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摘  要 

膝关节骨关节炎是一种进展性的慢性退行病变，其以关节软骨变性、破坏及骨赘的形成为特征。关节进

行性疼痛、活动度降低，且晚期伴有关节畸形，是膝关节骨关节炎的主要临床表现。原发性膝关节骨关

节炎的病因尚未完全清楚，临床提示，其与肥胖、性别、年龄、职业以及膝关节长期慢性损伤密切相关。

其中，肥胖在膝关节骨性关节炎中起着很重要的作用，本文将从病因、发病机制、手术治疗三方面探讨

肥胖对膝关节骨性关节炎影响的研究进展，为膝关节骨性关节炎的诊治提供思路与参考。 
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Abstract 
Osteoarthritis of the knee is a progressive chronic degenerative lesion characterized by the dege-
neration and destruction of the articular cartilage and the formation of osteophytes. Progressive 
joint pain, reduced range of motion, and late stage with joint deformity are the main clinical ma-
nifestations of KOA. The etiology of primary knee osteoarthritis is not fully clear, and it clinically 
suggests that it is closely related to obesity, gender, age, occupation, and long-term chronic injury 
of the knee. Among them, obesity plays a very important role in knee osteoarthritis. This paper 
will discuss the research progress of the influence of obesity on knee osteoarthritis from three 
aspects of etiology, pathogenesis and surgical treatment, in order to provide evidence as well as 
new way of thinking for clinical application of knee osteoarthritis. 
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1. 背景 

骨关节炎(Osteoarthritis, OA)是一种常见的临床病症，表现为关节疼痛，可能伴随不同程度的膝关节

活动限制，是中老年龄群体最常见的慢性关节病变。病理上，它以关节软骨退变、软骨丧失、骨质硬化、

增生重塑，并伴有相关炎症等为主要特征[1]。临床可见进行性进展的关节疼痛，可能伴有关节肿胀、僵

硬，以致出现其功能障碍，严重时导致关节畸形，甚至丧失关节功能，对患者的生活造成极大程度负面

影响。本病发病率，在中年以后和年龄增长成正相关，随年龄增长而增加，虽本身不致命，但由于其致

残率极高，可能会大大影响患病人群生活质量，并伴随高额的经济压力，形成对社会经济的重大冲击[2]，
引起国际社会广泛关注。 

世界卫生组织(WHO)将肥胖定义为机体摄入过多热量，使体内脂肪堆积过多或者分布异常，对人的

健康状况造成负面影响。临床上习惯使用体质指数(BMI)来评估肥胖水平，常常将肥胖依据 BMI 分为三

级：BMI 在 30~34.9 kg/m2 之间为 I 级，BMI 在 35~39.9 kg/m2之间为 II 级，BMI 如若大于 40 kg/m 则为

III 级[3]。肥胖会极大程度危害人的健康状况，对人体机能及内环境稳态产生各种不良影响，是引发高血

压、糖尿病、动脉粥样硬化等多种基础疾病的重要危险因素[3]。肥胖对于膝关节骨关节炎的影响也是多

年以来学者们研究的热点。 

2. 肥胖与膝关节骨性关节炎的关系 

一直以来，肥胖作为重要危险因素，被认为和膝关节骨性关节炎的起病、进展及预后息息相关[4] [5] 
[6]。Anderson 等人[7]在研究肥胖与膝关节骨关节炎中表明，BMI 作为一项独立危险因素，在影像学表现

及临床表现方面，与肥胖、膝骨关节炎密切关联。Powell 等人[8]的研究表明，在肥胖人群中，如若 BMI
大于 27 kg/m2，那其每增加一个单位，则会使骨关节炎的患病率提升 15%；在西方女性中，BMI 每降低

2 kg/m2，OA 病程进展的可能性会降低 50%。此外，在每个年龄层段中可发现，肥胖人群 KOA 的发病率
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均明显高于体重正常人群[9]；前瞻性研究[10] [11]发现，BMI 大于等于 30 kg/m2的人群，膝关节骨性关

