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孟德尔随机化分析膝骨关节炎疼痛
与肌力的因果关联
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摘要:目的　 通过临床试验观察膝骨关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＫＯＡ)患者的膝关节屈伸肌力下降情况ꎬ并运用全

基因组关联性分析(ｇｅｎｏｍｅ￣ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ＧＷＡＳ)膝骨关节炎与大腿肌肉体积之间的因果关系ꎬ分析膝

骨关节炎患者大腿肌力下降的特征及潜在影响因素ꎮ 方法　 选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月上海中冶医院骨科

确诊膝骨关节炎女性患者 ５２ 例ꎬ５０~８０ 岁ꎬ分为双膝关节疼痛组(ｎ＝ １９)和单膝关节疼痛组(ｎ ＝ ３３)ꎬ并招募健康

成年人作为健康对照组(ｎ＝ ６５)ꎮ 采用方差分析比较各组间膝关节屈伸肌的最大峰值力矩ꎮ 采用逆方差加权法、
ＭＲ￣Ｅｇｇｅｒ 法和加权中位数法进行双向双样本孟德尔随机化分析膝骨关节炎、疼痛与大腿前后侧肌肉体积之间的

相关性ꎮ 结果　 双膝关节疼痛组的伸膝和屈膝峰力矩与健康对照组相比差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ单膝关节

疼痛组的健侧和患侧峰力矩与健康对照组相比差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ单膝关节疼痛组的健侧与患侧之间

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 膝骨关节炎和疼痛与大腿前侧肌肉体积间无相关性(膝骨关节炎:Ｐ ＝ ０.１６ꎻ 疼痛:
Ｐ＝ ０.０８)ꎬ而与大腿后侧肌肉体积呈负相关性(膝骨关节炎: Ｐ＝ ０.０１ꎻ 疼痛: Ｐ<０.０５)ꎬ大腿前侧肌肉体积和大腿

后侧肌肉体积与膝骨关节炎和疼痛均无负相关性ꎮ 结论　 有疼痛症状的膝骨关节炎患者屈伸肌群最大峰值力矩

显著下降ꎬ大腿后侧肌肉体积减少可能是屈肌群肌力下降的原因之一ꎬ而伸肌群的肌力下降与大腿前侧肌肉体积

无关ꎬ表明有疼痛症状的膝骨关节炎患者屈伸肌力下降的影响因素不同ꎮ
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ｔｈａｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｌｅｘｏｒ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｄｉｆｆｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＫＯＡ ａｎｄ ｐａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎻ Ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎻ Ｐａｉｎꎻ Ｍｕｓｃｌｅ ｖｏｌｕｍｅꎻ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ

