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膝骨性关节炎分级治疗的疗效分析
孙钢 ,张磊 ,张洪美 ,陈卫衡 ,顾力军 ,赵铁军
(中国中医研究院望京医院 ,北京 　100102)

　　摘要 　目的 :评价非手术治疗、关节镜和全膝关节置换术治疗不同严重程度的膝骨性关节炎的效

果。方法 :对采用这三种方法治疗的 213 例 (304 膝) 患者 ,依据膝骨性关节炎严重性指数 ( ISOA) 及

Kellgren - Lawrance ( K - L) X线分级标准不同进行分组 ,对治疗前后的 ISOA 进行回顾性分析。结果 :

经 3～62 个月 (平均 2016 个月)的随访 , K - L 分级 Ⅰ、Ⅱ和 Ⅲ级且 ISOA < 14 者 ,非手术治疗组和关节

镜组治疗前后 ISOA 均有显著性差异 ; K - L 分级 Ⅲ级且 ISOA ≥14、Ⅳ级者 ,全膝关节置换术组治疗前

后 ISOA 有显著性差异。结论 : K - L 分级 Ⅰ、Ⅱ和 Ⅲ级且 ISOA < 14 者 ,应选择非手术治疗或关节镜治

疗 ; K - L 分级 Ⅲ级且 ISOA ≥14、Ⅳ级者 ,全膝关节置换术是唯一有效的方法。
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Abstract Objective :To evaluate the effect of non2operative methods ,arthroscopy and total knee arthro2
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(304 knees) ,treated by the three methods were divided into different groups ,the scores of ISOA before and
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arthroscopy groups for the cases with K - L grade Ⅰ、Ⅱand Ⅲ, ISOA < 14 ,and in the total knee arthroplasty
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　　对 1998 年 1 月 - 2003 年 2 月住院治疗 256 例

(374 膝)膝骨性关节炎患者 ,依据膝骨性关节炎严重

性指数 ( ISOA)及 Kellgren - Lawrance ( K - L) X 线分

级标准进行评价 ,分别采用非手术、关节镜和全膝关

节置换术分级治疗 ,其中 213 例 (304 膝) 随访时间为

3～62 个月 (平均 2016 个月) ,对其回顾分析如下。

1 　材料和方法

111 　诊断、评分和 X 线分级标准 　由同一组医生进

行病例的诊断、评分和 X 线分级。①采用美国风湿

病学会 (ACR)膝骨性关节炎诊断标准[1 ] 。②治疗前

后均采用 Lequesne[2 ]制定的膝骨性关节炎严重性指

数 ( ISOA)进行评分 :分别对疼痛不适、步行能力和日

常生活受累程度 3 个部分进行评分 ,正常为 0 分 ,最

重 8 分。总分 1～4 为轻度 ,5～7 为中度 ,8～10 为重

度 ,11～13 为很严重 , ≥14 为极严重。③X 线分级

采用 Kellgren - Lawrance 的分级标准[3 ] :0 级 ,正常 ;

Ⅰ级 ,轻微骨赘 ; Ⅱ级 ,明显的骨赘 ,关节间隙可疑变

窄 ; Ⅲ级 ,关节间隙中度变窄 ,软骨下骨硬化 ; Ⅳ级 ,

大量骨赘 ,关节间隙明显变窄 ,严重软骨下骨硬化及

明显畸形。

112 　一般资料 　①非手术治疗组 137 例 (192 膝) ,

男 21 例 ,女 116 例 ;年龄 38～90 岁 ,平均 5915 岁 ;

K - L分级 Ⅰ级 21 膝、Ⅱ级 86 膝、Ⅲ级 57 膝、Ⅳ级

28 膝。②关节镜组 53 例 (73 膝)中男 3 例 ,女 50 例 ;

年龄 38～74 岁 ,平均 5811 岁 ; K - L 分级 Ⅰ级18 膝、

Ⅱ级 39 膝、Ⅲ级 16 膝。③全膝关节置换术组 23 例
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(39 膝) ,其中男 3 例 ,女 20 例 ;年龄 50～79 岁 ,平均

6515 岁 ; K - L 分级 Ⅲ级 2 膝、Ⅳ级 37 膝。

113 　治疗方法

11311 　非手术治疗组 　采用关节穿刺 ,关节内注射

透明质酸钠 20 mg/ 次。若有关节积液 ,抽净后再注

药。每周 1 次 ,每疗程连续 5 次。半年后视病情可重

复注射。同时配合 CPM 治疗 ,每次 1 h ,每天 2 次。

功能锻炼采用主动非负重活动为主 ,分为 4 个阶段 :