节炎的发病率，比 BMI 低于 25 kg/m2的人群高 7 倍，且肥胖程度与膝骨关节炎之间存在剂量–反应关系。

在一项 KOA 患者中进行回顾性研究发现，OA 组患者男性、女性 BMI 分别为 25.5 ± 3.46、25.2 ± 3.72，
体重正常对照组男性、女性 BMI 分别为 24.1 ± 2.59、23.0 ± 4.28，OA 组 BMI 要显著高于对照组[12]。 

肖彦燊等人[13]在研究肥胖相关基因与 KOA 的关系中发现，KOA 组和对照组相比，血清中肥胖相

关基因的 RNA 表达量、TNF-α、IL-6、IL-1β均显著升高(P < 0.05)，证明肥胖患者血清中有更高的炎症

因子水平，以及承担更严重的 KOA 风险。蔡跃波等人[14]在研究肥胖者 KOA 的影像学 KL 分级与对照

组 KOA 患者的比较过程中发现，BMI 在 30 至 34.9 kg/m2的老年 KOA 患者的 KOA 影像学 KL 分级，比

BMI 正常的老年 KOA 患者明显更高，说明肥胖可能是引发老年患者 KOA 病程进展的重要危险因素。 
综上，肥胖与膝关节骨性关节炎之间有密不可分的联系，一方面，肥胖患者更易罹患 KOA，另一方

面，在 KOA 患者中，肥胖患者的病程进展相比体重正常患者要更为快速。 

3. 肥胖导致膝关节骨性关节炎的可能机制 

3.1. 生物机械负荷与骨关节炎 

肥胖会导致膝关节生物机械负荷增加，这是肥胖对加重膝关节炎的最主要的机械贡献。过大的生物

负荷会使膝关节表面压力分布不均衡，关节机能失常，从而加重软骨损伤，致使关节软骨退变，形成骨

刺[15] [16]。Newberry 等人[17]研究发现，关节软骨如果承担过大压力，超过其承受阈值，则会发生严重

损伤，包括关节肿胀、软骨基质丢失，以致软骨细胞坏死，从而引发骨关节炎。Lin PM 等人[18]研究发

现，生物机械负荷对关节软骨的损伤程度同样也和其承受负荷时间成比例关系。多项研究表明，机械负

荷导致了炎症通路及其通道的激活，如 IL-1b、TNF-a、NF-kB、Wnt、microRNA 和氧化应激通路[19] [20]。
膝关节内收力矩可能是与膝关节骨性关节炎发展相关的重要机械变量[21] [22]。由于体重的增加，肥胖患

者的膝关节内收力矩更大，步态也会相应作出代偿改变，如行走速度减慢、脚趾外翻角度增加[23] [24]。
在一项研究 42 例骨关节炎患者的膝盖内侧室研究中发现，所有患者经历了更快速的地面摩擦应力，更大

