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关节镜治疗膝骨关节炎疗效影响因素的回归分析

申晓坤，李发祥，王维山，史晨辉　（石河子大学医学院第一附属医院骨科，新疆 石河子 ８３２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨关节镜清理术治疗膝关节骨性关节炎疗效的影响因素。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１３年
１２月我院骨科收治的２０２例２２４膝行关节镜清理术治疗的膝骨关节炎患者的临床资料，以Ｌｙｓｈｏｌｍ评分评价治疗效果，并选取可能
影响疗效的因素先进行单因素分析，单因素分析后有统计学意义的再进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　单因素分析显示：年
龄、病程、体质指数、心理因素、术前ＶＡＳ疼痛评分、术前ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级、术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、术后康复锻炼影响膝关节镜治
疗膝骨性关节炎的疗效，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步多因素分析显示体质指数高、术前 ＶＡＳ疼痛评分高、术
前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分低、心理期望值高、术前ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级高是影响膝关节镜治疗膝骨关节炎疗效的独立危险因素，术后严格
遵守康复锻炼是保护因素。结论　体质指数高、术前ＶＡＳ疼痛评分高、术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分低、心理期望值高、术前ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ
分级高会降低手术疗效，术后严格遵守康复锻炼可以提高手术疗效。
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　　膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）主要
表现为运动时膝关节疼痛，且多数患者还有静息关节

痛。ＫＯＡ的病因复杂，包括环境、遗传、年龄、生活习
惯和超负荷劳动等因素，是一种退行性膝关节病变。

其发病机制目前不十分清楚，常累及关节内的滑膜、软

骨及软骨下骨组织［１］。ＫＯＡ的治疗方法包括药物治

疗、物理治疗及手术治疗等。关节镜清理术治疗 ＫＯＡ
的疗效是确切的，但是术后疗效的好坏与多种因素有

关。本研究通过对在我院行关节镜清理术的 ＫＯＡ患
者进行回顾性分析，对影响疗效的因素进行研究，总结

出对治疗有利和有害的因素，进而为关节镜清理术提

供更为明确的治疗指征，并对 ＫＯＡ的预防、控制和提
高术后疗效提供借鉴。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　收集２００９年１月至２０１３年１２月我院骨科收治
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并行关节镜清理术治疗的 ＫＯＡ患者 ２５８例，最终有
２０２例（２２４膝）获得随访，随访１２～１８个月，平均１４
个月。其中男７０例（３４．７％），女１３２例（６５．３％），２２４
膝（右侧１２２例，左侧１０２例），随访率７８．３％。优良
组１７５例（疗效优５６例＋疗效良１１９例），占７８．１％；
中差组 ４９例（疗效中 ３３例 ＋疗效差 １６例），占
２１．９％。纳入标准：①符合美国风湿病学会（ｔｈｅＡ
ｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）的 ＫＯＡ诊断标
准；②有明确的ＫＯＡ症状，患膝在３年内均未接受过
任何其他手术；③口服或外用 ＮＳＡＩＤｓ类药物效果不
佳；④自愿接受关节镜治疗。排除标准：①各种癌症
骨转移患者；②膝关节骨肿瘤患者；③近期有急性心肌
梗死、急性脑卒中患者；④类风湿性关节炎、感染性关
节炎、创伤性关节炎等其他关节疾病患者。

１．２　手术方法
　　患者取仰卧位，腰硬联合麻醉。膝关节镜采用前
内、外侧手术入路，常规探查关节腔。灌洗关节腔、摘

除游离体、清除软骨碎屑，修整关节软骨面。膝关节充

血增生的滑膜行滑膜刨削及切除，撕裂的半月板给予

修整成形术或切除。软骨面剥脱、缺损行软骨下骨微

骨折处理，深度约３～５ｍｍ。最后充分冲洗关节腔，除
去冲洗液，弹力绷带包扎。术后第１天行直腿抬高训
练，第２～３天在助行器帮助下练习站立；术后第７天
运动量逐渐增加直至完全负重行走；术后１个月开始
下肢肌力锻炼。

１．３　观察指标及疗效评定
　　术后通过门诊、电话、上门问卷方式进行随访，详
细记录患者的性别、年龄、遗传因素、种族、职业、体质

指数（ＢＭＩ）、病程、病变部位（左／右侧）、心理因素、吸
烟史、饮酒史、术前 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级、术前 ＶＡＳ
疼痛评分、术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、术后康复锻炼情况，并
根据Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分评估末次随访时膝关节
功能。评定疗效分４个等级：优８５分以上，良７６～８５
分，中６０～７５分，差５９分以下，总分值１００分，最终分
为术后优良组和中差组，赋值时优良为０，中差为１。
１．４　统计学处理
　　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料和等级分组资料
采用χ２检验，对每项因素先进行单因素分析，单因素
分析有统计学意义的因素再进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归
分析。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　获得随访的２０２例（２２４膝）患者均一期愈合，无

