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【摘要】 目的：探究社区老年人群膝关节骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的流行病学特点，及其与骨量丢失的
相关性。 方法：采用横断面研究设计，选取 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 １ 月浙江地区 １２ 家社区卫生服务中心的 ５０ 岁以上
老年人群进行面对面问卷调查，收集受试者的性别、年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、Ｔ 值及 ＫＯＡ 诊断结
果。 采用单因素回归分析年龄、性别、ＢＭＩ 及骨量丢失对 ＫＯＡ 的影响，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析骨量丢失对 ＫＯＡ
的独立作用。 结果：４ １７３ 例研究对象中，ＫＯＡ 患者 １ ７１０ 例，患病率为 ４０．９％。 ＫＯＡ 患者的年龄（６５．５±３．８）岁，女性占
比为 ６７．７％（１ １５８ ／ １ ７１０），ＢＭＩ（２４．５９±１．２８） ｋｇ·ｍ－２，高于非 ＫＯＡ 受试者的（５８．５±３．２）岁、５１．３％（１ ２６３ ／ ２ ４６３）、（２３．４８±
１．２５） ｋｇ·ｍ－２，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 年龄 ６０～６９ 岁人群中，骨量减少、骨质疏松患者对 ＫＯＡ 患病率的影响
分别是［ＯＲ＝１．２１，９５％ＣＩ（１．００，１．４６），Ｐ＝０．０５３ ２］，［ＯＲ＝１．４２，９５％ＣＩ（１．１４，１．７８），Ｐ＝０．００２ ２］；男性、女性骨质疏松患者
对 ＫＯＡ 患病率的影响分别是 ［ＯＲ＝１．５２，９５％ＣＩ（１．１６，１．９９），Ｐ＝０．００２ ７］，［ＯＲ＝１．８７，９５％ＣＩ（１．５１，２．３２），Ｐ＜０．０００ １］；
２４ ｋｇ·ｍ－２≤ＢＭＩ＜２８ ｋｇ·ｍ－２人群，骨量减少、骨质疏松患者对 ＫＯＡ 患病率的影响分别是［ＯＲ＝１．４７，９５％ＣＩ（１．２１，１．８０），
Ｐ＝０．０００ １］，［ＯＲ＝２．６９，９５％ＣＩ（２．１１，３．４２），Ｐ＜０．０００ １］。 在控制年龄、性别及 ＢＭＩ 混杂因素作用后，与骨量正常人群比
较，骨量减少对 ＫＯＡ 患病率的影响［ＯＲ＝１．３４，９５％ＣＩ（１．０８，１．６７），Ｐ＝０．００９ ２］，骨质疏松对 ＫＯＡ 患病的［ＯＲ＝１．３８，９５％
ＣＩ（１．０６，１．７９），Ｐ＝０．０１７ ９］。 结论：高龄超重女性更容易患 ＫＯＡ；骨量丢失是 ＫＯＡ 患病的独立危险因素，会显著增加
６０～６９ 岁或超重人群患 ＫＯＡ 风险。
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膝关节骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是老
年人最常见的关节疾病之一， 以关节软骨退变及软
骨下骨结构异常为主要特征［１］。 骨量丢失会降低机
体骨密度，破坏骨微结构，导致骨量减少和骨质疏松
症的发生［２］。 据统计，我国目前有超过 １ 亿 ＫＯＡ 患
者［３］，６０ 岁以上人群骨质疏松症患病率为 ３６％［４］，且
随着人口老年化病患数不断攀升， 造成了巨大的国
民经济负担。

ＫＯＡ 与骨量减少、 骨质疏松症往往同时发生，
且具有相同的危险因素（如老龄、女性等），但关于两
者间的相关性尚存在争议。基于早期的骨密度（ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ） 与 ＫＯＡ 的横断面研究发现两
者存在负相关［５－７］。 但赵志宏等［８］在北京地区开展的

