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股四头肌肌内脂肪含量与膝骨关节炎患者

临床严重程度之间的关系
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y摘要C 目的o探讨股四头肌肌内脂肪含量与膝骨关节炎CCｎｅｅ ｏFｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉF.,Ｏ  临床严重程度之间的关系L 方
法o选择 ２u２１ 年 ２ 月至 ２u２１ 年 ６ 月收治的 ３u 例 ,Ｏ 患者t男 ６ 例t女 ２2 例t年龄d６2．２u.)．１) 岁t身体质量指数
CAｏ-v ｍａFF ｉｎ-ｅrtpo; 为C２2．)２.３．３y CB·ｍ－２L 根据患者疼痛视觉模拟评分CgｉFｕａｌ ａｎａｌｏBｕｅ FｃａｌｅtＶ Ｓ 的严重程度分
为相对严重侧Cｒｅｌａｔｉgｅ Fｅgｅｒｅ ｌｅBtＲＳＬ 和相对较轻侧Cｒｅｌａｔｉgｅ ｍｏ-ｅｒａｔｅ ｌｅBtＲoＬ t采用肌骨超声采集患者两侧股四头
肌肌肉图像t再用 ;ｍａBｅ Ｊ 分析各肌肉的回声强度Cｅｃｈｏ ｉｎｔｅｎFｉｔvtd; t同时采用 Ｖ Ｓ 和 ＷｅFｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ- oｃoａFｔｅｒ
大学骨关节炎指数CＷｅFｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ- oｃoａFｔｅｒ sｎｉgｅｒFｉｔｉｅF ＯFｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉF ;ｎ-ｅrtＷＯo Ｃ 评估患者的疼痛和功能情
况L 比较患者两侧股四头肌 d;t采用 eｅａｒFｏｎ 相关性分析 ＲＳＬ 与 ＲoＬ 之间股四头肌 d; 值的相关性t并采用线性回归
分析各肌肉 d; 和患者 Ｖ Ｓ、ＷＯo Ｃ 评分之间的关系。 结果o,Ｏ 患者 d; 值 ＲＳＬ 侧的股外侧肌dgａFｔｕF ｌａｔｅｒａｌｉF.ＶＬ）
１２３．hc.３６．２y 和股内侧肌dgａFｔｕF ｍｅ-ｉａｌｉFtＶo）１u)．2６.３u．３６ 大于 ＲoＬ 侧的 １uc．u３.３１．３2 和 )３．３２.２６．u2dＰ＜u．uy）；两
侧股直肌dｒｅｃｔｕF jｅｍｏｒｉF.Ｒ0）的 d; 值比较.差异无统计学意义dＰ＞u．uy）。 两侧 ＶＬ 和 Ｖo 的 d; 值呈相关性dＰ＜u．uy）；
ＲＳＬ 和 ＲoＬ 中 Ｖo 的 d; 值与 Ｖ Ｓ 呈正相关dＰ＜u．uy）；ＲＳＬ 中 Ｖo 的 d; 值与 ＷＯo Ｃ 总分呈正相关dＰ＜u．uy）.ＲoＬ
中 Ｖo和 ＶＬ 的 d; 值与 ＷＯo Ｃ 总分呈正相关dＰ＜u．uy）。 结论o股四头肌肌内脂肪含量与 ,Ｏ 患者临床症状的严重
程度密切相关.且以 Ｖo最为明显.故股四头肌肌内脂肪含量可能是评价 ,Ｏ 患者严重程度的客观指标。 同时.降低
,Ｏ 患者股四头肌肌内脂肪含量可能是防治 ,Ｏ 的新方向。
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膝骨关节炎Cp9ｅｅ ｏy0ｅｏ520 2101yrg3ht除关节软
骨(滑膜(软骨下骨等病理变化外r还常伴有膝关节
周围肌肉组织的病理改变c１) 股四头肌是主要的伸
膝肌群r 研究发现rg3h 患者伴有明显的股四头肌
萎缩(肌力下降等情况r且股四头肌肌肉萎缩与软骨
退变密切相关ci)2 然而r另有研究发现rg3h 患者的
股四头肌肌肉厚度( 横截面积与健康人群无明显差
异r肌肉质量下降才是 g3h 股四头肌最主要的病理
变化 cn-B)2 肌肉质量下降可表现为肌肉脂肪浸润r
g3h 患者大腿的肌肉脂肪浸润比小腿更为显著 cT)2
肌肉脂肪浸润是反映肌肉功能的重要指标 ce)r故股
四头肌脂肪浸润可影响膝关节的稳定性和功能活

