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·临床论著·

膝骨性关节炎超声测量与临床表现的相关性研究△

王开乐，张洪翠，周佳华，姜怡宏，周纪平，仲春光*

（山东省文登整骨医院，山东威海 264400）

摘要：［目的］探讨膝骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）内侧稳定结构超声形态与膝关节功能和稳定性的关系。［方

法］ 2023 年 3 月—2024 年 3 月在本院住院的 202 例单侧 KOA 患者纳入本研究，收集患者的超声形态参数及临床数据。分析超

声测量指标与 KOA 功能和稳定性的相关性。［结果］依据自我报告的膝关节不稳定性评分，将患者分为两组，其中，不稳组 140
例，占 69.3%；稳定组 62 例，占 30.7%。不稳组 WOMAC [(45.2±4.8) vs (29.8±3.8), P<0.001]、VAS [(6.3±1.7) vs (4.4±1.5), P<
0.001]、JLCA [(5.4±1.3)° vs (2.9±1.1)°, P<0.001]、内侧副韧带厚度 [(3.5±1.4) mm vs (2.9±1.3) mm, P<0.001]、内侧半月板外凸 [(3.8±
1.4) mm vs (2.2±0.9) mm, P<0.001] 显著大于稳定组，而前者 HSS 评分 [(65.3±5.1) vs (88.6±3.2), P<0.001]、膝屈伸 ROM [(118.4±5.3)°
vs (130.5±5.1)°, P<0.001]、HKA 角 [(170.9±3.7)° vs (176.2±3.1)°, P<0.001]、股内侧肌厚度 [(1.8±0.6) cm vs (2.4±0.5) cm, P<0.001]、股

内侧肌横截面积 [(9.1±2.2) cm2 vs (11.3±2.4) cm2 , P<0.001] 小于后者。两者在 K-L 评级上未见统计学差异（P>0.05）。两两相关分析

表明：股内侧肌厚度和横截面积，与自报膝不稳评分、HSS 评分、HKA 角、膝伸屈 ROM 呈显著正相关（P<0.05），与 WOMAC、
VAS、JLCA 呈显著负相关（P<0.05）。相反，内侧副韧带厚度和内侧半月板外凸厚度，与自报膝不稳评分、HSS 评分、HKA 角、

膝伸屈 ROM 评分呈显著负相关（P<0.05），而与 WOMAC、VAS、JLCA 呈显著正相关（P<0.05）。上述超声指标与 K-L 评级之间

无相关性。多元线性逐步回归表明：股内侧肌横截面积（B=-0.101，P<0.05）、内侧副韧带厚度（B=0.112，P<0.05）、内侧半月板

外凸（B=0.132，P<0.05）是影响膝关节功能的因素。［结论］对于自报膝关节不稳患者，行超声检测膝关节内侧结构有临床指

导意义。
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Correlation between ultrasonic measurements and clinical presentation of knee osteoarthritis // WANG Kai-le, ZHANG Hong-

cui, ZHOU Jia-hua, JIANG Yi-hong, ZHOU Ji-ping, ZHONG Chun-guang. Shandong Wendeng Orthopaedic Hospital, Weihai, Shandong

264400, China
Abstract: [Objective] To investigate the relationship between the ultrasonic morphology of the medial stable structures of knee osteoar⁃

