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　　膝关节骨关节炎（ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是
膝关节最常见的退行性疾病，长期的膝关节疼痛与
活动受限，对患者生活质量造成巨大的影响，并给家
庭和社会带来巨大经济负担。《骨关节炎诊疗指南
（２００７年版）》对我国 ＫＯＡ的诊疗具有极大的指导
和规范意义［１］。历时１０年不懈探索与研究，２０１７
年中华医学会骨科学分会关节外科学组和《中华骨
科杂志》编辑部，集聚了海内外关节领域及相关领域
专家们的最新研究成果和宝贵经验，对原指南进行
了更新，制定了 《骨关节炎诊疗指南 （２０１８ 年
版）》［２］。与旧版指南相比，新一版指南介绍了中国

ＫＯＡ的流行病学特点，进一步优化了ＫＯＡ的诊断
和评估流程，基于循证医学证据更为全面地评估了

ＫＯＡ的治疗方案。

１　ＫＯＡ的流行病学

新版指南基于我国大型流行病学数据，指出

ＫＯＡ患病率存在性别、地域和区域差异；症状性

ＫＯＡ在我国的患病率为８．１％，其中女性高发；从地
域分布特征来看，西南和西北地区比华北和东部沿
海地区患病率增加近一倍［３］；区域分布差异显示症
状性ＫＯＡ农村地区患病率高于城市地区［３－５］；症
状性ＫＯＡ可导致全因死亡率增加近一倍［６－７］；女
性、肥胖和关节损伤与ＫＯＡ发病有关［８］。

２　ＫＯＡ诊断与评估

ＫＯＡ的诊断应根据患者病史、症状、体征、Ｘ线
表现及实验室检查。新版指南仍沿用旧版指南中对

病史、症状、体征和实验室检查的描述，明确Ｘ线检
查为ＫＯＡ临床诊断的“金标准”；加入了 ＭＲＩ、ＣＴ
作为ＫＯＡ诊断后鉴别诊断的影像学检查方法；提
出了更为完善的诊断和评估流程；更新了 ＫＯＡ的
诊断标准；引入了多种临床分期的方法，为临床研究
提供了重要的指导意义。

２．１　影像学检查　受累关节呈现关节间隙非对称
性变窄，软骨下发生骨硬化和（或）囊性变，关节边缘
有骨赘形成是 ＫＯＡ的典型Ｘ线表现。ＭＲＩ可用
于早期ＫＯＡ诊断、鉴别诊断和临床研究，表现为受
累关节的软骨厚度变薄、缺损，半月板损伤及变性、
关节积液，骨髓水肿及腘窝囊肿［９］。ＣＴ对ＫＯＡ的
鉴别诊断至关重要，表现为受累关节间隙狭窄，软骨
下骨硬化、囊性变和骨赘增生。

２．２　诊断与评估流程　新版指南对诊断与评估流
程的顺序作出了调整。与旧版指南相比，新版指南
强调先评估患者疾病状态，明确患者的疼痛程度、是
否合并其他疾病及治疗风险，再进行 ＫＯＡ 确诊。
先评估后诊断的策略有助于医生对ＫＯＡ患者在当
前疾病状态下严重程度的正确评价，可为进一步个
体化阶梯治疗提供科学完善的指导。

２．３　诊断标准　结合我国人口 ＫＯＡ患病率的流
行病学特征并参照美国风湿病学会和欧洲抗风湿联

盟指定的标准［９－１１］，新版指南诊断标准将患者年龄
更新为“年龄≥５０岁”，同时去掉旧版指南诊断标准
中“关节液（至少２次）清亮、黏稠，ＷＢＣ＜２　０００个／

ｍＬ”的条目。此外，新版指南对诊断标准进行了简
化，明确指出满足“近１个月内反复的膝关节疼痛”
合并以下条目中任意２条可诊断为 ＫＯＡ：Ｘ线片
（站立位或负重位）示关节间隙狭窄、软骨下骨硬化
和（或）囊性变、关节边缘骨赘形成；年龄≥５０岁；晨
僵时间≤３０ｍｉｎ；活动时有骨摩擦音（感）。