　 　 膝关节是骨关节炎最常见的部位ꎬ是导致慢

性疼痛和残疾的主要原因ꎮ 女性的骨关节炎患病

率和发病率明显高于男性[１] ꎮ 膝骨关节炎是一种

以膝关节疼痛、僵硬、活动受限和肌力下降为特征

的慢性退行性疾病[２] ꎮ 研究表明ꎬ疼痛可降低膝

骨关节炎患者的自我效能感ꎬ诱发悲观情绪ꎬ加速

功能状态恶化并严重影响生活质量[３￣５] ꎮ 膝骨关节

炎病因较多ꎬ与年龄、肥胖和遗传因素均有关系ꎬ
但目 前 膝 骨 关 节 炎 的 发 病 机 制 和 病 因 尚 不

明确[６] ꎮ
疼痛引发的关节源性肌肉抑制会导致关节周围

肌群力量减弱[７]ꎮ 研究发现ꎬ伴有疼痛的膝骨关节

炎患者常出现大腿肌力下降ꎬ可能是疾病进展的表

现ꎬ也可能反向加剧疼痛[８]ꎮ 现有研究多集中于股

四头肌和腘绳肌[９]ꎬ但相关结果存在一定争议ꎮ
Ｃｏｎｒｏｙ 等[１０]指出ꎬ无明显疼痛的膝骨关节炎患者

的股四头肌体积未见显著降低ꎬ但整体肌肉质量较

差ꎬ且肌间脂肪沉积增加ꎻ而 Ｓａｔｔｌｅｒ 等[１１] 发现膝关

节疼痛患者膝伸肌力量明显下降ꎬ屈肌力量及腘绳

肌、内收肌等后侧肌群的横截面积与无痛患者无显

著差异ꎮ 这些差异可能源于测量方法的差异以及混

杂因素控制偏倚有关[１０￣１２]ꎮ
大腿作为驱动膝关节运动的核心区域ꎬ由大腿

前侧肌群与后侧肌群协同组成[１３]ꎮ 研究显示ꎬ这些

肌群的功能状态与膝骨关节炎的发生及其功能障碍

密切相关[１４]ꎮ 女性患者由于激素水平、肌肉结构和

力量分布的特点ꎬ可能表现出更显著的肌力减退及

肌肉体积变化[１ꎬ１５]ꎮ
本研究结合临床肌力评估与全基因组关联性分

析(ｇｅｎｏｍｅ￣ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ＧＷＡＳ)数据ꎬ
探讨膝骨关节炎及膝关节疼痛对大腿前后侧肌肉体

积的影响ꎬ旨在揭示膝骨关节炎患者肌力减退的特

征及潜在机制ꎬ为临床治疗提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月上海中冶医

院骨科确诊膝骨关节炎女性患者 ５２ 例ꎬ５０ ~ ８０ 岁ꎬ
平均 ６７ 岁ꎬ分为双膝关节疼痛组(ｎ ＝ １９)和单膝关

节疼痛组(ｎ ＝ ３３)ꎬ并匹配相似年龄的健康女性为

健康对照组(ｎ ＝ ６５)ꎮ 纳入标准:①所有受试者根

据美国风湿病学会的临床标准诊断为膝骨关节炎ꎬ
至少满足症状性膝骨关节炎 ６ 项标准中的 ３ 项ꎬ即
年龄>５０ 岁、僵硬时间<３０ ｍｉｎ、捻发音、骨压痛、骨
肿大和无明显温热ꎻ②自我报告膝关节存在轻度疼

痛ꎬ视觉模拟量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评分
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为 １~３ 分ꎻ排除标准:①下肢关节置换ꎻ②显著的心

血管、神经或精神疾病ꎻ③全身炎症和自身免疫性疾

病等ꎮ 所有研究对象均签署书面知情同意书ꎮ 本研

究治疗方案已通过上海中冶医院医学伦理委员会批

准(批号:ＺＹＬＳ２０２２０３)ꎮ
１.１.２　 暴露数据

膝骨关节炎总样本 ４０３ １２４(无男性和女性的具

体描述)(ｏｐｅｎｇｗａｓ ｉｄ:ｅｂｉ￣ａ￣ＧＣＳＴ００７０９０)ꎻ膝关节

疼痛 样 本 量 ４６１ ８５７ 例 ( ｏｐｅｎｇｗａｓ ｉｄ: ｕｋｂ￣ｂ￣
１６２５４)ꎬ参与者通过一份触摸屏问卷被询问“ Ｉｎ ｔｈｅ
ｌａｓｔ ｍｏｎｔｈ ｈａｖｅ ｙｏｕ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｈａｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｙｏｕｒ ｕｓｕａｌ ａｃｔｉｖｉｔｅｓ?”( ＩＤ ６１５９)ꎬ
答案包括头、面、肩颈、背痛、胃和腹痛、髋、膝、全身

痛、都不痛或者不想回答ꎮ 参与者可以多选ꎬ但选择

“全身痛”的不可以选择其他身体部位ꎬ最终筛选出

膝关节疼痛的调查个体ꎮ 数据均来源于 ｈｔｔｐｓ: / /
ｇｗａｓ.ｍｒｃｉｅｕ.ａｃ.ｕｋ / ｄａｔａｓｅｔｓ / ꎮ

大腿前侧肌肉体积样本量 ３２ ９７８ 例(ｏｐｅｎｇｗａｓ
ｉｄ:ＧＣＳＴ９０２６７３４９)、 大腿后侧肌肉体积样本量

３３ ０２２ 例 ( ｏｐｅｎｇｗａｓ ｉｄ:ＧＣＳＴ９０２６７３５３) ( ｈｔｔｐｓ: / /
ｗｗｗ. ｅｂｉ. ａｃ. ｕｋ / ｇｗａｓ / ) [１６]ꎮ 大腿肌肉体积通过