感染、深静脉血栓形成等并发症，根据 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节
功能评分标准，优良组 １７５膝（疗效优 ５６膝，良 １１９
膝），占 ７８．１％；中差组 ４９膝（疗效中 ３３膝，差 １６
膝），占２１．９％。单因素分析（表１）结果显示：年龄、体
质指数、病程、心理因素、术前 ＶＡＳ疼痛评分、术前
ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级、术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、术后康复
锻炼影响膝关节镜治疗膝骨性关节炎的疗效，２组
表１　影响ＫＯＡ关节镜清理术后疗效的单因素分析（膝）

影响因素 分组 优良组 中差组 χ２／ｔ Ｐ

性别 男 ６３ １６ ０．１８８ ０．６６５

女 １１２ ３３

年龄 ≤６０岁 １３０ ２６ ８．１５７ ０．００４

＞６０岁 ４５ ２３

ＢＭＩ ≤２６ｋｇ·ｍ－２ １１７ １４ ２３．１１０ ０．０００

＞２６ｋｇ·ｍ－２ ５８ ３５

遗传因素 父／母有ＯＡ ２８ ７ ０．０８５ ０．７７０

父母均无ＯＡ １４７ ４２

病程 ＜１年 ４１ ４ ４６．１９３ ０．０００

１～３年 １１０ ２８

＞３年 ２４ １７

种族 汉族 １３７ ３５ ０．７２０ ０．３９６

维族 ２６ １０

哈族 １２ ４

职业 站立≥６ｈ １０１ ２９ ０．１９４ ０．６５９

站立＜６ｈ ７４ ２０

病变部位 左侧 ８０ ２２ ０．０１０ ０．９１９

右侧 ９５ ２７

心理因素 期望值高 ５１ ２３ ５．４８０ ０．０１９

期望值低 １２４ ２６

术后康复锻炼 严格遵守 ６７ ８ ８．６６９ ０．００３

非严格遵守 １０８ ４１

吸烟史 有 ２９ １０ ０．３９２ ０．５３１

无 １４６ ３９

饮酒史 ≥１０年 ６２ １８ ０．０２８ ０．８６６

＜１０年 １１３ ３１

术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 中 ９０ ５ ２６．６３７ ０．０００

差 ８５ ４４

１级 １９ ０ ３８．１８９ ０．０００术前Ｋｅｌｌｇｒｅｎ

Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级 ２级 １１２ ２０

３级 ３９ １２

４级 ５ １７

术前ＶＡＳ评分 ０～３分 ３０ ２ ４３．４４０ ０．０００

４～６分 １４１ ２６

７～１０分 ４ ２１
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比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步多因素
分析（表 ２）显示 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级等级高、ＢＭＩ
指数高、术前ＶＡＳ疼痛评分高、术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分低、

心理期望值高是影响膝关节镜治疗膝骨性关节炎疗效

的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），术后严格遵守康复锻炼
是保护因素。

表２　影响ＫＯＡ关节镜清理术后疗效的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

因素　　　　　　　　　　　 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ＯＲ值的９５％ＣＩ

ＢＭＩ＞２６　　　　　　　　　　 １．５３７ ０．６５８ ０．００５ ５．６９０ １．２４２～８．５６４

术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分低　　　　　 ２．３７２ ０．７６６ ０．００２ １０．７２０ ２．３８６～４８．１５３

心理期望值高　　　　　　　　 １．９１５ ０．５２８ ０．０００ ６．７８７ ２．４１３～１９．０９１

术前ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级高　 １．３２４ ０．４０６ ０．００１ ３．７５９ １．６９８～８．３２３

术前ＶＡＳ评分高　　　　　　　 ０．３４０ ０．１６０ ０．０３３ １．４０４ １．０２７～１．９２０

术后康复锻炼　　　　　　　　 －１．２５４　 ０．５８３ ０．０３１ ０．２８５ ０．０９１～０．８９５

３　讨论

　　关节镜手术能清除炎性关节液、游离骨碎屑、撕裂
的半月板和增生的滑膜，使疼痛得以缓解或消失。虽

然关节清理并未从本质上改变 ＯＡ的病理进程，抑制
关节退行性变进展［１］。有研究表明，５０％ ～８０％的 ＯＡ
患者经关节清理术后病情得到缓解，并可以维持１～５
年［２］。但是术后疗效的好坏与多种因素有关，目前针

对ＫＯＡ术后疗效影响因素的研究大多是单因素的，单
因素偏重于某一项指标，但疾病的预后往往由多种因

素决定。本研究通过对影响关节镜清理术治疗膝关节

骨性关节炎疗效的因素进行探讨，多因素回归分析显

示 ＢＭＩ指数高、术前 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级高、术前
ＶＡＳ疼痛评分高、术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分高、心里期望值高
是影响膝关节镜治疗膝骨性关节炎疗效的独立危险因

