，若接受抗骨质疏松治疗，

骨密度可能会有所提升。

综上所述，TKA 术后发生 AL 的患者腰椎和髋部

骨密度明显降低，且 AL 与腰椎和髋部骨密度呈负相

关。但本研究缺乏长期追踪数据和精准评估手段，难

以确切了解骨密度变化对关节稳定性的影响。今后

将加强长期追踪研究，至少持续追踪数年，以收集足

够的临床数据来分析骨密度变化与关节松动的长期

关联性。
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