１.５ Ｔ Ｓｉｅｍｅｎｓ ＭＡＧＮＥＴＯＭ Ａｅｒａ 扫描仪ꎬ应用身体

双回波 Ｄｉｘｏｎ Ｖｉｂｅ 协议进行扫描后测得ꎬ计算不含

脂肪的肌肉体积ꎬ前侧肌肉包括股四头肌、缝匠肌和

阔筋膜张肌ꎬ后侧肌肉包括臀肌、髂肌、内收肌和腘

绳肌ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 等速肌力测试

使用 ＶＡＳ 评估膝部疼痛的强度ꎬ范围从 ０(无
疼痛)到 １０(最严重的可想象疼痛)ꎮ 使用等速肌力

测试系统测量膝关节伸肌和屈肌等速峰值扭矩ꎮ 肌

肉力量以牛顿米为单位的同心峰值扭矩进行测量ꎬ
获得的值标准化为质量并表示为 Ｎ􀅰ｍ / ｋｇ×１００ꎮ 测

试时要求受试者坐位ꎬ参与者坐在测力椅上ꎬ并用腰

部和胸带保持 ９０°坐姿ꎬ进行等速测量ꎮ 行 ５ 次最

大热身收缩后ꎬ测试伸膝肌与屈膝肌在 ５０° / ｓ 角速

度的峰值扭矩ꎮ 每组 ５ 次ꎬ共 ３ 组ꎬ每组之间休息

３０ ｓꎮ 膝关节活动度一般设置为 ０~９０°ꎮ
１.２.２　 工具变量的选择

遗传工具变量必须满足 ３ 个核心假设:①遗传

变异与暴露因素之间存在较强的关联性假设(Ｐ<１×

１０－６)ꎻ②遗传变异与影响暴露和结局的混杂因素独

立(ＬＤ ｒ２<０.００１)ꎻ③遗传变异只能通过暴露对结局

发生作用ꎬ而不能通过其他途径ꎮ 计算每个单核苷酸

多态性(ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａꎬ ＳＮＰ)的 Ｆ
统计量ꎬ以及由每个工具变量( ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ
ＩＶ)解释的暴露方差的 ｒ２ꎬＦ 统计量<１０ 的 ＩＶ 被

认为是弱工具变量ꎬ将从孟德尔随机化分析中

去除ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ 所有数据正态性

通过 Ｄ̓Ａｇｏｓｔｉｎｏ ＆Ｐｅａｒｓｏｎ 检验进行评估ꎬ符合正态

分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 膝关节肌力采用等速测试测得的

峰力矩作为主要评估指标ꎮ 组间差异分析ꎬ若满足

方差齐性ꎬ采用单因素方差分析ꎬ并在事后比较中应

用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎻ若不满足方差齐性ꎬ采用 Ｗｅｌｃｈ̓ｓ
方差分析ꎬ结合 Ｇａｍｅｓ￣Ｈｏｗｅｌｌ 方法进行事后两两

比较ꎮ
孟德尔随机化分析采用逆方差加权法评估膝骨

关节炎、疼痛和大腿肌肉体积之间的双向因果关系ꎬ
并使用 ＭＲ￣Ｅｇｇｅｒ 进行多效性检验来稳定结果ꎮ 采

用 Ｃｏｃｈｒａｎ̓ｓ Ｑ 检验结果是否存在异质性ꎬ使用随机

效应模型减少结果偏倚ꎮ ＭＲ￣Ｅｇｇｅｒ 和加权中位数

方法作为对逆方差加权法方法的补充ꎮ 采用 Ｒ４.４.３
软件 ＴｗｏＳａｍｐｌｅＭＲ 软件包进行分析ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＫＯＡ 患者膝关节屈伸肌群最大峰力矩

双膝关节疼痛组、单膝关节疼痛组和健康对照

组的基线数据见表 １ꎮ 双膝关节疼痛组、单膝关节

疼痛组和健康对照组的膝关节伸膝峰力矩差异有统

计学意义(Ｆ＝ ４５.３２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ屈膝峰力矩差异有

统计学意义(Ｆ＝ ２６.５８ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ
双膝关节疼痛组、单膝关节疼痛组患侧和健侧