的膝盖和臀部外展矩、更大的外侧地面反应力使得身体和对侧肢体的横向移动更快速，与正常体重的个

体相比，肥胖人群的关节软骨，对于行走时较高水平的膝关节内收力矩作出适应性改变[22]，最终导致膝

关节炎的发生。 

3.2. 脂肪组织与骨关节炎 

脂肪组织是人体重要组成部分，其内分泌、代谢功能也是近年来学者们的主要研究方向。脂肪组织

可分泌大量的炎症介质，包括炎性因子(白介素 1、白介素 6、白介素 8、肿瘤坏死因子 α)和脂肪因子(瘦
素、脂联素等) [25]。 

3.2.1. 炎性因子 
研究表明，脂肪组织会随着其量的增加，而产生并释放更多的细胞因子，肥胖患者的炎症水平相较

于体重正常人会更高[26]。在 OA 患者中，白介素可在软骨中激活金属蛋白酶(MMP)。白介素与金属蛋白

酶家族发挥协同作用，且互相促进，降解软骨基质，加重关节炎软骨损伤[27]。软骨细胞在白介素等炎性

因子的作用下，也会促进一氧化氮(NO)的合成与释放，促进关节软骨细胞凋亡[28] [29]。在疾病过程中，

白介素等炎性因子增加活性氧的产生，活性氧产生过氧化物和羟基化自由基，直接损伤关节软骨[30]。 

3.2.2. 脂肪因子 
脂肪因子是主要来源于脂肪细胞的可溶性分子，与肥胖和代谢诱导的炎症有关[31] [32]。以瘦素、脂
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联素为首的各种脂肪因子经由脂肪组织分泌，且随着脂肪组织增多，脂肪因子的分泌也相应增加。OA
患者瘦素水平高于正常患者，晚期 OA 患者关节软骨和滑膜液中瘦素的含量和活性显著增加[33]。也有证

据表明，该脂肪因子在骨性关节炎的发生过程中起着关键作用。瘦素会提高机体金属蛋白酶家族相关蛋

白如金属蛋白酶 2、金属蛋白酶 9、II 型胶原等的表达，而显著降低正常关节软骨中的碱性成纤维细胞生

长因子(β-FGF)。此外，聚集酶 1 和 2 (ADAMTS-4 和 ADAMTS-5)的基因表达也显著增加，并且在瘦素治

疗后观察到关节软骨中蛋白多糖的消耗。此外，瘦素与 IL-1β可共同增加人 OA 软骨中 MMP-1、MMP-3
和 MMP-13 的产生[34]。综上所述，瘦素是软骨的分解代谢调节因子[35]。 

脂联素在参与 OA 病程进展中，对多个组织、细胞的病理变化发挥着分解和合成的双重作用。一方

面，骨性关节炎滑膜液中的脂联素水平已被证明与聚集聚糖降解相关[36]。脂联素通过人 OA 软骨细胞中

的 AMPK 和 c-Junn 端激酶(JNK)通路上调 MMP 和诱导型一氧化氮合酶(iNOS)的表达，致使软骨基质降

解。另一方面，脂联素可能在关节炎的进展中发挥正向作用，通过促进软骨细胞增殖，稳定关节软骨内

环境[37]。低水平的脂联素增加软骨细胞增殖、蛋白多糖合成，这反映在 II 型胶原、聚集聚糖、Runx2
和 X 型胶原的表达和碱性磷酸酶活性[38]的上调。 

3.3. 其他 

此外，肥胖人群罹患如高血压、糖尿病、动脉粥样硬化等慢性疾病风险较常人增高。这些基础疾病

可能对 KOA 间接产生影响。研究表明，在糖尿病中，细胞外基质增加与晚期糖基化终产物(AGE)有关，

AGE 可刺激软骨细胞，诱导炎性因子释放[39]。动脉粥样硬化状态下，软骨下骨的血液供应可能会受到

影响，从而加重 KOA 进展[40]。 
综上，肥胖引发 KOA 的机制，不仅包括了因机械负荷增加造成的影响，还涉及到脂肪因子等代谢因

素，同时，肥胖造成的其他疾病的高危状态，也会增加罹患 KOA 的风险。 

4. 肥胖对手术治疗膝关节骨性关节炎的影响 

4.1. 肥胖患者手术特点 

肥胖患者进行关节置换手术的主要手术特点，在于膝周软组织质量的增加，这通常为术中暴露及体

表定位带来更大的困难和挑战。Lozano 等人[41]测量了一组 BMI 为 35 kg/m2的 TKA 患者的肢体长度与

髌上和髌下肢体周长。他们观察到，随着肢体长度缩短及髌上围增加，术中止血带时间和手术复杂性大

大增加。根据 In 等人[38]的研究，肥胖患者术中暴露通常需要更长的时间，而且髌骨可能难以半脱位或

外翻。手术时间延长和 2%的术中并发症发生率很可能是由于与难以获得暴露相关的可视化不足。足够大

的切口、必要的扩大剥离、充分的暴露，均是手术成功与否的关键。 
随着暴露的难度增加，术中对位、调整力线的技术性要求也就更高。Krushell 等人[42]的研究表明，