直腿抬高 - 负重直腿抬高 - 负重短弧练习 - 负重长

弧练习[4 ] 。

11312 　关节镜组 　腰硬联合麻醉下 ,采用膝关节标

准入路 ,按顺序检查关节内各项结构及病变情况。

刨削增生肥厚的滑膜 ,修整软骨面 ,磨损破裂的半月

板成形或切除 ,松解关节内粘连索带 ,摘除游离体 ,

大量生理盐水冲洗 ,缝合伤口前注入透明质酸钠

20 mg ,术后弹力绷带包扎 1 d ,冰敷 3～5 d ,并行股

四头肌功能锻炼。以后每周关节内注射透明质酸钠

1 次 ,共 5 次。半年后视病情可重复注射。

11313 　全膝关节置换术组 　手术由同一组医生实

施 ,假体均为 Depuy PFC 后稳定型假体 ,双膝置换均

在同一麻醉下完成。取前正中切口髌旁内侧入路 ,

屈膝位切开与缝合。术中注重胫骨平台的截骨与修

正、胫骨平台残余骨赘的清除和内外侧副韧带的松

解平衡以矫正内外翻畸形 ,后房室游离体的摘除和

软组织的松解以矫正屈曲挛缩畸形。术后留置硬膜

外镇痛泵 ,第 3 天开始行膝关节主动伸屈锻炼 ,尽量

不用 CPM ,常规应用抗生素和低分子肝素钠 ,并采用

冷敷和活血化瘀、消肿止痛中药。1 周后屈膝达到

90°～120°,并扶拐下床练习行走 ,2～3 周后弃拐行

走。对于伸展滞缺者 ,术后第 3 天开始踝套牵引 ,日

2 次 ,每次 015～1 h。

114 　随访 　分别于治疗后 1、3、6 个月随访 ,以后每

6 个月 1 次 ,摄膝关节正侧位 X 线片并进行 ISOA 评

分。

115 　统计方法 　应用 SPSS 1010 统计软件进行统

计学处理 ,各组数据采用 �x ±s 表示 ,治疗前与治疗

后数据采用配对 t 检验。

2 　结果

211 　非手术治疗组 　137 例 (192 膝) 得到 3～62 个

月随访 ,平均 2418 个月。治疗前后 ISOA 评分结果

见表 1。

212 　关节镜组 　共 53 例 (73 膝) 得到 3～18 个月随

访 ,平均 1211 个月。治疗前后 ISOA 评分见表 2。

213 　全膝关节置换术组 　全部 23 例 (39 膝) 得到

3～57 个月随访 ,平均 15 个月。治疗前后 ISOA 评

分见表 3。

表 1 　非手术治疗组治疗前后 ISOA评分

Tab. 1 　ISOA score of non2operation group before

and after treatment

ISOA 分级 K - L 分级 术前平均 术后平均 t 值 P 值

中度 (30 膝) Ⅰ(7 膝) 6186 ±0169 0129 ±0139 38165 < 0101

Ⅱ(9 膝) 7122 ±0151 0172 ±0171 34188 < 0101

Ⅲ(14 膝) 7133 ±0141 2142 ±1124 10140 < 0101

重度 (64 膝) Ⅰ(14 膝) 9168 ±0180 1125 ±0175 72197 < 0101

Ⅱ(36 膝) 10100 ±0166 2121 ±1153 37157 < 0101

Ⅲ(8 膝) 9176 ±0185 4115 ±1196 9160 < 0101

Ⅳ(6 膝) 10125 ±0142 8108 ±2154 2100 > 0105

很重 (63 膝) Ⅱ(34 膝) 12162 ±0170 2134 ±1101 55179 < 0101

Ⅲ(19 膝) 11176 ±0190 10125 ±2143 2165 < 0105

Ⅳ(10 膝) 12180 ±0182 10180 ±2163 2124 > 0105

极重 (35 膝) Ⅱ(7 膝) 15193 ±2128 2164 ±2127 13107 < 0101

Ⅲ(16 膝) 15122 ±1153 12141 ±5110 1197 > 0105

Ⅳ(12 膝) 17162 ±2147 16121 ±1156 1168 > 0105

表 2 　关节镜组治疗前后 ISOA评分

Tab. 2 　ISOA score of arthroscopy group before and

after treatment

ISOA 分级 K - L 分级 术前平均 术后平均 t 值 P 值

重度 (30 膝) Ⅰ(10 膝) 9120 ±0195 0190 ±0194 33127 < 0101

Ⅱ(15 膝) 9173 ±0194 2110 ±1142 34160 < 0101

Ⅲ(5 膝) 9190 ±0165 5150 ±1177 4149 < 0105

很重 (24 膝) Ⅰ(8 膝) 12106 ±0194 1150 ±1151 44106 < 0101

Ⅱ(11 膝) 12146 ±1101 2127 ±1133 27145 < 0101

Ⅲ(5 膝) 12170 ±1104 6120 ±3182 4113 < 0105