２．４　临床分期　随着我国广大医务工作者对ＫＯＡ
临床研究的不断深入，新版指南新增了临床分期的
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３种方法，包括根据临床特点的４级分期、根据Ｘ线
改变的Ｋｅｌｌｇｒｅｎ＆Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级［１２］以及根据关节
镜下关节软骨损伤的 Ｏｕｔｂｒｉｄｇｅ分级［１３］。这些临
床分期对临床治疗虽无明确的指导意义，但为广大
医务工作者对ＫＯＡ临床研究提供了参考。

３　ＫＯＡ的治疗

减轻或消除疼痛、矫正畸形、改善或者恢复关节
功能、提高患者生活质量是 ＫＯＡ治疗的目的。新
版指南将“延缓疾病进展”补充入治疗目的，揭示了

ＫＯＡ的进展存在可控性的可能。随着对性别、年
龄、体重等ＫＯＡ相关因素以及自身危险因素、病变
严重程度和部位的不断认识，新版指南明确了旧版
指南中“合适的治疗方案”应为“阶梯化及个体化治
疗”。

３．１　基础治疗　健康教育、物理治疗和行动支持在
新版指南中仍是ＫＯＡ的基础治疗方式。新版指南
新增了运动治疗的方式，运动方式需在医生的指导
下制定个体化的运动方案，如关节周围肌肉的力量
训练、低强度的有氧运动，从而缓解疼痛，保持关节
活动度，维持和改善关节功能，控制ＫＯＡ的疾病进
展。对旧版中提到的外侧楔形鞋垫等改变负重力线
的辅助工具，目前仍存在争议［１４］，新版指南中也明
确指出选择应谨慎。

３．２　药物治疗　新版指南对用药有了更为细致的
要求，即结合患者的病变严重程度及部位，内服联合
外用，进行个体化阶梯治疗。①非甾体类抗炎药物
（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ　ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）
对ＫＯＡ患者的疼痛缓解、关节功能改善疗效确切，
新版指南中仍为ＫＯＡ患者最常用的药物。由于近
年来对ＮＳＡＩＤｓ类药物研究和认识的不断深入，新
指南更着重强调了使用 ＮＳＡＩＤｓ类药物的风险，以
及不同患者口服 ＮＳＡＩＤｓ类药物的疗效和不良反
应存在个体化差异，建议用药前严格评估服用此类
药物的风险，包括上消化道、脑、肾、心血管疾病风
险。值得注意的是，对于 ＮＳＡＩＤｓ类药物治疗的危
险因素评估中“冠状动脉搭桥术围手术期”的高危患
者，新版指南将旧版指南中的“禁用 ＮＳＡＩＤｓ类药
物”改为“慎用 ＮＳＡＩＤｓ类药物”，故 ＮＳＡＩＤｓ类药
物对于冠状动脉搭桥术围手术期的患者并非绝对禁

忌药物。此外，新指南还提示如果同时服用２种不
同的ＮＳＡＩＤｓ类药物时不良反应的发生率会增加，
但疗效并不会增加。②非 ＮＳＡＩＤｓ类药物、对乙酰
氨基酚、阿片类镇痛药及阿片类药物的复方制剂可
作为对ＮＳＡＩＤｓ类药物治疗无效或者不耐受的选

择，其中阿片类药物的不良反应和成瘾性应当引起
足够重视［１５－１６］。③新指南强调关节腔注射药物必
须严格无菌规范操作，否则会增加感染的风险。糖
皮质激素注射对短期缓解疼痛效果显著，且起效迅
速，但反复多次注射会对关节软骨造成不良影响。
因此，新版指南严格限制糖皮质激素注射使用次数
和时间，建议每年糖皮质激素注射次数不超过２～３
次，注射间隔时间不应短于３～６个月［１］。尽管《美
国骨科医师协会膝关节骨关节炎循证医学指南》中
不再推荐使用玻璃酸钠注射治疗［１７］，但专家组经过
讨论仍然肯定了玻璃酸钠对早、中期 ＫＯＡ患者的
疗效［１，１８－２０］，指出玻璃酸钠安全性高，可以改善关节
功能、缓解疼痛，还可以减少镇痛药物用量。目前玻
璃酸钠对软骨保护及延缓疾病进程的疗效尚未明