thritis (KOA) and the clinical presentations of the knee. [Methods] A total of 202 patients with unilateral knee KOA hospitalized in our hos⁃
pital from March 2023 to March 2024 were included in this study. The ultrasound measurements and clinical data of the patients were col⁃
lected. The correlation between ultrasonic measurements and the clinical presentations of KOA was analyzed. [Results] According to the
self-reported knee instability score, the patients were divided into two groups. Of them, 140 patients were fall into the unstable group, ac⁃
counting for 69.3%; while other 62 patients (30.7%) were in the stable group. The unstable group proved significantly greater than the stable
group regarding to WOMAC [(45.2±4.8) vs (29.8±3.8), P<0.001], VAS [(6.3±1.7) vs (4.4±1.5), P<0.001], JLCA [(5.4±1.3)° vs (2.9±1.1)°, P<
0.001], the thickness of the medial collateral ligament [(3.5±1.4) mm vs (2.9±1.3) mm, P<0.001], extrusion of medial meniscus [(3.8±1.4) mm
vs (2.2±0.9) mm, P<0.001], whereas the former was significantly less than the latter in terms of HSS score [(65.3±5.1) vs (88.6±3.2), P<
0.001], knee flexion-extension ROM [(118.4±5.3)° vs (130.5±5.13)°, P<0.001], HKA angle [(170.9±3.7)° vs (176.2±3.1)°, P<0.001], the
muscle thickness [(1.8±0.6) cm vs (2.4±0.5) cm, P<0.001] and the cross-sectional area of the medial vastus muscle [(9.1±2.2) cm2 vs (11.3±
2.4) cm2, P<0.001]. There was no significant difference in K-L rating between the two groups (P>0.05). Paired correlation analysis showed
that the thickness and cross-sectional area of the vastus medialis muscle were significantly positively correlated with self-reported knee in⁃
stability score, HSS score, HKA angle and knee flexion-extension ROM (P<0.05), while significantly negatively correlated with WOMAC,
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VAS and JLCA angle (P<0.05). On the contrary, medial collateral ligament thickness and medial meniscus extusion were significantly nega⁃
tively correlated with self-reported knee instability score, HSS score, HKA angle and knee ROM score (P<0.05), but were significantly posi⁃
tively correlated with WOMAC, VAS and JLCA angle (P<0.05). There was no correlation between the above ultrasound indicators and K-L
rating. As results of multiple linear stepwise regression, the cross-sectional area of vastus medialis muscle (B=-0.101, P<0.05), thickness of
medial collateral ligament (B=0.112, P<0.05) and medial meniscus extrusion (B=0.132, P<0.05) were the factors affecting knee joint func⁃
tion. [Conclusion] For patients with self-reported knee instability, ultrasound detection of medial knee structure has clinical guiding signifi⁃
cance.

Key words: knee osteoarthritis, musculoskeletal ultrasonography, medial collateral ligament, medial meniscus extrusion, self-report⁃
ed knee instability

膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是

一种以关节软骨退行性病变为特征的常见关节疾病，

疼痛和关节功能受限为主要临床特征［1，2］。KOA 的

发病机制较为复杂，目前多认为与退行性软骨下骨、

骨、滑膜以及膝关节外结构共同作用相关［3］。临床上

自我报道的膝关节不稳表现为膝关节弯曲或打软腿的

感觉，是 KOA 患者膝部的典型症状，占比高达

72%［4，5］。目前与自报膝关节不稳相关的因素众多如

前交叉韧带损伤、关节松弛、肌肉力量、本体感觉、

僵硬、K-L 分级等，但确切的证据仍不足［6］。因此

了解自报膝关节不稳定的临床特点及其与 KOA 功能

之间的联系尤为重要。

目前，用于量化 KOA 退行性变的传统影像学方

法有 X 线片和 MRI，前者虽可检测到骨结构异常，

但其发现与严重程度没有太大的相关性；后者具有较

高的敏感性和特异性，但其成本高，可用性相对较

低，很难作为常规检查［7］。高频超声成像是一种无

创、广泛使用且相对便宜的技术，可直观地评估

KOA 周围软组织的病变［8］。

本研究对 KOA 患者内侧稳定结构行超声形态学

监测，观察其与 KOA 稳定性及功能的关系，为膝关

节失稳寻求客观、有效的评估指标，并为 KOA 临床

保守治疗开辟新的方向。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合中华中医药学会《膝骨关节

炎中西医结合诊疗指南（2023 版）》中 KOA 的诊断

标准［9］；（2）Kellgren-Lawrence（K-L）分级为 II~IV
级；（3） 年龄 50~80 岁；（4） 单侧患病 OA 患者；

（5）既往无膝关节镜及关节置换手术史，均为术前患

者。

排除标准：（1）既往膝关节外伤史，关节镜或

膝关节置换手术史；（2） 年龄 <50 岁或 >80 岁；

（3）双膝关节患病；（4）全膝患病 OA 患者；（5）
K-L 分级 I 级；（6）合并膝关节肿瘤、感染、结核

等疾病。

1.2 一般资料

收集 2023 年 3 月—2024 年 3 月，在山东省文登

整骨医院筋伤科住院的单膝患病 KOA 患者 202 例，

采集所有患者临床相关数据，包括性别、年龄、病

程、K-L 分级等，纳入患者 202 例，均单膝发病，

其中男 57 例，女 145 例，平均年龄 （54.7±4.2）
岁，平均体重指数 （body mass index, BMI）（25.2±
3.3） kg/m2，平均病程 （9.1±0.7） 个月，根据入院自