流行病学研究表明， 骨质疏松与 ＫＯＡ 存在相互促
进、发展的正相关性。 ＺＨＡＮＧ 等［９］针对高龄女性的

队列研究发现，ＢＭＤ升高可延缓 ＫＯＡ 进展。 由于骨
量丢失人群与 ＫＯＡ 患者基数庞大，明确两者的相关
性对指导老年人群预防和诊疗这两类疾病具有深远

意义。 然而当前，针对中国人群骨量丢失与 ＫＯＡ 的
相关性研究甚少。 已有研究患者数量少［８，１０］，可能会
影响结论的普遍性和可靠性， 且未分析骨量减少对
ＫＯＡ 的影响。 本项目通过调研浙江地区 １２ 家社区
卫生服务中心的共 ４ １７３ 例老人， 分析探究骨量减
少、骨质疏松与 ＫＯＡ 之间的相关性，为社区共病管
理决策的制定提供数据支持。
１ 资料与方法

１． １ 诊断标准

骨关节炎诊断标准［１１］：（１）近 １ 个月内反复的膝
关节疼痛。 （２）Ｘ线片（站立位或负重位）示关节间隙
变窄、软骨下骨硬化和（或）囊性变、关节边缘骨赘形
成。 （３）年龄≥５０岁。 （４）晨僵时间≤３０ ｍｉｎ。 （５）关
节活动时有骨摩擦音（感）。 符合上述诊断标准中（１）＋
（２）、（３）、（４）、（５）条中的任意 ２条可诊断 ＫＯＡ。

骨量丢失诊断及分类标准 ［１２］：ＤＸＡ（Ｌ１－Ｌ４ 和髋

部）是国际公认的骨密度检测方法。 参照 ＷＨＯ 推荐
的骨质疏松症的诊断标准，将测定值与同性别、同种
族正常成人的骨峰值对比来计算骨密度 Ｔ 值， 并将
Ｔ 值≥－１ 诊断为骨量正常，－２．５＜Ｔ 值＜－１ 诊断为骨

量减少，Ｔ值≤－２．５诊断为骨质疏松。
身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）划分标

准 ：按照 《中国成人超重和肥胖预防控制指南 》
（２０２１）［１３］标准：ＢＭＩ＜１８．５ ｋｇ·ｍ－２为低体重，１８．５ ｋｇ·ｍ－２≤
ＢＭＩ＜２４ ｋｇ·ｍ－２为体重正常，２４ ｋｇ·ｍ－２≤ＢＭＩ＜２８ ｋｇ·ｍ－２

为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ·ｍ－２为肥胖。
１． ２ 病例选择

纳入标准：年龄≥５０ 岁；具有自主行为能力；性
别不限。 排除标准：继发性关节炎（包括创伤、免疫、
发育不良等引起的骨关节炎）； 继发骨质疏松症；患
有严重的高血压、糖尿病、肾病、内分泌病等内科疾
病；恶性肿瘤。
１． ３ 临床资料

选取 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 １ 月在浙江地区
１２ 家社区卫生服务中心已建立健康档案、且有接受
ＢＭＤ和膝关节 Ｘ线检测的人群。患者签署知情同意
后，收集满足纳排标准的老年受试者。本课题符合国
家规定的社区慢性病管理项目及要求， 并通过浙江
中医药大学伦理委员会审批 （编号：ＩＲＢ Ｎｏ． ２０１８－
ＺＸ－０２６－０１）。
１． ４ 研究方法

本课题调查人员由辉瑞公司市场调研人员、骨
科专业的硕 ／博士研究生组成，并得到社区卫生服务
中心全科医生与护士的大力支持。 通过填写标准的
调查问卷，记录研究对象的基线资料，包括参与者的
性别、年龄、ＢＭＩ、Ｔ值及是否为 ＫＯＡ。 由 ２名或 ２名
以上的调查人员根据双（多）能 Ｘ 线检测报告结果
记录骨密度 Ｔ值；依据《骨关节炎诊疗指南》（２０１８年
版）［１１］的诊断标准，判断患者是否患有 ＫＯＡ。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计学分析。 性别、骨
量情况等定性资料采用例数 ／百分比（Ｎ ／％）表示，年
龄、ＢＭＩ等定量资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示。根
据基线资料的方差齐性， 符合方差齐性的分类变量
采用卡方检验（连续变量采用 ｔ 检验），不符合正态
分布采用秩和检验。 采用单因素回归分析年龄、性
别、ＢＭＩ及骨量丢失对 ＫＯＡ 的影响，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析控制混杂因素来研究骨量丢失对 ＫＯＡ 的影

