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膝骨关节炎患者血清脂肪因子水平与颈动脉硬化的相关性

于　乐
（铜川矿务局中心医院骨外科，陕西　铜川　７２７０００）

摘要：　目的　探讨膝骨关节炎患者血清脂肪因子水平与颈动脉硬化的相关性。方法　选择２０１３年１月至２０１５
年１月铜川矿务局中心医院收治的膝骨关节炎患者６２例（膝骨关节炎组），另选择同期体检健康者３０例为对照组，对
２组受试者血清内脏脂肪素、抵抗素、瘦素及颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）和内径进行比较，并分析血清内脏脂肪素、抵
抗素、瘦素水平与颈动脉硬化的相关性。结果　膝骨关节炎组患者血清内脏脂肪素、抵抗素、瘦素水平显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ级膝骨关节炎患者血清内脏脂肪素、抵抗素、瘦素水平显著高于Ⅱ级患者（Ｐ＜０．０５），Ⅳ级膝骨关节
炎患者血清内脏脂肪素、瘦素水平显著高于Ⅱ、Ⅲ级患者（Ｐ＜０．０５）；Ⅳ级膝骨关节炎患者血清抵抗素水平显著高于
Ⅱ级患者（Ｐ＜０．０５），但Ⅲ、Ⅳ级膝骨关节炎患者血清抵抗素水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。膝骨关节炎组
患者颈动脉ＩＭＴ显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ级膝骨关节炎患者颈动脉ＩＭＴ显著大于Ⅱ级患者（Ｐ＜０．０５），Ⅳ级膝
骨关节炎患者颈动脉ＩＭＴ显著大于Ⅱ、Ⅲ级患者（Ｐ＜０．０５）。膝骨关节炎组与对照组颈动脉内径比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级膝骨关节炎患者颈动脉内径比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｓｐｅｒｍａｎ相关性分析
显示，膝骨关节炎患者血清内脏脂肪素和瘦素水平与颈动脉 ＩＭＴ呈显著正相关（ｒ＝０．３０７、０．３５６，Ｐ＜０．０５），血清抵
抗素水平与颈动脉ＩＭＴ无显著相关性（ｒ＝０．１３２，Ｐ＞０．０５）；膝骨关节炎患者血清内脏脂肪素、瘦素、抵抗素水平与颈
动脉内径均无显著相关性（ｒ＝０．０７６、０．０１５、０．０６７，Ｐ＞０．０５）。结论　脂肪因子水平升高是膝骨关节炎损害进展的危
险因素，且该过程与颈动脉硬化存在密切关系。
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　　膝骨关节炎是中老年人常见的慢性关节退行性
疾病，主要表现为关节软骨面退行性变和继发性骨

质增生，随着病情进展，逐步出现疼痛加重、关节僵

硬及关节活动受限等，严重者出现行走困难，多需行

关节置换改善患者膝关节功能，并提高生活质量［１］。

近年研究发现，骨关节炎患者心血管疾病发生率明显

升高［２］，但其机制尚不明确。本研究旨在探讨膝骨关

节炎患者脂肪因子水平与颈动脉硬化的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１月
铜川矿务局中心医院收治的膝骨关节炎患者６２例
（膝骨关节炎组），均符合骨关节炎的诊断标准［３］，

男３０例，女 ３２例，年龄 ４２～６９岁，平均（５５．６±
１３６）岁；ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ（ＫＬ）分级：Ⅱ级２２例，
Ⅲ级２３例，Ⅳ级１７例。另选择同期体检健康者３０
例为对照组，男１４例，女１６例，年龄４１～６９岁，平
均（５６．１±１２．８）岁。２组受试者的性别、年龄比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　血清脂肪因子水平测定　所有受试者于晨起
空腹抽取外周静脉血 ３ｍＬ，室温静置 ３０ｍｉｎ，
１５００ｒ·ｍｉｎ－１离心５ｍｉｎ，取血清，置于 －８０℃冰
箱保存待测。采用酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血清内脏脂肪素、
抵抗素和瘦素水平。