动2 同时r脂肪组织(脂质代谢异常与炎症的产生密
切相关cj)r研究cF)发现股四头肌肌内脂肪含量升高与

关节软骨退变之间存在着正相关关系2可见r股四头
肌脂肪含量升高在 g3h 病程进展中扮演着重要角
色2 本研究基于超声检测分析股四头肌的回声强度
Cｅｃ ｏ 190ｅ9y10urdrE值r探讨 g3h 患者股四头肌肌内
脂肪含量与临床严重程度的关系r为 g3h 的临床评
价提供依据r同时为 g3h的防治提供新思路2
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准o符合p骨关节炎诊疗指南Citi１版E0c１o)

中 g3h 的诊断标准-年龄ElB 岁-单侧或双侧患病r
性别不限-自愿参加本研究r并签署知情同意书2 排
除标准o伴有神经系统疾病r如中风e帕金森病e脊髓
损伤- 存在先天性或创伤性下肢畸形 c长度差异-遗
传性肌肉萎缩或肌营养不良等- 膝关节关节内骨折
或韧带断裂病史r或踝关节疾病e下肢骨折 c手术史-
对耦合剂过敏者2本研究纳入的 g3h患者双下肢根
据视觉模拟评分Cs1yｕ5ｌ 595ｌｏCｕｅ yｃ5ｌｅrＶh.Ec１１)评估

活动时疼痛症状的严重程度r其中单侧 g3h 的症状
侧或双侧 g3h 患者疼痛症状更严重一侧被定义为
相对较重侧C2ｅｌ501sｅ yｅsｅ2ｅ ｌｅCr,.LEr另一侧被定义
为相对较轻侧C2ｅｌ501sｅ ｍｏAｅ250ｅ ｌｅCr,;LE2

lC ２ 临床资料

选取 ioi１ 年 i 月至 ioi１ 年 T 月治疗的 no 例
g3h 患者r男 T 例r女 il 例-年龄CTl．io±F．１FE岁-
身体质量指数 CｂｏAu ｍ5yy 19AｅｘrＢ;rE为 Cil．Fi ±
n．nBE pC·ｍ-i2 本研究经广东省第二中医院伦理委员
会伦理批准【ioi１（g１E号】r所有患者签署了知情同
意书 
lC ３ 观察项目与方法

lC ３C l 疼痛和功能评分 分别使用 Ｖh. 和 Ｗｅy0鄄
ｅ29 390521ｏ 59A ;ｃ;5y0ｅ2 大学骨关节炎指数（Ｗｅy0鄄
ｅ29 390521ｏ 59A ;ｃ;5y0ｅ2 Ｕ91sｅ2y101ｅy 3y0ｅｏ520 2101y
r9AｅｘrＷ3;hvEc１i) 对疼痛和膝关节功能进行评估 
Ｖh.范围为 t～１o分r 评分越高则代表疼痛越严重 
Ｗ3;hv 指数包括 n 个部分（共 il 项Er其中疼痛
（B 项Ee僵硬（i 项E和功能（１e 项Er该量表中每个项
目的评分范围从 o（“无”t到 l（“极重”tril 个项目
总分为 FT 分 r其中疼痛 io 分 r僵硬 j 分 r功能
Tj 分r评分越高代表膝关节功能障碍越严重 
lC ３C ２ 股四头肌肌内脂肪含量评估 （１t肌骨超声
检测 患者平躺r助手扶于下肢足踝部保持下肢中
立位r 采用 h1ｘｐｌｏ2ｅ2 超声图像诊断仪（.ｕｐｅ2.ｏ91ｃ
rｍ5C19ｅ 公司r法国t高频探头r选择肌肉骨骼超声模
式r根据文献 c１n)方法依次测量侧肌直肌e股内侧肌e
股外侧肌r先测量右下肢再测量左下肢r测量时使用
足量的超声耦合剂凝胶以减少传感器头对肌肉的挤