ｏｆ ２４ ｋｇ·ｍ－２≤ＢＭＩ＜２８ ｋｇ·ｍ－２，ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＫＯＡ ｗａｓ ［ＯＲ＝１．４７，９５％ＣＩ
（１．２１，１．８０），Ｐ＝０．０００ １］，［ＯＲ＝２．６９，９５％ＣＩ（２．１１，３．４２），Ｐ＜０．０００ １］，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ＢＭＩ，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ，ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＫＯＡ ｗａｓ
［ＯＲ＝１．３４，９５％ＣＩ （１．０８，１．６７），Ｐ＝０．００９ ２］，ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＫＯＡ ｗａｓ ［ＯＲ＝１．３８，９５％ＣＩ
（１．０６，１．７９），Ｐ＝０．０１７ ９］． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｅｌｄｅｒｌｙ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｗｏｍｅｎ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ＫＯＡ． Ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｌｏｓｓ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅ鄄
ｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＫＯＡ，ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＫＯＡ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｒ ａｇｅｄ ６０ ｔｏ ６９
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ； Ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｌｏｓｓ； Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ； Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
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表 １ ＫＯＡ 与非 ＫＯＡ 受试者的一般基线资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＫＯＡ ａｎｄ ｎｏｎ－ＫＯＡ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

组别 例数 年龄（x軃±ｓ） ／岁
性别 ／例

ＢＭＩ（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２）
骨量情况 ／例

女 男 正常 骨量减少 骨质疏松

非 ＫＯＡ 组 ２ ４６３ ５８．５±３．２ １ ２６３ １ ２００ ２３．４８±１．２５ ９６１ １ ０５７ ４４５

ＫＯＡ 组 １ ７１０ ６５．５±３．８ １ １５８ ５５２ ２４．５９±１．２８ ５５８ ６９４ ４５８

检验值 χ２＝２７１．７５ ｔ＝６４．３０ χ２＝１１１．９９ ｔ＝２７．９３ χ２＝４８．０５

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

响， 影响程度采用比值比 （ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ）、 β 值及
９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）进行描述。
２ 结果

２． １ ＫＯＡ 患者的基线特征及骨量丢失分布特点
本研究实际调研 ４ １７３ 例受试者 ，其中男

１ ７５２例，女 ２ ４２１例，年龄 ５１～７７（６１．４±４．９）岁，ＫＯＡ
患者 １ ７１０ 例， 非 ＫＯＡ 受试者 ２ ４６３ 例，ＫＯＡ 患病
率为 ４０．９％。 ＫＯＡ 患者年龄为 ５１～７７（６５．５±３．８）岁，
高于非 ＫＯＡ 受试者的 ５１～７３（５８．５±３．２）岁，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 ＫＯＡ 患者中女性占比 ６７．７％
（１ １５８ ／ １ ７１０），高于非 ＫＯＡ 受试者的 ５１．３％（１ ２６３ ／
２ ４６３）， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０．００１）。 ＫＯＡ 患者
ＢＭＩ 为（２４．５９±１．２８） ｋｇ·ｍ－２，高于非 ＫＯＡ 受试者的
（２３．４８±１．２５） ｋｇ·ｍ－２，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
上述结果（表 １）揭示了浙江地区 ＫＯＡ 患病人群体
征，即高龄的超重女性更容易患 ＫＯＡ。