报膝关节不稳定性评估将患者分为不稳组和稳定组，

其中不稳组 140 例，稳定组 62 例。本研究经过山东

省文登整骨医院伦理委员会批准通过 （批号：

LL20230811），所有患者均签署知情同意书。

1.3 超声检测方法

超声检查由具有 5 年以上在肌骨骼超声方面经

验丰富的医生进行。利用 mindray（深圳迈瑞生物医

疗电子股份有限公司）超声诊断仪，选取高频探头

（5~18 MHz），设置肌骨超声模式，超声检查时，患

者仰卧位，膝关节屈曲至 20°~30°，膝下垫枕头以保

持舒适。在髌骨内侧上下区域涂上适量凝胶后开始

扫描。在髌上内侧 5 cm 处股内侧肌肌腹行短轴成

像，膝关节内侧中央行内侧副韧带长轴成像，调节

探头反向现显露内侧半月板，行长轴成像。测量厚

度，包括在超声长轴图像中标注股内侧肌前后筋膜

之间的距离；内侧副韧带厚度需标注胫骨-股骨之间

深浅层之间的最大距离；内侧半月板外凸厚度需标

注半月板最外侧至胫骨、股骨连线的垂直距离。测

量面积，为股内侧肌横截面积：利用超声自带描线

描绘出短轴图像中股内侧肌轮廓，以此测量横截面

积。

1.4 评价指标
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主观膝关节不稳定评估采取自我报告的膝关节不

稳定评分［10］，该量表给出了 6 个不稳定等级的定

义。膝关节不稳组包括不稳定症状影响其日常生活活

动能力的患者（评分≤3），而膝关节稳定组包括未报

告不稳定发作或未感知症状影响其日常活动的患者

（评分>4）。
采用膝伸屈活动度 （range of motion, ROM）、疼

痛视觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS） 、美

国特殊外科医学 （Hospital for Special Surgery, HSS）
膝评分、西安大略和麦克马斯特大学关节炎指数

（The Western Ontario and McMaster Universities osteoar⁃
thritis index, WOMAC）评估膝关节临床状态。

所有患者均拍摄患肢负重位全长 X 线片，测量

关节线相交角 （joint line convergence angle, JLCA）、

髋-膝-踝角（hip-knee-ankle angle, HKA），采用 K-
L 评级评估膝关节退变程度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；组内时间点间比较采用单因素方

差；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较

采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用 Wilcoxon

检验。超声测量资料与临床资料和影像资料行 Pear⁃

son 两两相关分析。以 WOMAC 评分为因变更，其他

因素为自变量，行多元逐步回归分析，以偏回归系数

的大小，探讨影响临床状态的因素。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 主观膝关节是否稳定的比较