肥胖患者初次置换后随访发现，相比于体重正常对照组患者，假体磨损和力线不正导致假体松动的风险

更高。因此，对于肥胖 KOA 患者，精准高超的手术技术、材料的高耐磨，意义重大。 

4.2. 肥胖患者术后并发症 

学者们研究发现，肥胖患者在接受全膝关节置换术治疗后，其预后相比于体重正常人群要更差[43]。
随着 BMI 水平上升，围手术期并发症几率也在上升[44]。Wagner 等人[45]研究表明，BMI 与再手术率和

翻修手术率的增加显著相关。 
肥胖患者在 TKA 术后更容易发生血栓形成。Wallace 等人[46]在针对 32,485 名接受 TKA 治疗的患者

的研究调查了肥胖对深静脉血栓(DVT)和肺栓塞(PE)的影响。肥胖人群中 DVT/PE 的风险显著增加。 
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Thornqvist 等人[47]研究发现，在行初次关节置换时，肥胖患者随着 BMI 升高，罹患缺血性卒中、急

性心肌梗死等心血管并发症的风险就越高。 
Winiarsky 等人[48]研究发现，肥胖患者中 22%的膝关节出现伤口并发症，而对照组仅为 2%。在一

项对 1214 名连续接受 TKA 治疗的患者进行的前瞻性研究中，Dowsey 和 Choong 等人[49]发现总体感染

率为 1.5% (n = 18)，其中，深层假体感染在肥胖患者的发生率显著高于非肥胖患者。 
此外，Perka 等人[50]提出，心血管系统疾病、内分泌系统疾病等基础疾病，与围手术期并发症发病

率密切关联。而肥胖患者术前此类基础疾病患病率更高，一定程度上也解释了肥胖患者 TKA 术后并发症

增加的原因。 

5. 总结 

现在全球约有 3.03 亿的人口罹患骨关节炎，每年新增病例数量约为 1500 万，此数据相比于 20 世纪

90 年代，增长了 9.3% [2]。在我国，膝关节骨关节炎是引起中高年龄人群下肢疼痛、关节活动功能不良

的主要原因。21 世纪后，体质指数异常人群数量逐渐上升，其所反映出的机体肥胖状态，大大增加人体

罹患多种疾病的风险。膝骨关节炎与肥胖共同对公共卫生、社会经济发起重大挑战，提升人口质量，改

善患者预后，也一直是我国医疗卫生从业者的职业目标。 
肥胖不仅会提高膝骨关节炎的发病率，同样也会加重膝骨关节炎的病程。其作用机理，不单单因为

肥胖患者体质指数增加，从而引发生物机械负荷加重相关，同时也与因肥胖造成的脂质代谢、炎症微环

境密切关联。此外，肥胖所引发的高血压、糖尿病、动脉粥样硬化等基础疾病，也对膝关节内环境稳定

造成巨大冲击，成为其高危因素。 
从临床角度讲，肥胖是一个极其普遍的致病因素，也给骨外科临床工作者带来了许多挑战。肥胖患

者在 THA 后或 TKA 后刀口感染率会普遍增高。术后并发症如深静脉血栓、心肌梗死等发病率也高于正

常患者。且植入物存活率较差，假体松动率、术后翻修率也相应提升。为患者带来的不仅有身体健康上

的痛苦，更伴随经济上的更高的压力[51]。 
医学体重减轻或减肥评估、术前进行营养评估，对于患有膝骨关节炎的患者尤为重要。随着国家经

济、医学健康事业的蓬勃发展，如何降低人口肥胖率、提升膝骨关节炎患者预后，成为整个社会越来越

重要的关注点。 
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