极重 (19 膝) Ⅱ(13 膝) 15165 ±1132 3119 ±1184 28131 < 0101

Ⅲ(6 膝) 17100 ±1192 13117 ±3183 2140 > 0105

表 3 　全膝关节置换组治疗前后 ISOA评分

Tab. 3 　ISOA score of total knee arthroplasty group

before and after treatment

ISOA 分级 K - L 分级 术前平均 术后平均 t 值 P 值

很重 (8 膝) Ⅳ(8 膝) 12175 ±0153 0169 ±0137 39151 < 0101

极重 (31 膝)
Ⅲ3和

Ⅳ(31 膝)
16165 ±2159 2144 ±0196 45107 < 0101

注 : 3 Ⅲ级仅 2 例 ,无统计学意义 ,故并入Ⅳ级一同计算。

3 　讨论

膝骨性关节炎是中年以后最常见的慢性进行性关

节疾患 ,其治疗方法的选择尚未有明确的定论。目前

其诊断主要是依据放射学表现来确定的 ,X线分级常

常注重于骨赘和关节间隙狭窄 ,但不是放射学上有关

节退变表现的患者都有临床症状 ,有时患者症状较重

而放射学表现却较轻 ,单纯依靠放射学表现确定病情

的轻重有时对临床治疗缺乏指导意义。
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ISOA 评分可反映膝骨性关节炎的自然病程 ,对

病情的不同阶段提供了可测量的指数 ,明确病废程

度 ,对治疗提供指导作用。Lequesne[2 ]认为如果患者

经过合理的非手术治疗后 , ISOA ≥10 分 ,为需行手

术的指征。根据手术类型、患者职业、日常生活和精

神状况 ,有时 8 分也需要进行手术。一般 8～12 分为

行全膝关节置换术的指征。

我们根据患者治疗前 ISOA 和 Kellgren -

Lawrance X线分级情况 ,进行综合分析 ,根据不同情

况采用非手术治疗、关节镜和全膝关节置换术进行

治疗。

非手术治疗采用关节内注射透明质酸钠保护及

润滑关节 ,恢复关节内环境的稳定 ,促进软骨修复 ,

缓解滑膜的炎症 ,减少关节内渗液和肿胀 ,缓解疼

痛[5 ,6 ] 。CPM 可抑制痛觉信号上传 ,加速关节液代

谢、促进软骨细胞分泌基质 ,刺激具有双重分化能力

的细胞向软骨细胞转化[7 ] 。功能锻炼可增加关节周

围肌肉的力量与耐力 ,维持关节稳定性 ,避免不良应

力的损害 ,增加关节活动度[8 ] 。临床观察对 K - L 分

级Ⅰ、Ⅱ级和 Ⅲ级且 ISOA < 14 者疗效均较好。对于

K - L 分级 Ⅲ级、ISOA ≥14 和 Ⅳ级者 ,仅部分患者近

期效果较好 ,但远期疗效欠佳。

关节镜下膝关节清理术是通过大量生理盐水冲

洗关节腔 ,清除各种炎性介质 ,刨削增生肥厚的滑

膜 ,松解关节内粘连 ,修整软骨面 ,磨损破裂的半月

板成形或切除 ,摘除游离体 ,去除对关节活动有机械

阻碍的骨赘 ,可缓解关节疼痛 ,消除关节肿胀 ,增加

关节活动度 ,恢复关节功能[9 ] 。本组资料显示对于

K - L 分级 Ⅰ、Ⅱ级和 Ⅲ级且 ISOA < 14 以下者疗效

较好 ,对于 K - L 分级 Ⅲ级、ISOA ≥14 者疗效欠佳。

对 K - L 分级 Ⅳ级者 ,由于关节间隙严重狭窄 ,不选

择行关节镜术治疗。

全膝关节置换术治疗对于 K - L 分级 Ⅲ级且

ISOA ≥14、Ⅳ级的膝骨性关节炎 ,可彻底清除退变的

软骨、硬化的软骨下骨 ,切除增生肥厚的滑膜及磨损

的半月板 ,矫正膝关节内外翻畸形和屈曲挛缩畸形 ,

恢复关节活动度 ,提高患者生存质量[10 ] 。对于严重

的膝骨性关节炎是唯一有效的治疗方法。本组患者

治疗前后 ISOA 评分有显著性差异。

本组资料显示 , K - L 分级 Ⅰ、Ⅱ级者 ,无论

ISOA 评分严重性如何 ,经非手术治疗或关节镜治疗

均能获得较好效果。K - L 分级 Ⅲ级且 ISOA < 14

者 ,非手术治疗或关节镜治疗也能获得较好效果。

对于 K - L 分级 Ⅲ级、ISOA ≥14 和 Ⅳ级病例非手术

治疗与关节镜的疗效均欠佳 ,是全膝关节置换术的

适应证。这些患者采用非手术治疗一部分是因为经

济条件所限 ,无法行全膝关节置换术治疗 ;另一部分

是因患者不愿接受人工关节置换术。其中 ,一些近

期疗效尚好 ,但远期疗效均欠佳。对于年龄较轻的

( < 50 岁) K - L 分级 Ⅲ级且 ISOA ≥14 而非手术治

疗效果不佳的患者 ,采用关节镜治疗 ,大部分患者近

期效果尚好 ,但远期疗效欠佳。本组全膝关节置换

术治疗的患者的 ISOA 评分均比 Lequesne 建议的分

数较高 ,主要是由于国情不同 ,患者对手术的接受程

度较差所致。
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