确。新版指南新增并肯定了使用医用几丁糖、生长
因子和富血小板血浆作为关节腔注射药物的疗效。
医用几丁糖可以调节软骨细胞代谢，减缓关节炎进
展，适用于早、中期ＫＯＡ患者。生长因子和富血小
板血浆作为近些年研究的热点，新版指南指出其可
改善局部炎症反应，并可参与关节内组织修复及再
生，对有症状的 ＫＯＡ患者可选择性使用。④双醋
瑞因、氨基葡萄糖等缓解 ＫＯＡ症状的慢作用药物
的临床疗效有待进一步证实，新版指南指出对有症
状的ＫＯＡ患者可选择性使用此类药物。⑤抗焦虑
药、中成药新增入新版指南。抗焦虑药物应在专科
医生的指导下使用，可用于对 ＮＳＡＩＤｓ类药物不敏
感的患者［２１］，同时应注意药物不良反应，包括口干、
胃肠道反应等［２２］。中成药包括含有人工虎骨粉、金
铁锁等有效成分的口服中成药及外用膏药可通过多

种途径减轻疼痛、缓解ＫＯＡ的疾病进展、改善关节
功能，但对其作用机制和长期疗效仍需进一步证实。

３．３　手术治疗　近年来外科手术技术的不断改进，
新的手术理念不断提出，新版指南将旧版指南中的
手术治疗进行了细化，更为详细地介绍了不同手术
方式所对应的适应证及临床疗效。组织工程学技术
的发展为关节面修复提供了新的思路，故新版指南
新增关节软骨修复术，作为手术治疗 ＫＯＡ的新策
略。由于关节融合术后造成关节功能障碍，新版指
南不建议作为 ＫＯＡ 的常规治疗手段。①修复损
伤：关节软骨修复术包括自体骨软骨移植、软骨细胞
移植和微骨折等技术［２３－２５］，对年轻、单处小面积负
重区软骨缺损、活动量大的患者疗效显著，对退行性

ＫＯＡ的老年患者、激素引起坏死、多处损伤等患者
疗效较差。②改善症状：关节镜清理术对伴有机械
症状的早、中期ＫＯＡ患者治疗效果较好，但与保守
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治疗相比远期疗效并无差异；此外，关节镜手术对有
机械症状伴关节间隙狭窄较明显的ＫＯＡ患者效果
并不明显。③校正力线：对于活动量大的青中年及
下肢力线不佳的单间室 ＫＯＡ患者，胫骨近端截骨
术、股骨远端截骨术及腓骨近端截骨术可以矫正下
肢力线，进而改变关节面的基础面；张英泽等［２６－３１］

通过影像学研究、临床研究和生物力学研究发现，胫
骨平台不均匀沉降在ＫＯＡ的发生和进展中具有关
键作用，该团队通过影像学研究，发现随年龄增长，
胫骨内侧平台沉降和膝内翻逐渐加重，腓骨近段的
弯曲度随之逐渐增大，根据膝关节不均匀沉降理论
开展了腓骨截骨术治疗内侧间室型ＫＯＡ，通过单纯
截除腓骨近端纠正胫骨平台不均匀沉降所导致的力

线内移，缓解膝关节疼痛，适用于膝关节内侧间室退
行性且内翻＜１０°的ＫＯＡ患者，短期随访显示视觉
模拟评分法、膝关节评分法评分有显著提高［３２－３３］；
为进一步提高治疗效果，尤其是对于内翻畸形严重
的患者，张英泽等［３４］发明了胫腓骨近端截骨联合可
吸收垫片植入手术治疗内侧间室ＫＯＡ，取得了良好
的治疗效果。④功能重建：全膝关节置换术对严重
的膝关节各种畸形及多间室ＫＯＡ患者的远期疗效
显著；对于韧带完整、屈曲挛缩不超过１５°、力线改
变５～１０°的单间室 ＫＯＡ患者单髁置换术效果显
著；髌股关节置换术主要适用于单纯髌股关节ＫＯＡ
患者。
在我国ＫＯＡ发病率之高、病程之长、对生活质

量影响之大，使得 ＫＯＡ诊疗工作迫在眉睫。新版
指南首次发布了我国 ＫＯＡ流行病学特点，为我国

ＫＯＡ防治统筹工作提供了直观的数据支持。进一
步优化的ＫＯＡ诊断与评估流程更注重ＫＯＡ患者
的个体化概念，同时也为我国各地区、各级医院

ＫＯＡ诊疗提供了标准化与规范化的诊疗依据。阶
梯化、个体化治疗的治疗策略不仅改变了原有单一
的ＫＯＡ治疗模式，而且使得社会整体医疗资源走
向更加合理化和最小化。
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