本研究进一步调研了 １ ７１０ 例 ＫＯＡ 患者中骨
量丢失的分布情况（表 １），其中骨量正常（Ｔ 值≥－１）
占 ３２．６％（５５８ ／ １ ７１０），骨量减少（－２．５＜Ｔ 值＜－１）占
４０．６％（６９４ ／ １ ７１０），骨质疏松（Ｔ 值≤－２．５）占 ２６．８％
（４５８ ／ １ ７１０）。 非 ＫＯＡ 受试者骨量正常占 ３９．０２％
（９６１ ／ ２ ４６３）， 骨量减少占 ４２．９２％（１ ０５７ ／ ２ ４６３），骨
质疏松占 １８．０７％（４４５ ／ ２ ４６３）。 ＫＯＡ 患者与非 ＫＯＡ
受试者的骨量丢失分布差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．００１）。 由此提示，骨量丢失可能是引起 ＫＯＡ 发病
的危险因素。
２． ２ ＫＯＡ 相关因素单因素分析结果

对 ＫＯＡ 患病的年龄、 性别和 ＢＭＩ 等影响因素
进行单因素分析，结果显示（表 ２）：年龄（６１．４±４．９１）
岁对 ＫＯＡ 患病率的效应值 β 为 １．８７ ［９５％ ＣＩ
（１．７９，１．９４），Ｐ＜０．０００ １］；与 ５０～５９ 岁人群比较，６０～
６９ 岁 人 群 ＫＯＡ 患 病 率 ［ＯＲ ＝４１．７２，９５％ ＣＩ
（３１．１０，５５．９７），Ｐ＜０．０００ １］，≥７０ 岁人群 ＫＯＡ 病变
率的 ［ＯＲ＝２ ４２８．３７，９５％ＣＩ （８７１．８１，６ ７６４．０７），Ｐ＜
０．０００ １］。 与男性人群比较，女性 ＫＯＡ 患病率［ＯＲ＝
１．９９，９５％ＣＩ （１．７５，２．２７），Ｐ＜０．０００ １］。 患者 ＢＭＩ 值
（２３．９４±１．３８） ｋｇ·ｍ－２对 ＫＯＡ 患病率的 β 效应值为

２．０１［９５％ＣＩ（１．９０，２．１３），Ｐ＜０．０００ １］；与正常体重人
群比较， 超重引起 ＫＯＡ 患病的 ［ＯＲ＝３．６８，９５％ＣＩ
（３．２３，４．２０），Ｐ＜０．０００ １］， 肥胖引起 ＫＯＡ 患病的
［ＯＲ＝７．６７，９５％ＣＩ（２．０３，２９．０１），Ｐ＝０．００２ ７］。 上述结
果提示：５０ 岁以上人群，年龄每增加 １ 岁患 ＫＯＡ 的
风险增加 ８７％， 且年龄影响 ＫＯＡ 患病呈现分段效
应；女性患 ＫＯＡ 的风险是男性的 １．９９ 倍；ＢＭＩ 每增
加 １ ｋｇ·ｍ－２，ＫＯＡ 患病风险增加 １０１％。
２． ３ 骨量丢失对 ＫＯＡ 患病率的分层分析结果

经单因素分层分析，研究不同年龄阶段、性别和
ＢＭＩ 受试者骨量丢失对 ＫＯＡ 患病率的影响，结果显
示（表 ３）：６０～６９岁受试者中，与骨量正常人群比较，
骨量减少对 ＫＯＡ 患病率的［ＯＲ＝１．２１，９５％ＣＩ（１．００，
１．４６），Ｐ＝０．０５３ ２］，骨质疏松对 ＫＯＡ 患病率的［ＯＲ＝
１．４２，９５％ＣＩ（１．１４，１．７８），Ｐ＝０．００２ ２］。上述结果提示，
６０～６９ 岁人群中，骨量减少、骨质疏松患 ＫＯＡ 风险
分别是骨量正常的 １．２１和 １．４２倍，呈线性递增关系。