压 （it rｍ5Cｅ :软件分析股四头肌 dr  通过 rｍ5Cｅ
: 软件分析肌肉超声上股四头肌 drr 将其作为肌内
脂肪含量的指标 先将超声图片由 ,ＧＢ格式转化为
j-ｂ10 格式（灰度值为 o～iBBr黑色＝or白色＝iBBr图
像较亮的为非瘦肉组织r较暗的为瘦肉组织tr分别
在股外侧肌 （s5y0ｕy ｌ50ｅ25ｌ1yrＶLte 股内侧肌（s5y0ｕy
ｍｅA15ｌ1yrＶ;t和股直肌（2ｅｃ0ｕy ｆｅｍｏ21yr,Ｆt肌骨超声
图片中选择 １ 个感兴趣区域 （2ｅC1ｏ9 ｏｆ 190ｅ2ｅy0r
,3rtr尽可能多地选择肌肉图像r并排除骨骼和周
围筋膜r测量出 ,ＦeＶ; 和 ＶL 的 ,3r 平均灰度值即
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表 C 膝骨关节炎 op 例患者一般资料
yrigC htr(rc) (20)2c0 -B 2ecjnF F ue  -0) -r()t(2)20 dr)2 e)0

注Copyr身体质量指数i ghtr相对较重侧igptr相对较轻侧iＶ(hr疼痛视觉评分icＯp(Ｃrcｅ)ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ pｃpａ)ｔｅｒ 大学骨关节炎指数2
下同2

注Cght 为相对较重侧igpt 为相对较轻侧
图 C 肌骨超声检测结果

E2lgC yｍａeｅ ｅrａｍｐｌｅ ｏn ｍｕ)ｃｕｌｏ)iｅｌｅｔａｌ ｕｌｔｒａ)ｏｎｉｃ ｅrａｍｉｎａｔｉｏｎ

组别 例数
性别 s例 年龄 Co.,L d

岁

opy Co.,L d
 ie.ｍA２L

gpt s例 Ｖ(h Co.,L s
分

cＯp(Ｃ Co.,L s分

男 女 左侧 右侧 左侧 右侧 疼痛 僵硬 功能 总分

单侧 １l v １２ ６v．００.１０．;６ ２;．８０.３．３３ １１ ６ ６ １１ v．;１.１．０６ ６．v９.１．３３ １．８２.１．２９ ２１．２;.;．l２ ２９．６v.６．l１

双侧 １３ １ １２ ６３．１v.l．;８ ２v．０８.３．v０ l ６ ６ l v．６２.１．３３ ６．６９.１．;; ２．００.１．１６ ２２．;６.;．３v ３１．１v.６．３６

整体 ３０ ６ ２; ６;．２０.９．１９ ２;．９２.３．３v １８ １２ １２ １８ v．v０.１．１l ６．６３.１．３v １．９０.１．２１ ２１．ll.;．v３ ３０．３０.６．;９

ght d例

为 Ｅy 值 ［１;］r分别计为 ＥygＦ、ＥyＶt、ＥyＶpr计算同侧股外
侧肌与股内侧肌 Ｅy 的比值 gａｔｉｏt dp＝ＥyＶt d ＥyＶpL和同
侧股外侧肌与股内侧肌 Ｅy的差值 Ｄtp＝ＥyＶtAＥyＶpL2
Cg ４ 统计学处理

采用 hＰhh ２v．０软件进行统计学分析2符合正态
分布的定量资料以均数±标准差 Co.,L表示r两组采
用配对 ｔ检验r否则采用 cｉｌｃｏrｏｎ符号秩检验2二者
相关性分析采用 Ｐｅａｒ)ｏｎ检验2采用线性回归分析肌
肉 Ｅy值与 Ｖ(h、cＯp(Ｃ之间的关系r模型拟合度为
Ｒ２r影响关系大小以回归系数及置信区间 o ９v％ＣＩL
表示2 定性资料比较采用 χ２检验2 以 Ｐ＜０．０v为差异
有统计学意义2
２ 结果

２g C 一般资料

本研究共纳入 ３０例 ＫＯ(患者r其中双侧 １３例r
单侧 １l例2 纳入受试者的一般资料见表 １2

２g ２ ght和 gpt股四头肌 Ｅy比较
肌骨超声图片显示rght 的 gＦ、Ｖt 和 Ｖp 肌肉

较 gph 颜色较亮r 表明 ght 三者的回声强度较
gpt 大r见图 １2 yｍａeｅ Ｊ 分析出肌肉的 Ｅy 值发现r
ght 侧 Ｖt 和 Ｖp 的 Ｅy 值大于 gpt 侧  Ｐ＝０．０３r
０．０１Lr而 ght侧 gＦ 的 Ｅy值较 gpt有下降趋势r但
差异无统计学意义 Ｐ＝０．１３＞０．０vL2 见表 ２2
２g o ght与 gpt之间股四头肌 Ｅy值的关系