分别与健康对照组伸膝峰力矩差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ单膝关节疼痛组健侧与患侧间差异无统

计学意义(Ｐ＝ ０.１５)ꎮ 双膝关节疼痛组、单膝关节疼

痛组患侧和健侧分别与健康对照组差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ单侧关节疼痛组健侧与患侧间屈膝峰

力矩差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５０)ꎮ
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表 １　 受试者基线特征与膝关节屈伸肌峰力矩比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｏｒ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅ

项目
双膝关节

疼痛组(ｎ＝ １９)
单膝关节疼痛组(ｎ＝ ３３)

健侧(ｎ＝ ３３) 患侧(ｎ＝ ３３)
健康对照组
(ｎ＝ ６５) Ｆ Ｐ

年龄 ７０.０５±５.９２ ６８.０８±６.０８ ６６.０１±７.５８ ３.０６ ０.０５
身高 / ｃｍ １５７.７４±４.９８ １５６.８１±５.７０ １５７.５２±４.６４ ０.３２ ０.７２
体质量 / ｋｇ ６１.１２±６.８３ ６１.９４±８.８９ ５７.８４±７.４９ ４.１１ ０.０２
体质量指数 ２４.５８±２.６２ ２５.１１±２.６３ ２３.３３±３.０５ ５.３７ ０.０１
伸膝峰值力矩 / (Ｎ􀅰ｍ/ ｋｇ×１００) ２６.５５±７.８３ ２７.２４±９.７５ ３２.３２±１０.５８ ４２.９４±１４.６１ ４５.３２ <０.００１
屈膝峰值力矩 / (Ｎ􀅰ｍ/ ｋｇ×１００) １８.７３±５.５７ ２０.３７±６.８３ ２２.８７±８.６８ ２８.７３±８.０４ ２６.５８ <０.００１

２.２　 孟德尔随机化分析结果

２.２.１　 膝骨关节炎与大腿肌肉体积的因果关系

孟德尔随机化结果显示(图 １)ꎬ膝骨关节炎与

大腿前侧肌肉体积无显著相关性(Ｐ＝ ０.１６)ꎬ膝骨关

节炎与大腿后侧肌肉体积呈显著相关性 ( β ＝
－０.１２ꎬ Ｐ＝ ０.０１)ꎮ 共 ３２ 个与膝骨关节炎相关的

ＳＮＰ 纳入分析ꎮ
Ｃｏｃｈｒａｎ̓ｓ Ｑ 检验显示ꎬ膝骨关节炎与大腿前侧

肌肉体积与大腿后侧肌肉体积有异质性(Ｑ ＝ ７０.４２ꎬ

Ｐ<０.０５ꎻ Ｑ＝ ７８.６０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 水平多效性测试结果

显示ꎬ膝骨关节炎的大腿前侧肌肉体积与大腿后侧

肌肉体积无水平多效性(截断值 ＝ －０.０１ꎬＰ ＝ ０.６４ꎻ
截断值＝ －０.０１ꎬ Ｐ＝ ０.４６)ꎮ Ｌｅａｖｅ￣ｏｎｅ￣ｏｕｔ 测试表明

结果稳定可靠ꎮ
反向孟德尔随机化分析结果显示ꎬ大腿前侧肌

肉体积(Ｐ＝ ０.６３)和大腿后侧肌肉体积(Ｐ ＝ ０.５０)与
膝骨关节炎之间无显著相关性ꎮ

图 １　 膝骨关节炎与大腿肌肉体积之间的双向孟德尔随机化分析
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｖｏｌｕｍｅｓ

２.２.２　 膝关节疼痛与大腿肌肉体积的因果关系

孟德尔随机化分析结果显示(图 ２)ꎬ膝关节疼

痛与大腿后侧肌肉体积呈显著相关性( β ＝ －１.０８ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ膝关节疼痛与大腿前侧肌肉体积无显著