素，术后严格遵守康复锻炼是保护因素。

３．１　体质指数
　　体质指数越高，患者膝关节承受的重量越大，在步
行、跑步、上下楼梯时更是成倍数增加，膝关节的磨损

程度也加倍，在运动过程中膝关节的力线亦会发生改

变。随着年龄的增大，病程的延长，骨性关节炎的程度

变得越来越重，Ｓｉｎａｎ等［３］研究发现肥胖患者的疗效较

正常体质量和体质量过轻的患者差。Ｃｒｅａｂｙ等［４］认为

ＢＭＩ≥２６的患者膝骨性关节炎发生风险每 ５年增加
２０％，ＢＭＩ越高，膝关节清理术的疗效越差。另外年龄
在本研究的单因素分析中是有意义的，本研究的年龄

分类根据中国年龄段划分，６０岁以上为老年人，且多数
文献亦以６０岁为节点，年龄越大，患者的骨质在变差，
身体各方面的修复能力在减弱，年龄越大，可能意味着

患者的病程较长，膝关节的破坏较严重。年龄不是独

立危险因素，可能因为患者体质量正常或体质量偏轻，

膝关节的破坏会变慢，膝关节炎的严重度会较轻，但年

龄的因素我们也不能忽视。Ｓｉｎａｎ等［３］的研究还发现，

５５岁以上患者的术后疗效较５５岁以下要差。

３．２　术前ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级
　　术前膝关节 Ｘ射线检查是术前准备中必不可少
的，常规站立负重时的正侧位片不单单可以帮助明确

诊断、协助治疗，同样也可以评估术后的疗效。Ｋｅｌｌ
ｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级系统是一个简便易用的放射学评级
系统，主要以关节间隙为标准［５］。Ｓｐａｈｎ等［６］发现，关

节间隙狭窄小于３ｍｍ的患者术后效果相对较好，而关
节间隙狭窄大于５ｍｍ的患者术后疗效较差。有研究
发现，关节间隙小于２ｃｍ预后更差［７］。本研究结果也

发现，关节间隙在评估预后时也有一定的价值。Ｋｅｌｌ
ｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级越高，意味着关节间隙越狭窄、增生
的骨赘越多、软骨下骨硬化越重及膝关节畸形越明显，

畸形意味着力线的改变。但单纯的膝关节清理术不能

修复已经破坏的软骨，不能重建膝关节的力线，更不能

逆转膝关节的畸形。然而关节镜有限清理术仅能缓解

症状，延缓 ＯＡ进展，但无法根治［８］。本研究显示，

ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级越高关节镜手术预后越差，与王
玉冰等［９］及许松涛等［７］的研究结果一致。所以，应通

过术前Ｘ射线分级指导我们评估患者术后的疗效。
３．３　心理因素
　　心理因素在术后疗效的影响因素中越来越受到人
们的关注，很多患者因对疾病的认识不深，对疾病的发

生发展、治疗方式不清楚，对治疗的效果会抱有极大的

期望，期望通过手术治愈疾病，但对术后的疗效往往不

甚满意。究其原因，是医务人员与患者的沟通不全，应

告知患者骨性关节炎的发生、发展、病情的严重程度，

告知关节镜清理术所能解决的问题，并告知可能的预

后，使患者正确认识疾病、治疗方式及术后的疗效。本

研究通过回归分析结果显示心理期望值高是影响术后

疗效的独立危险因素，通过心理干预以提高术后的疗

效，今后需更多心理因素方面的研究来验证这一结果。

３．４术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
　　Ｌｙｓｈｏｌｍ评分系统根据患者是否跛行、是否需要支
撑、关节有无交锁、有无不稳定、疼痛、肿胀、爬楼梯的

困难程度及能否下蹲进行评判，不同的量表有区别，得
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出的结论也不相同［１０］。本研究评分标准主要对膝关

节的活动功能进行评价，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示
术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分低是预后的独立危险因素，故术前膝
关节活动功能明显受限的患者选择关节镜清理术需慎

重。但术前有关节交锁是关节镜清理术的良好指征［１１］。

３．５　术前ＶＡＳ评分
　　疼痛是影响患者日常生活及就诊的最主要原因，
疼痛是患者感受十分确切的症状，疼痛更是患者迫切

需要得到解决的问题，ＶＡＳ评分标准是国际上通用的
评估疼痛等级的方法，本研究通过 ＶＡＳ评分标准对患
者术前进行疼痛评分，回归分析提示 ＶＡＳ评分高是影
响术后疗效的独立危险因素。因此患者的疼痛症状主