男性受试者中，与骨量正常人群比较，骨量减少
对 ＫＯＡ 患病率的［ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ（０．８５，１．３５），Ｐ＝
０．０５４１ ４］， 骨质疏松对 ＫＯＡ 患病率的 ［ＯＲ＝１．５２，
９５％ＣＩ（１．１６，１．９９），Ｐ＝０．００２ ７］；女性受试者中，与骨
量正常人群比较， 骨量减少对 ＫＯＡ 患病率 ［ＯＲ＝
１．１２，２９５％ＣＩ （０．９４，１．３５），Ｐ＝０．２１１ ３］， 骨质疏松对
ＫＯＡ 患病率的 ［ＯＲ＝１．８７，９５％ＣＩ （１．５１，２．３２），Ｐ＜
０．０００ １］。 上述结果提示，男性、女性人群中，骨量减
少、骨质疏松会逐步增加 ＫＯＡ 患病风险，不存在性
别分层。

正常体重的受试者中，与骨量正常人群比较，骨
量减少对 ＫＯＡ 患病率的 ［ＯＲ＝０．８１，（９５％ＣＩ（０．６５，
１．００），Ｐ＝０．０５４ ３］，骨质疏松对 ＫＯＡ 患病率的［ＯＲ＝
０．９６，９５％ＣＩ（０．７３，１．２５），Ｐ＝０．７３６ ６］；超重受试者中，
与骨量正常人群比较， 骨量减少对 ＫＯＡ 患病率的
［ＯＲ＝１．４７，９５％ＣＩ（１．２１，１．８０），Ｐ＝０．０００ １］，骨质疏松
对 ＫＯＡ 患病率的［ＯＲ＝２．６９，９５％ＣＩ（２．１１，３．４２），Ｐ＜
０．０００ １］； 由于肥胖受试者只有 １１ 例， 未能计算出
ＯＲ 值。 上述结果提示， 不同体重人群骨量丢失对
ＫＯＡ 患病率影响存在分层效应，即骨量减少、骨质
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表 ２ ＫＯＡ 患病率的单因素分析结果
Ｔａｂ．２ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＫＯＡ

注：＊代表不包含该数值。 下同。

表 ３ 年龄、性别、ＢＭＩ 分层分析骨量丢失对 ＫＯＡ 患病率的影响
Ｔａｂ．３ Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＫＯＡ ｂｙ ａｇｅ，ｓｅｘ ａｎｄ ＢＭＩ