相关性(Ｐ ＝ ０.０８)ꎮ 共 ４２ 个与膝关节疼痛相关的

ＳＮＰ 纳入分析ꎮ
Ｃｏｃｈｒａｎ̓ｓ Ｑ 检验显示ꎬ膝骨关节炎的疼痛与大

腿前侧肌肉体积和大腿后侧肌肉体积有异质性

(Ｑ＝ ６２.８０ꎬ Ｐ<０.０５ꎻ Ｑ ＝ ５８.３８ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ 水平多

效性测试结果显示ꎬ膝骨关节炎的疼痛与大腿前侧

肌肉体积与大腿后侧肌肉体积无水平多效性(截断值

<０.０１ꎬＰ ＝ ０.５２ꎻ截断值＝ ０.０１ꎬＰ ＝ ０.１０)ꎮ Ｌｅａｖｅ￣ｏｎｅ￣
ｏｕｔ 分析结果稳定ꎬ无单个 ＳＮＰ 主导效应ꎮ

反向 ＭＲ 分析结果显示ꎬ大腿前侧肌肉体积

(Ｐ＝ ０.７１)与大腿后侧肌肉体积(Ｐ＝ ０.５８)对膝关节

疼痛均无显著相关性ꎮ
统计功效结果显示ꎬＫＯＡ 作暴露时的统计功效

为 ９７.７％ꎬ膝关节疼痛作为暴露变量时统计功效为
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１００％ꎬ孟德尔随机化分析具有稳健性ꎮ

图 ２　 膝关节疼痛与大腿前后侧肌肉体积之间的双向孟德尔随机化分析
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｖｏｌｕｍｅｓ

３　 讨　 论

膝骨关节炎是一种以膝关节疼痛、功能受限和

肌力减退为特征的慢性退行性疾病ꎮ 研究表明ꎬ疼
痛可显著降低患者的生活质量ꎬ并加速疾病进

展[１７]ꎮ 近年来ꎬ肌肉萎缩和力量减退被认为是膝骨

关节炎的重要病理特征之一ꎬ但其具体机制尚不明

确[１８]ꎮ 本研究通过临床研究发现ꎬ伴疼痛的膝骨关

节炎患者的伸膝和屈膝峰力矩显著低于健康人群ꎬ
提示疼痛患者存在广泛的肌力减退ꎮ 进一步的孟德

尔随机化分析表明ꎬ膝骨关节炎和疼痛与大腿后侧

肌肉体积存在负相关因果关系ꎬ而与前侧肌肉体积

未见显著关联ꎮ 这一结果显示膝骨关节炎患者的后

侧肌群功能受限可能与其病理特征密切相关ꎬ但前

侧肌群的变化机制可能受其他因素影响ꎮ
有研究发现ꎬ健康人群中股四头肌体积主要影

响等长伸膝力量ꎬ而腘绳肌体积则与各速度屈膝力

量密切相关[１９]ꎮ 已有研究指出ꎬ膝骨关节炎患者的

股四头肌激活受限[２０￣２２]ꎮ 本研究结果发现ꎬ膝骨关

节炎患者的腘绳肌体积受疾病和疼痛影响而减小ꎬ
而股四头肌体积虽未显示因果性减少ꎬ但其伸膝力

量仍显著下降ꎮ 这一结果提示膝骨关节炎患者的肌

力减退机制复杂ꎬ不仅受到疾病本身的影响ꎬ还与肌

肉自身的特性有关ꎮ 本研究临床观察结果显示ꎬ腘
绳肌的神经激活能力相对保留ꎬ这一现象可能解释

了腘绳肌在体积减少情况下ꎬ其肌力下降并未呈现

与股四头肌相同的衰弱速度ꎮ 这种前后侧肌群受累

模式的差异ꎬ强调了膝骨关节炎中肌力受损机制的

多样性和结构－功能之间的非线性关系ꎮ 因此ꎬ本
研究在结构(体积)与功能(肌力)之间建立起因果

与生理响应的联系ꎬ明确腘绳肌在膝骨关节炎进展

中的特异性作用ꎮ
既往康复多聚焦于股四头肌强化[２３]ꎮ 然而ꎬ本

研究结果发现ꎬ腘绳肌体积减少和屈膝力量下降是

膝骨关节炎膝关节功能恶化的关键环节ꎮ Ｌｏｐｅｓ
等[２４]指出ꎬ膝骨关节炎患者腘绳肌等长收缩力下降

与其肌肉体积减少相关ꎮ 本研究结果显示ꎬ大腿后

侧肌群(尤其是腘绳肌)在膝骨关节炎中的重要性ꎬ
并在孟德尔随机化层面提供了支持性因果证据ꎮ 本

研究揭示了膝骨关节炎患者中结构－功能关联性的

复杂关系ꎬ为康复干预提供了新的靶点ꎮ 未来临床

强化训练应不仅关注股四头肌ꎬ还需系统评估并干

预腘绳肌功能ꎮ
膝骨关节炎与肌肉质量及肌力之间的关联是近

年来研究的重点ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２５] 指出ꎬ低握力、慢步

速和附肢瘦体质量是膝骨关节炎的危险因素ꎬ但这

些指标通常具有较强的群体表征性ꎬ未能充分解释

局部功能损伤的具体机制ꎮ 本研究采用与膝关节局

部功能更直接相关的大腿肌群表型ꎬ进一步揭示了

肌肉质量下降作为膝骨关节炎前驱因素的重要性ꎬ
并强调了特定肌群的局部功能损伤与其病理过程之

间的联系ꎮ Ｊｉｎ 等[２６] 研究显示ꎬ肌肉质量和肌力下

降会促使膝骨关节炎的发生与发展ꎮ 然而ꎬ本研究
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发现ꎬ并非所有大腿肌群在膝骨关节炎中均表现出

一致的病理变化ꎮ 孟德尔随机化分析结果表明ꎬ股
四头肌未呈现显著体积下降ꎬ而腘绳肌体积变化则

具有明确的因果联系ꎮ 这一发现提示ꎬ肌肉功能下

降不仅与结构改变相关ꎬ还需要结合神经因素进行

综合评估ꎮ Ｋｕｍａｒ 等[２７]研究发现ꎬ膝骨关节炎患者

的股四头肌横截面积没有显著差异ꎬ但肌间脂肪沉

积增加ꎮ 本研究在因果分析中未发现其体积改变ꎬ
与上述结论一致ꎬ表明股四头肌力量下降并不完全

源于体积丢失ꎬ而可能更多归因于肌肉质量和激活

能力的降低ꎮ 此外ꎬ膝骨关节炎患者的神经肌肉功

能改变也值得关注ꎮ 研究显示ꎬ患者下肢肌群的表

面肌电信号发生显著变化ꎬ包括肌肉激活幅度、共同

激活、激活顺序、持续时间和激活比等多方面的异

常[２８￣２９]ꎬ这些变化反映了膝骨关节炎患者的神经肌

肉功能失调ꎮ Ｓｅｒｒãｏ 等[３０] 研究显示ꎬ膝骨关节炎患

者纤维比例和直径的变化ꎬ指出膝关节伸肌扭矩下

降与肌肉横截面积无关ꎬ而是与肌肉质量和激活不

足有关ꎮ 结合本研究的临床观察ꎬ这种力量变化背

后的机制可能涉及复杂的结构－神经交互过程ꎮ
本研究尚存在一定局限ꎮ 本研究通过临床观察

与孟德尔随机化分析揭示了膝骨关节炎肌力障碍的

机制ꎮ 肌力受多种非结构性因素影响ꎬ包括 ＢＭＩ、
维生素 Ｄ 水平及心理状态等ꎬ未来研究应引入更多

混杂因素的控制ꎮ 此外ꎬ未对性别、年龄及体育活动

等变量进行深入分层分析ꎬ需在更大样本及纵向设

计中进一步验证结论ꎮ
综上所述ꎬ膝骨关节炎患者肌力障碍的形成机

制具有结构与神经双重特征ꎬ腘绳肌体积减少具有

明确因果性ꎬ股四头肌则主要表现为神经激活受限ꎮ
两者受累机制的差异提示临床应平衡重视屈肌与伸

肌群ꎬ在康复策略中结合结构强化与神经功能训练ꎬ
从而更有针对性地改善膝关节功能ꎬ延缓膝骨关节

炎进展ꎮ
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