202 例患者纳入本研究，不稳组 140 例，占

69.3%；稳定组 62 例，占 30.7%。两组患者单项因素

比较见表 1，两组患者在年龄、性别、BMI、病程、

K-L 评级上差异均无统计学意义 （P>0.05），但是，

不稳组在自报不稳评分、WOMAC、HSS、VAS 评

分、HKA 及 JLCA 角上与稳定组的差异有统计学意

义（P<0.05），即不稳组较稳定组有更差的膝关节疼

痛及功能受限情况。此外超声结果提示不稳组在内侧

半月板外凸及内侧副韧带厚度上较稳定组更高（P<
0.05），但是，不稳定组的股内侧肌厚度及横截面积

低于显著低于稳定组（P<0.05）。

2.2 超声测量指标与临床影像其他指标的两两相关

分析

超声测量指标与临床影像其他指标的两两相关见

表 2，股内侧肌厚度和横截面积，与自我膝不稳评

分、HSS 评分、HKA 角、膝伸屈 ROM 评分呈显著正

相关（P<0.05），但是，股内侧肌厚度和横截面积，

与 WOMAC、 VAS、 JLCA 角 显 著 呈 负 相 关 （P<
0.05）。相反，内侧副韧带厚度和内侧半月板外凸厚

度，与自我膝不稳评分、HKA 角、HSS 评分、膝伸

屈 ROM 评分成呈显著负相关 （P<0.05），而与

WOMAC、VAS、JLCA 角呈显著正相关 （P<0.05），

但与内侧室 K-L 评级之间无相关性（P>0.05）。
2.3 多元逐步回归分析

以 WOMAC 评分为因变量，其他因素为自变

量，行多元逐步回归分析。采用 P<0.05 为选入，P>
0.10 为移出标准的 Stepwise 法，第一步自变量“股内

侧肌横截面积”入选，复合相关系数 R=0.312；第二

步自变量“内侧副韧带厚度”入选，R=0.398；第三

步自变量“内侧半月板外凸”入选，R=0.452；方程

有效性经方差检验，F=6.259, P=0.001 多元线性逐步

回归分析结果见表 3，多元线性逐步回归方程为：

WOMAC=11.641-0.101×股内侧肌横截面积+0.112×内
侧副韧带厚度+0.132×内侧半月板外凸。回归系数绝

表1. KOA伴有与不伴有膝关节失稳症状两组KOA患者资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
膝稳定性自评级 (膝, 0/1/2/3/4/5)
WOMAC 评分 (分, x̄ ±s)
HSS 评分 (分, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)
膝伸屈 ROM (°, x̄ ±s)
内侧室 K-L 评级 (膝, II/III/IV)
HKA 角 (°, x̄ ±s)
JLCA 角 (°, x̄ ±s)
股内侧肌厚度 (cm, x̄ ±s)
股内侧肌横截面积 (cm2, x̄ ±s)
内侧副韧带厚度 (mm, x̄ ±s)
内侧半月板凸出 (mm, x̄ ±s)

不稳组

（n=140）
55.2±3.3
39/101

24.2±1.4
9.2± 0.7

2/22/24/80/12/0
45.2±4.8
65.3±5.1
6.3±1.7

118.4±5.3
65/62/13

170.9±3.7
5.4±1.3
1.8±0.6
9.1±2.2
3.5±1.4
3.8±1.4

稳定组

（n=62）
54.5±2.8

18/44
23.9±1.3
9.1±0.7

0/0/0/0/9/54
29.8±3.8
88.6±3.2
4.4±1.5

130.5±5.1
23/31/8

176.2±3.1
2.9±1.1
2.4±0.5

11.3±2.4
2.9±1.3
2.2±0.9

P 值

0.682
0.059
0.662
0.547
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.860
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Comparison of data of KOA with or without knee
unstable symptoms
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对值由大至小依次为内侧半月板外凸、内侧副韧带