Ｐｅａｒ)ｏｎ 相关性分析结果发现r 两侧 Ｖt 和 Ｖp
的 Ｅy 值均存在显著相关性  ｒ ＝０．３９９r０．３l２iＰ ＝
０．０２９r０．０;lLr 而两侧 gＦ 的 Ｅy 值无相关性  ｒ＝
０．３９９r０．３;liＰ＞０．０vL2 ght 和 ght 的 Ｄtp呈相关性

 ｒ＝０．３８３rＰ＝０．０３lLr而二者的 gａｔｉｏt dp 无相关性 ｒ＝
０．３６１rＰ＝０．０vL2
２g ４ 股四头肌 Ｅy值与 Ｖ(h、cＯp(Ｃ的关系

ght 和 gpt 中 Ｖp 的 Ｅy 值与 Ｖ(h 均存在显

股直肌 股内侧肌 股外侧肌

gh
t

gp
t
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表 C 膝骨关节炎患者两侧股四头肌肌肉 op 值比较yright
(c) C 20-Bceij0n 0g -Fjudr op EcdFrj 0g lFcteiurBj

-Fjudrj 0n )0s. jitrj 0g ,nrr 0jsr0ces.eisij Bcsirnsjyright

表 L 膝骨关节炎患者股四头肌 op 值与 Ahve;ＯＭh2 之间的关系［Ｂy９５％ＣＩt，ｎ＝n０］
(c) L Ｒrdcsi0nj.iB )rsｗrrn lFcteiurBj op EcdFr，Ahv cnt ;ＯＭh2 ju0er in Bcsirnsj ｗis. ,nrr 0jsr0ces.eisij

［Ｂy９５％ＣＩt，ｎ＝no］

注Cpy 为回声强度rg501ｏh t(C股外侧肌 py 值 t股内侧肌 py 值rＤh(为股外侧肌 py 值c股内侧肌 py 值r)代表数值的绝对值rg- 为股直肌rＶ( 为股
内侧肌rＶ( 为股外侧肌r20B０eo５，jj0BoFo１，o0Bo．１o

侧别 膝数 股直肌 股内侧肌 股外侧肌

guh no １１d．T５gi５．or １o９．dTgno．nT １in．rEgnTFi５

g(h nl １oTF９igiiFET ９nFnigiTFod １oEFongn１Fnd

检验值 e＝１F５d e＝iFrr c＝iF１９

0 值 oF１n oFo１ oFon

因变量ypyt Ｖsu
C3(sv

疼痛 僵硬 功能 总分

guh

g- oFo１y.l．la，l．lnt l．laycl．la，l．lnt l．llycl．li，l．lit l．ldycl．ln，l．aat l．l５ycl．l５，l．a５t

Ｖ( l．liyl．la，l．lntjj l．laycl．lli，l．lnt l．laycl．lli，l．lnt l．l５ycl．lln，l．aat l．lEyl．lli，l．aTtj

Ｖh l．laycl．lla，l．lit l．laycl．la，l．lit l．layl．ll，l．litj l．lnycl．li，l．lEt l．l５ycl．li，l．ait

g501ｏh t( ca．aiyci．dn，cl．a９t) cl．r５yci．ni，l．Ent cl．liyca．d５，a．dit ci．EnycE．lr，i．dat cn．Tlycaa．ad，n．９５t

Ｄh(
) cl．laycl．ln，l．lat cl．laycl．ld，l．lit l．laycl．li，l．lnt cl．liycl．aa，l．lEt cl．liycl．a５，l．lait

g(h

g- l．laycl．la，l．lnt l．liycl．ln，l．lit l．laycl．li，l．lnt l．ldycl．ln，l．ait l．l５ycl．lT，l．aTt

Ｖ( l．liyl．lla，l．lntj l．liycl．lla，l．ldt l．laycl．lld，l．lnt l．l９yl．ln，l．adtjj l．aayl．ln，l．ilt jj

Ｖh l．laycl．lla，l．lnt l．liycl．lla，l．lnt l．liyl．la，l．lntjj l．lTyl．la，l．aatj l．l９yl．li，l．atj

g501ｏh t( cl．aaiyca．rE，a．５rt l．dryca．dr，i．dat a．alycl．Tl，i．r９t ca．drycr．９E，５．ldt l．alyc９．ir，９．dTt

Ｄh(
) l．laycl．li，l．lnt l．laycl．li，l．ldt l．lnycl．lli，l．l５tj l．laycl．l９，laat l．ldycl．la，l．a９t

