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一、骨关节炎与膝骨关节炎的临床表现

二、疾病认识

骨关节炎 (osteoarthritis，OA) 指由多种因素引起关节软骨纤维化、皲裂、溃疡、脱失而导致的以关节疼痛为主要症状的退

行性疾病。其中，膝骨关节炎 (knee osteoarthritis，KOA) 在临床上最为常见。

根据病因，OA可分为原发性OA和继发性OA。原发性OA是指发病原因不明，患者关节没有创伤、感染、先天性畸形等病史。

继发性OA继发于任何关节损伤或疾病，例如半月板损伤，关节内或关节周围骨折，韧带损伤，先天性畸形或脱位等。

OA临床表现为：

（1）关节疼痛及压痛：是OA最为常见的临床表现，发生率为 36.8%~60.7%。疼痛在各个关节均可出现，其中以髋、膝

及指间关节最为常见。早期OA患者会出现轻中度关节疼痛，后期会出现关节持续疼痛、关节功能障碍。

（2）关节活动受限：常见于髋、膝关节。晨起时关节僵硬及发紧感，俗称晨僵，活动后可缓解。早期患者会出现晨起关节

僵硬症状，中后期活动受限出现频率的严重程度会逐渐增加，最后患病关节不能完全伸直或者弯曲。

（3）关节畸形：关节肿大，以指间关节OA最为常见且明显，可出现Heberden 结节和 Bouchard 结节。膝关节因骨赘形

成或滑膜炎症积液也可以造成关节肿大。早中期可出现关节炎症渗出导致的关节肿胀畸形，后期因软骨被破坏，可出现关

节明显的畸形。

（4）骨摩擦音（感）：常见于膝关节OA(KOA)。由于关节软骨破坏，关节面不平整，活动时可以出现骨摩擦音（感）。

一般关节软骨被破坏比较严重的患者才会在活动关节时出现关节摩擦感。

（5）肌肉萎缩：常见于 KOA。关节疼痛和活动能力下降可以导致受累关节周围肌肉萎缩，关节无力。出现关节活动障碍

的患者，容易逐渐出现关节周围的肌肉萎缩。

OA病因和发病机制至今仍不清楚，但是有几种不同理论，因此大多数学者认为OA的发病是在多种因素共同影响下形成的，

如不当的力学刺激、肥胖、年龄、炎症、雌激素缺乏等。

2019 年第六届海峡两岸医药卫生交流协会风湿免疫病学专业委员会学术年会上，张志毅 *教授详细解读了欧洲骨质疏松和

骨关节炎临床经济学会 (ESCEO) 关于 OA治疗规则系统的建议，提出亟待更新的三个观点：

一是传统认为OA是普通病或甚至不是病，而是自然老化过程。其实OA堪称骨骼肌肉系统疾病中的“大象”，目前是患者

数量最多的疾病之一。同时，OA也是最常见的风湿病。但由于较多人认为骨关节炎似病非病且缺乏有效的治疗方法，OA

在风湿病学界被严重的忽视。
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三、流行病学

四、骨关节炎的诊断标准

OA的发病率随着年龄的增长显著增加，40岁以上人口占 10至 17％，60 岁以上人口占 50％，75 岁以上人口占 80％，

伤残率为 53％。来自 2016 年中国健康与养老追踪调查 (China Health and Retirement Longitudinal Study, CHARLS) 的

研究*结果显示，我国膝关节症状性OA（膝关节Kellgren&Lawrence评分≥2 分，同时存在膝关节疼痛）的总患病率为8.1%，

女性 (10.3％ ) 比男性 (5.7％ ) 膝关节炎症状更为常见。膝关节症状性OA患病率随着年龄的增长而增加。骨关节炎不仅会

导致患者身体机能、生活质量和社会参与度的下降，而且给社会带来巨大的负担。随着老年人口比例的增加，估计到 2030

年中国将有近 4亿人患有OA。

从区域特征来看，农村地区患者的症状性膝骨关节炎的患病率高于城市地区患者。与那些居住在农村地区和GDP较低地区

的人相比，受教育年限较长或居住在城市地区和GDP较高地区的人的患病率要低得多。从地理分布来看，呈现明显的地域

差异，即西南地区 (13.7%) 和西北地区 (10.8%) 最高，华北地区 (5.4%) 和东部沿海地区 (5.5%) 相对较低。

此外，CHARLS 研究也提及我国膝关节症状性 OA 的总患病率 (8.1％ ) 高于美国文献，特别是女性发病率（中国为

10.3％，美国为 7.2％）。与欧洲国家的白人相比，中国的患病率也更高。研究推测，这种差异可能部分由超重和肥胖的

患病率差异引起。综合近几年文献，导致OA发病的相关因素较多，女性、肥胖和关节损伤与膝关节OA发病有关。

OA诊断需根据患者病史、症状、体征、X线表现及实验室检查做出临床诊断，具体可参照图 1。

其中，X线检查为OA明确临床诊断的“金标准”，是首选的影像学检查。在 X线片上OA的三大典型表现为：受累关节非

对称性关节间隙变窄，软骨下骨硬化和（或）囊性变，关节边缘骨赘形成。部分患者可有不同程度的关节肿胀，关节内可

见游离体，甚至关节变形。

1.OA 临床诊断

*CHARLS 是由北京大学国家发展学院进行的一项基于人口的全国性调查。对 45岁及以上的居民及其配偶进行了家访，并使用标准化的问

卷调查收集了有关社会经济和健康状况的数据。我国中国骨关节炎诊治指南（2019 年版）有关流行病学数据也是引用了此份调查。

二是认为OA是软骨甚至关节的病变，目前新的观点认为骨关节炎属于全身性疾病—骨关节炎往往合并疾病、疼痛进展、

抑郁、焦虑、疼痛敏化。

三是目前的观点认为，OA是比红斑狼疮、类风湿关节炎和强直性脊柱炎更为复杂的疾病。在临床中可以把OA理解成不是

一种疾病，而是类似于红斑狼疮的一组疾病，因此用一种方法或药物去治疗显然达不到很好的效果。

*哈尔滨医科大学附属第一医院副院长、风湿免疫科主任、中华医学会风湿病学分会副主任委员、中国医师协会风湿免疫科分会副会长、

海峡两岸医药交流协会风湿免疫专委会副主任委员。
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2.KOA 诊断标准

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

实验室检查：OA患者血常规、蛋白电泳、免疫复合物及血清补体等指标一般在正常范围内。继发性OA患者可出现与原发

病相关的实验室检查异常。

▲图1 骨关节炎的诊断与评估流程

资料来源：骨关节炎诊疗指南 (2018 年版 )
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