厚度和股内侧肌横截面积。

3 讨 论

KOA 自报“不稳定”表现为患者行走时膝关节

屈曲或让路的感觉，是临床描述和评估膝关节不稳

常用的术语［11］，人群发病占比高达 72% ［4］。自首

次发表 OA 膝关节不稳定发生率以来，研究人员对

可能影响膝关节不稳的因素如［12~15］：关节松弛度、

肌肉力量、本体感觉、膝关节僵硬度、疾病严重程

度和步态参数等进行了广泛研究，然而主观自报的

膝关节不稳与客观指标之间的联系性并十分不确

切。本研究通过自报膝关节不稳评分筛查后发现内

侧 KOA 患 者 膝 关 节 不 稳 发 生 率 较 高 ， 占 比

69.3%，相关性分析显示膝关节内侧稳定结构超声

形态与 WOMAC、VAS、HSS 评分有显著相关性，

证实 KOA 不稳人群存在更明显的膝关节功能障碍

及疼痛。然而并未发现两组在 K-L 评级上的差

异，与先前研究一致［16］，可能与膝关节稳定结构

的代偿性调整有关。此外，不稳组在膝关节伸屈

ROM、HKA 角上小于稳定组， JLCA 角高于稳定

组，表明 KOA 自报“不稳定”可能与异常的生物

力线有关。

研究表明，肌骨超声下股四头肌形态学指标可

有效反应运动训练后肌肉力量及功能变化［17］。内侧

副韧带是位于膝关节内侧的囊状寡聚复合体，是膝

关节内侧主要静态稳定结构［18］。刘新光等［19］发现内

侧半月板突出长度与 KOA 骨坏死呈正相关。沈大惠

等［20］发现 KOA 内侧半月板外凸与下肢生物力线显

著相关。本文相关性分析显示股内侧肌厚度、横截

面积与膝伸屈 ROM、HKA 角成正相关，与 JLCA 角

呈负相关；而内侧副韧带厚度、内侧半月板外凸与

膝伸屈 ROM、HKA 角成负相关，与 JLCA 角呈正相

关，证实 KOA 内侧结构的代偿性变化可能是膝关节

生物力线不稳的原因。

Saito 等［21］对 1 667 名年龄在 60 岁以上 KOA 患

者分析发现内侧半月板突出与美国关节协会评分

（American Knee Society Score, AKSS）症状评分有显著

相关性，且这种关系大于影像学上的 K-L 分级。另

有研究发现半月板外凸可能与更严重的疼痛或更差

的功能相关［22］。然而目前没有任何一篇文献证实自

报膝关节不稳的具体影响因素，本研究经逐步回归

分析发现股内侧肌厚度、内侧副韧带厚度、半月板

外凸均是影响膝关节功能稳定性的因素，究其原

因，有研究通过步态分析发现 KOA 自报不稳定人群

内侧结构在行走时较 KOA 稳定人群有更大的移动距

离［23， 24］。因此可能导致膝关节行走时更容易“屈

曲”，这是步态周期中足持重占比较大所致。

表 2. 超声测量指标与临床影像其他指标的两两相关性

指标

股内侧肌厚度

自我膝不稳评分

WOMAC 评分

HSS 评分

VAS 评分

膝伸屈 ROM
内侧室 K-L 评级

HKA 角

JLCA 角

股内侧肌横截面积

自我膝不稳评分

WOMAC 评分

HSS 评分

VAS 评分

膝伸屈 ROM
内侧室 K-L 评级

HKA 角

JLCA 角

内侧副韧带厚度

自我膝不稳评分

WOMAC 评分

HSS 评分

VAS 评分

膝伸屈 ROM
内侧室 K-L 评级

HKA 角

JLCA 角

内侧半月板外凸

自我膝不稳评分

WOMAC 评分

HSS 评分

VAS 评分

膝伸屈 ROM
内侧室 K-L 评级

HKA 角

JLCA 角

r 值

0.308
-0.411
0.315

-0.248
0.418

-0.021
0.518

-0.716

0.277
-0.379
0.322

-0.226
0.368

-0.011
0.346

-0.617

-0.523
0.623

-0.378
0.311

-0.524
-0.018
-0.478
0.618

-0.762
0.515

-0.015
0.441

-0.378
-0.022
-0.471
0.778

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.722
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.648
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.514
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.344
<0.001

<0.001

Table 2. Pairwise correlation between ultrasonic measurements
and other items



1383

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.15
Aug.2024

第 32 卷 第 15 期

2 0 2 4 年 8 月

表 3. 损伤症状功能分级与其他因素的多元线性逐步回归分析结果

自变量

常数项

股内侧肌横截面积

内侧副韧带厚度

内侧半月板外凸

回归系数 B

11.641
-0.101
0.112
0.132

标准误 SE

0.452
0.005
0.008
0.020

标准化回归系数

-
-0.267
0.252
0.303

P 值

<0.001

0.021

0.022

0.003

图 1. 患者男性，53 岁，K-L 分级 III 级，内侧半月板 3 级信号，为不稳组。1a: 股内侧肌厚度；1b: 股内侧肌横截面积；1c:
内侧副韧带厚度；1d: 半月板外凸厚度。
Figure 1. A 53-year-old male had K-L grade III of osteoarthritis, grade 3 signal of medial meniscus, and was fall into the unstable
group. 1a: thickness of medial femoris; 1b: cross-sectional area of medial femoris; 1c: thickness of medial collateral ligament; 1d: thick⁃
ness of meniscus protrusion.

本研究的不足之处：本文未对全膝结构进行探

索，亦未涉及下肢步态及本体感觉的研究，虽然观察

到 KOA 内侧稳定结构的代偿性变化对膝关节功能及

稳定性的影响，但具体影响机制暂时未知，有待进一

步探讨；此外自报膝关节不稳量表为主观自评量表，

难以量化及标准化，因此有一定的选择偏倚。

综上所述，本研究表明，KOA 不稳患者有更差

的膝关节功能和下肢生物力线，且股内侧肌厚度、内

侧副韧带厚度、半月板外凸是 KOA 不稳的影响因

素，临床上应加以重视和评估。
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