注：§代表因样本量小，无法计算出结果。

相关因素 数值 ／ ［例（％）］ β 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ 值

年龄

５０～５９ 岁 １ ５４９ （３７．１％） 参照

６０～６９ 岁 ２ ２９６ （５５．０％） ４１．７２ ＜０．０００ １ ３１．１０，５５．９７

≥７０ 岁 ３２８ （７．９％） ２ ４２８．３７ ＜０．０００ １ ８７１．８１，６ ７６４．０７

性别

男 １ ７５２ （４２．０％） 参照

女 ２ ４２１ （５８．０％） １．９９ ＜０．０００ １ １．７５，２．２７

ＢＭＩ

１８．５～２４．０＊ｋｇ·ｍ－２ ２０９３ （５０．１６％） 参照

２４．０～２８．０＊ｋｇ·ｍ－２ ２０６９ （４９．５８％） ３．６８ ＜０．０００ １ ３．２３，４．２０

≥２８．０ ｋｇ·ｍ－２ １１ （０．２６％） ７．６７ ０．００２ ７ ２．０３，２９．０１

分层变量 正常
骨量减少 骨质疏松

ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ 值

年龄

５０～５９ 岁 参照 § § § § § §

６０～６９ 岁 参照 １．２１ ０．０５３ ２ （１．００，１．４６） １．４２ ０．００２ ２ １．１４，１．７８

≥７０ 岁 参照 § § § § § §

性别

男 参照 １．０７ ０．５４１ ４ （０．８５，１．３５） １．５２ ０．００２ ７ １．１６，１．９９

女 参照 １．１２ ０．２１１ ３ （０．９４，１．３５） １．８７ ＜０．０００ １ １．５１，２．３２

ＢＭＩ

１８．５～２４＊ｋｇ·ｍ－２ 参照 ０．８１ ０．０５４ ３ （０．６５，１．００） ０．９６ ０．７３６ ６ ０．７３，１．２５

２４．０～２８．０＊ｋｇ·ｍ－２ 参照 １．４７ ０．０００ １ （１．２１，１．８０） ２．６９ ＜０．０００ １ ２．１１，３．４２

≥２８．０ ｋｇ·ｍ－２ 参照 § § § § § §

９５％ＣＩ 值

疏松不会增加正常体重人群患 ＫＯＡ 的风险，而在超
重人群中，骨量减少、骨质疏松患 ＫＯＡ 风险增加。
２． ４ 骨量丢失对 ＫＯＡ 患病率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
结果

经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析， 与骨量正常人群比较，骨
量减少对 ＫＯＡ 患病的 ［ＯＲ ＝１．１３，９５％ ＣＩ （０．９８，
１．３０）］， 骨质疏松对 ＫＯＡ 患病的 ［ＯＲ＝１．７７，９５％ＣＩ
（１．５０，２．０９）］。 在控制年龄影响因素的作用后，与骨
量正常人群比较， 骨量减少对 ＫＯＡ 患病的 ［ＯＲ＝
１．３６，９５％ＣＩ（１．０９，１．６８）］，骨质疏松对 ＫＯＡ 患病的
［ＯＲ＝１．３７，９５％ＣＩ（１．０７，１．７７）］。 在控制年龄和性别
影响因素的作用后，与骨量正常人群比较，骨量减少
对 ＫＯＡ 患病的［ＯＲ＝１．３５，９５％ＣＩ（１．０９，１．６７）］，骨质
疏松对 ＫＯＡ 患病的［ＯＲ＝１．３７，９５％ＣＩ（１．０６，１．７６）］。

在控制年龄、性别和 ＢＭＩ 影响因素的作用后，与骨
量正常人群比较， 骨量减少对 ＫＯＡ 患病的 ［ＯＲ＝
１．３４，９５％ＣＩ（１．０８，１．６７）］，骨质疏松对 ＫＯＡ 患病的
［ＯＲ＝１．３８，９５％ＣＩ（１．０６，１．７９）］。上述统计结果（表 ４）
显示，骨量丢失与 ＫＯＡ 患病存在正相关，为其独立
危险因素。

将骨量正常、 骨量减少及骨质疏松按照连续型
变量处理，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果（表 ４）显示：在
控制年龄、性别和 ＢＭＩ 影响因素的作用后，骨量丢
失程度对 ＫＯＡ 患病的 β 值为 １．１９。 由此表明，骨量
丢失每增加 １个等级（从骨量正常到骨量减少、从骨
量减少到质疏松），会导致 ＫＯＡ 患病率增加 １９％。
３ 讨论

随着社会老龄化加剧，ＫＯＡ 和骨量丢失性疾病

３６１· ·



中国骨伤 ２０２５年 ４月第 ３８卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

表 ４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析骨量丢失对 ＫＯＡ 患病率的影响
Ｔａｂ．４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｏｎ ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＫＯＡ

统计模型 骨量情况 ＯＲ 值 β 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ 值

未调整 正常 参照

骨量减少 １．１３ ０．０８８ ９ ０．９８，１．３０

骨质疏松 １．７７ ＜０．０００ １ １．５０，２．０９

整体 １．３１ ＜０．０００ １ １．２１，１．４２

部分调整 正常 参照

（年龄） 骨量减少 １．３６ ０．００５ ３ １．０９，１．６８

骨质疏松 １．３７ ０．０１４ ４ １．０７，１．７７

整体 １．１８ ０．００８ ５ １．０４，１．３４

部分调整 正常 参照

（性别、年龄） 骨量减少 １．３５ ０．００６ ２ １．０９，１．６７

骨质疏松 １．３７ ０．０１６ ８ １．０６，１．７６

整体 １．１８ ０．０１０ ０ １．０４，１．３４

全部调整 正常 参照

（性别、年龄、 骨量减少 １．３４ ０．００９ ２ １．０８，１．６７

ＢＭＩ） 骨质疏松 １．３８ ０．０１７ ９ １．０６，１．７９

整体 １．１９ ０．０１０ ９ １．０４，１．３５

发生率逐年攀升，严重影响老年患者的生活质量，同
时占用了大量的医疗资源。 这两类疾病经常同时出
现，密切关联，互为因果，恶性循环，使得对共病患者
的防治提出了更高的要求［１４］。 然而，ＫＯＡ 和骨量丢
失的相关性一直存在争议。部分学者认为 ＫＯＡ 伴有
骨硬化及骨赘增生，整体 ＢＭＤ 升高，与骨量丢失成
负相关， 与正常的绝经女性比较，ＫＯＡ 患者具有更
高的 ＢＭＤ，骨质疏松患病率明显下降［１５］。 相反，大量
研究支持 ＫＯＡ 与骨量丢失成正相关［５，１６－１７］。 依据 Ｋ－
Ｌ 分级标准，随着 ＫＯＡ 的严重程度增加，机体 ＢＭＤ
呈现下降趋势［５，１７］。

本研究立足于大样本横断面调研，从病因学、流
行病学等方面详细地分析 ＫＯＡ 患病人群特征及其
与骨量丢失的相关性， 为社区管理共病患者提供了
依据。 本研究结果证实了高龄、女性和超重是 ＫＯＡ
患病的重要因素。在相关性研究中，发现骨量丢失对
ＫＯＡ 患病率影响存在年龄和 ＢＭＩ 分层 ，即年龄＜
６０ 岁或体重正常人群， 骨量丢失不增加患 ＫＯＡ 风
险；而 ６０～６９ 岁或超重（２４ ｋｇ·ｍ－２≤ＢＭＩ＜２８ ｋｇ·ｍ－２）
人群，骨量减少、骨质疏松会显著增加 ＫＯＡ 患病风
险，且随骨量丢失程度加重而递增。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析发现，未调整混杂因素情况下，骨量减少、骨质疏
松分别增加 ＫＯＡ 患病风险 １３％和 ７７％。 在依次控
制年龄、年龄＋性别、年龄＋性别＋ＢＭＩ混杂因素后，骨
量丢失对 ＫＯＡ 的影响趋势一致， 均会增加 ＫＯＡ 患
病风险 ３０％以上， 且骨量丢失程度每增加一个等级

患 ＫＯＡ 风险增加至少 １８％。 上述研究表明，骨量丢
失是膝骨关节炎患病的独立危险因素， 且存在年龄
和 ＢＭＩ分层效应。

本研究仍存在几点不足。 首先，由于年龄、ＢＭＩ
增长会同时增高骨量丢失和 ＫＯＡ 的发病率，横断面
研究只能通过分层分析、调控混杂因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析的方式， 以获得更接近骨量丢失影响 ＯＡ 真实
情况的数据， 无法做到在控制年龄、ＢＭＩ 相同情况
下， 通过 ＫＯＡ 和非 ＫＯＡ 人群回顾性分析骨量丢失
情况。 其次，由于此次调研人群基数庞大，仅纳入了
年龄、性别和 ＢＭＩ 等重要的基线资料，并未对吸烟、
饮酒、运动量等可能的影响因素进行调控混杂分析，
所以获取的研究结果可能会存在一定偏倚。另外，通
过横断面研究，尽管发现了骨量丢失与 ＫＯＡ 的正相
关性，但并不能确定两者的因果关系，需要进一步开
展纵向的队列研究、 病例对照研究等来明确骨量丢
失与膝骨关节炎的作用方式。

综上所述，高龄超重女性更容易患 ＫＯＡ；骨量
丢失是 ＫＯＡ 患病的独立危险因素，会显著增加 ６０～
６９岁或超重人群患 ＫＯＡ 风险。
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