著正相关 y,i＝l．iil，l．aidr0＝l．ll９，l．ldltrguh 和
g(h 中 Ｖh 的 py 值与 C3(sv 僵硬评分呈正相关
y,i ＝l．anr，l．in５r0 ＝l．ldd，l．llrtrg(h 中 Ｖ( 和

Ｖh 的 py 值均与 C3(sv 功能评分呈正相关 y,i＝
l．ini，l．aT９r0＝l．llr，l．liTt guh中 Ｖ( 的 py值与
C3(sv总分呈正相关y,i＝l．an５，0＝l．ldTt，g(h中
Ｖ( 和 Ｖh 的 py 值与 C3(sv 总分呈正相关 y,i＝
l．iaa，l．ilar0＝l．laa，l．lant 此外，guh 中 g501ｏh t(

与 Ｖsu无相关性y,i＝l．l９E，0＝l．l９at 股四头肌 py
值与 Ｖsu，C3(sv 评分之间关系的回归系数及
９５LＣＩ 结果见表 n 
L 讨论

L １ 肌肉质量下降是 Ｋ3s 股四头肌的关键病理
特征

股四头肌是膝关节的主要伸肌， 参与膝关节的
活动 当股四头肌肌肉发生萎缩退变时，关节活动能
力下降，同时其对膝关节的保护作用降低 有研究［i］

认为，股四头肌萎缩时会降低膝关节稳定性，增加膝

关节的负荷，从而加重关节软骨的磨损 且有学者［１５］

认为股四头肌肌肉萎缩在 Ｋ3s 形成之前即已存在，
因而认为股四头肌肌肉萎缩是导致 Ｋ3s 形成的重
要风险因素 然而，有部分学者［１T］则认为，Ｋ3s 患者
的关节疼痛及活动能力降低会导致股四头肌发生废

用性肌萎缩， 且关节炎症也会造成股四头肌肌肉萎
缩形成［１r］，故认为 Ｋ3s 是导致股四头肌肌肉萎缩的
原因 可见，股四头肌肌肉萎缩与 Ｋ3s 相互影响，甚
至可伴随 Ｋ3s 的始终 

肌肉萎缩可表现出肌肉含量减少y如肌肉厚度、
肌纤维数量和肌肉横截面积减小t、 肌肉力量下降、
肌肉质量y如肌纤维类型改变、肌内脂肪含量升高t
降低 当股四头肌肌肉含量和力量减小时，膝关节的
关节活动能力也会随之降低 有研究［１E］发现，在单侧
Ｋ3s 患者中， 股直肌肌肉厚度与 C3(sv 的疼痛、
僵硬和功能评分呈负相关，表明 Ｋ3s 患者肌肉厚度
越小关节的疼痛、僵硬及功能障碍越严重 然而，国
外有研究 ［１９］发现，与健康成年人相比，Ｋ3s 患者的
股四头肌肌肉厚度及纤维横截面积并无显著差异，
Ｋ3s 患者股四头肌病理变化以肌纤维类型改变，肌
间脂肪和肌内脂肪含量增多为主 
L C 超声 py值是评估肌肉质量的可靠方法

目前，常用的肌内脂肪含量测定方法包括 (gy，
vＴ以及超声等，(gy是金标准［i０］ (gy价格高，操作
复杂，临床应用受限r而超声检测简便快捷，更便于
临床应用 且有研究［i１］表明，在肌肉的超声检测中，
肌内脂肪含量越高，py 值越大，而肌肉质量越差，肌
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肉力量越小C 同时o研究发现肌肉 py 分析的信度是
可靠的o 且 riy 检测的肌肉脂肪百分比和肌肉 py
之间存在很强的相关性g２２h２t(o表明采用肌肉的 py 可
准确评估肌肉的脂肪含量及肌肉质量C
c) c  Ｏ2 患者 i0- 侧 Ｖr 和 Ｖ- 伴有明显肌肉质
量下降