要与关节面之间相互接触碰撞有关，这间接说明关节

间隙变窄，也说明关节软骨及软骨下骨在疼痛过程中

不断遭受破坏，越疼痛，关节磨损越严重，关节镜清理

术的作用越小，并不能较好地解决关节软骨及软骨下

骨。故ＶＡＳ评分越高，术后疗效越差。许松涛等［７］的

研究同样说明术前 ＶＡＳ疼痛评分高可以明显降低手
术疗效。

３．６　术后康复锻炼
　　术后第１天内行直腿抬高训练，第２～３天在助行
器保护下练习站立，术后第７天开始，运动量逐渐增加
直到可以完全负重行走，术后１个月开始进行下肢肌
力锻炼，如骑自行车、慢跑、散步等，并长期坚持。股四

头肌锻炼：膝关节伸直，踝关节背伸，持续３０ｓ后放松
１次，３０～５０次为１组，每天练习２～３组。这可以增
强股四头肌及绳肌的肌力，进一步增强膝关节的稳

定性。并加上散步、骑自行车等锻炼，全面提升下肢的

力量分布，还可以改善下肢的血液循环，促进膝关节周

围组织的代谢，这都可以减缓关节退变的速度。ＫＯＡ
被认为是机械性疾病［１２］，膝关节肌肉无力在疾病的发

病机制中有重要作用［１３］。制订科学系统的术后康复

治疗，早期功能训练，对增强膝关节的平衡及稳定性，

对促进膝关节功能的恢复有重要的意义。出院后继续

进行康复锻炼，定期复查指导等是保证术后效果的关

键［１４］。术后长期康复锻炼是保护因素，通过长期锻炼

可以减缓肌力降低，恢复膝关节的稳定性［９］。另外，长

期锻炼可维持关节软骨的应力负荷，调节关节内环境

的平衡，促进关节液循环，改善软骨、滑囊、半月板、韧

带等的代谢过程，减缓关节退变速度，避免关节僵直。

既往有研究发现，进行关节活动度、肌力训练等综合康

复锻炼能够改善膝关节的功能，可作为关节镜术后辅

助治疗方法［１５］。本研究通过回归分析同样得出术后

严格遵守康复锻炼是影响术后疗效的独立因素，并且

是保护因素。

　　综上所述，ＫＯＡ患者预行关节镜清理术，要严格把
握手术的适应证，对于肥胖及超重、膝关节病变程度严

重的患者需慎重选择；但对于体质量正常、膝关节病变

程度较轻、术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分高、术前ＶＡＳ评分低的患
者可以果断选择，并与患者进行良好的沟通，让其有正

确的心理预期，术后再加上严格的康复锻炼，术后的疗

效会得到很大的改善。
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ｃｏｐｙ，２００６，２２（１１）：１２３３－１２４０．

［７］许松涛，于之明，周炳怀．膝关节镜治疗膝骨性关节炎患者疗效的影
响因素研究［Ｊ］．安徽医药，２０１４，１８（６）：１１１４－１１１６．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１４．０６．０３９．

［８］丁　健，杨家辉，程义权，等．关节镜微创治疗膝关节骨性关节炎的
疗效观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（３）：２９９－３００．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．２０１２．０３．０３０．

［９］王玉冰，庞子轩，张　亮，等．膝骨关节炎关节镜清理术预后影响因
素及防治措施分析［Ｊ］．安徽医药，２０１４，１８（１２）：２３４３－２３４４．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１４．０４３．

［１０］陈意磊．膝骨关节炎关节镜清理术的预后因素分析［Ｊ］．复旦大学
学报，２００８，３５（１）：１４８－１５１．ｄｏｉ：１０．７６６６／ｄ．ｙ１９７２３５６．

［１１］崔宝甲．膝骨性关节炎关节镜清理术手术时机的选择［Ｊ］．吉林大
学学报（医学版），２０１１，３７（１）：１２７－１２９．

［１２］ＥｎｇｌｕｎｄＭ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓｉｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ＯＡｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１０，２４（１）：３９－
４６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｂｅｒｈ．２００９．０８．００８．

［１３］ＢｅｎｎｅｌｌＫＬ，ＷｒｉｇｌｅｙＴＶ，ＨｕｎｔＭＡ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍｕｓｃｌｅ
ｉｎｔｈｅｇｅｎｅｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍＤｉｓＣｌｉｎ
ＮｏｒｔｈＡｍ，２０１３，３９（１）：１４５－７６．

［１４］姜劲松．关节镜下清理术治疗膝关节骨关节炎临床分析［Ｊ］．实用
医技杂志，２０１４，２１（５）：５２０－５２２．

［１５］李卫平，王洁萍，蹇　睿，等．关节镜下关节清理术结合功能锻炼治
疗膝骨关节炎［Ｊ］．西南军医，２０１３，１５（４）：３８１－３８３．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－７１９３．２０１３．０４．００８．

（编辑：左艳芳）

８８５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