骨骼肌中脂肪细胞浸润和脂肪沉积过度增加会

降低肌肉强度o 并诱导胰岛素敏感性和脂质代谢紊
乱 g２B(o且肌肉脂肪浸润反映肌肉功能的一个重要指
标o肌内脂肪升高可表现出肌肉功能障碍ge(C 肌肉损
伤i肌肉萎缩i炎症i年龄增长及短期的肢体废用均
可会导致骨骼肌内脂肪含量升高g１to２６(C 肌内脂肪增
多在肌骨超声的检测中表现为 py 值增加o肌肉图像
较亮C 本研究结果发现o Ｏ2患者 i0-侧 Ｖr和 Ｖ-
的 py 值大于 ir- 侧o 表明 i0- 侧 Ｖr 和 Ｖ- 的肌
内脂肪较 ir- 侧含量高o即 i0- 侧的 Ｖr 和 Ｖ- 的
肌肉质量较 ir- 侧差C 前期有研究 gj(采用 riy 对
 Ｏ2 患者的股四头肌进行评估o发现股四头肌脂肪
浸润在  Ｏ2发展中不断加重o且与关节软骨退变密
切相关o特别以 Ｖr 脂肪含量升高与  Ｏ2 病情进展
的相关性最强C在对 Ｖr进行病理切片观察时发现o
晚期  Ｏ2 患者的 Ｖr 伴有明显的异位脂肪生成g２e(C
表明 Ｖr 脂肪变性与  Ｏ2 之间存在密切的联系o但
二者之间的因果关系尚无报道C 本研究结果发现
i0-侧的 pyin值与 ir- 侧比较o差异无统计学意义
 Fou．０Bno 这是由于本研究纳入的受试者均为单或
双侧  Ｏ2患者o这使得 in 的 py差异不明显C 后续
研究如对  Ｏ2 患者患侧股四头肌与健康人群股四
头肌进行比较o差异可能更明显C
c) d 股四头肌肌内脂肪含量与  Ｏ2 患者临床症状
的严重程度呈正比

本研究结果发现o Ｏ2 患者两侧 Ｖ- 和 Ｖr 的
py值均存在显著相关性o 且两侧的 Ｄ-r也具有显著

相关性o 而两侧 in 的 py 值和 iａｔｉｏ- Er之间的相关
性均近似统计学显著性C可见  Ｏ2患者两侧股四头
肌肌内脂肪含量升高具有对称性C 在分析股四头肌
py值与疼痛 Ｖ20和 lＯr2Ｃ评分之间的关系发现o
i0- 侧 Ｖr 的 py 值与 Ｖ20 和 lＯr2Ｃ 评分均存在
明显的正相关系o这可能是  Ｏ2 主要以内侧间室的
病变为主o而 Ｖr 脂肪变性与内翻型  Ｏ2 患者膝关
节内收力矩有关o前期研究 gjo２eh２c(结果也表明  Ｏ2
患者股四头肌中以 Ｖr 最明显o 且 Ｖr 的变化在早
期就可被检测到C 而  Ｏ2 患者两侧 Ｖr 的 py 均与
lＯr2Ｃ 总分之间存在正相关系o 即 Ｖr 脂肪含量
越高o患者的功能障碍越明显o且两侧的股四头肌脂
肪含量均与  Ｏ2患者的活动能力有关C 有研究g１jo２j(

也表明o与  Ｏ2 患者活动能力有关的股四头肌肌肉
质量o而不是肌肉厚度和肌纤维大小C
c) t 本研究不足与展望

本研究发现  Ｏ2 患者 i0- 侧股四头肌  尤其
是 Ｖr 和 Ｖ-n肌肉质量明显下降o且股四头肌肌肉
质量与  Ｏ2临床症状呈正相关o可见股四头肌肌肉
质量与  Ｏ2 之间关系密切o 故在  Ｏ2 的防治过程
中应该重视改善股四头肌肌肉质量为目标o 而并非
单纯增加股四头肌的肌肉量o这为防治  Ｏ2 提供了
新思路C 然而o本研究仅对  Ｏ2 患者双下肢的股四
头肌肌肉质量进行比较o 未对单双侧发病患者进行
限定o导致研究结果具有一定的局限性C 因此o进一
步比较  Ｏ2 患者与健康受试者o 或单侧  Ｏ2 患者
健侧和患侧的股四头肌差异对明确  Ｏ2 患者股四
头肌肌肉脂肪浸润病理变化有着重要意义C

 Ｏ2患者 i0-侧 Ｖr和 Ｖ-的脂肪含量明显高
于 ir- 侧o且 Ｖr 肌的脂肪含量越高o Ｏ2 患者疼
痛和功能障碍越显著C 由于股四头肌肌内脂肪含量
与  Ｏ2 患者临床症状的严重程度密切相关o 且以
Ｖr 最为明显o 故股四头肌肌内脂肪含量可能是评
价  Ｏ2患者严重程度的客观指标C 同时o降低  Ｏ2
患者股四头肌肌内脂肪含量可能是防治  Ｏ2 的新
方向C
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