１．３　颈动脉内膜中层厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＩＭＴ）及内径测定　采用ＨＰ８５００彩色多普勒
超声诊断仪检测２组受试者颈动脉ＩＭＴ及内径。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用 ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ，两两比较采用 ＬＳＤ检验，
相关性分析采用 Ｓｐｅｒｍａｎ相关性分析，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组受试者血清脂肪因子水平比较　结果见
表１。膝骨关节炎组患者血清内脏脂肪素、抵抗素、
瘦素显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ级膝骨关节炎
患者血清内脏脂肪素、抵抗素、瘦素水平显著高于Ⅱ

级患者（Ｐ＜００５），Ⅳ级膝骨关节炎患者血清内脏
脂肪素、瘦素水平显著高于Ⅱ、Ⅲ级患者（Ｐ＜
００５）；Ⅳ级膝骨关节炎患者血清抵抗素水平显著
高于Ⅱ级患者（Ｐ＜０．０５），但Ⅲ、Ⅳ级膝骨关节炎患
者血清抵抗素水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表１　各组受试者血清内脏脂肪素、抵抗素及瘦素水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｖｉｓｆａｔｉｎ，ｒｅｓｉｓｔｉｎ
ａｎｄｌｅｐｔｉｎａｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 内脏脂肪素／（μｇ·Ｌ－１）抵抗素／（μｇ·Ｌ－１） 瘦素／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ３０ ５．９４±０．７８ ６．１３±０．７４ １０．９２±１．８４
膝骨关节炎组 ６２ ８．２３±３．０９ａ ７．６２±１．４３ａ １３．７２±３．０９ａ

　　Ⅱ级 ２２ ６．１５±１．２１ ６．４９±０．８０ １１．０３±２．０４
　　Ⅲ级 ２３ ８．６７±１．８３ｂ ７．７４±０．９２ｂ １３．６９±２．６７ｂ

　　Ⅳ级 １７ １１．５８±２．３５ｂｃ ８．５２±１．５４ｂ １６．８２±３．１６ｂｃ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与Ⅱ级患者比较ｂＰ＜０．０５；与Ⅲ级患者比较ｃＰ＜０．０５。

２．２　各组受试者颈动脉ＩＭＴ及内径比较　结果见
表２。膝骨关节炎组患者颈动脉ＩＭＴ显著大于对照
组（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ级膝骨关节炎患者颈动脉 ＩＭＴ显
著大于Ⅱ级患者（Ｐ＜０．０５），Ⅳ级膝骨关节炎患者
颈动脉 ＩＭＴ显著大于Ⅱ、Ⅲ级患者（Ｐ＜０．０５）。膝
骨关节炎组与对照组颈动脉内径比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级膝骨关节炎患者颈动
脉内径比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　各组受试者颈动脉ＩＭＴ及内径比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｏｔｉｄＩＭＴａｎｄｉｎｎｅｒｄｉａｍｅｔｅｒ
ａｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 颈动脉ＩＭＴ／ｍｍ 颈动脉内径／ｍｍ
对照组 ３０ ０．８９±０．２０ ７．０５±０．７６
膝骨关节炎组 ６２ １．０７±０．３４ａ ７．２９±０．９２
　　Ⅱ级 ２２ ０．９１±０．２２ ７．１４±０．８４
　　Ⅲ级 ２３ １．１２±０．２６ｂ ７．３５±０．８９
　　Ⅳ级 １７ １．５３±０．４３ｂｃ ７．４２±０．９４

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与Ⅱ级患者比较ｂＰ＜０．０５；与Ⅲ级

患者比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　膝骨关节炎患者血清脂肪因子水平与颈动脉
硬化的相关性　Ｓｐｅｒｍａｎ相关性分析显示，膝骨关
节炎患者血清内脏脂肪素和瘦素水平与颈动脉ＩＭＴ
呈显著正相关（ｒ＝０．３０７、０．３５６，Ｐ＜０．０５），血清抵
抗素水平与颈动脉 ＩＭＴ无显著相关性（ｒ＝０．１３２，
Ｐ＞０．０５）；膝骨关节炎患者血清内脏脂肪素、瘦素、
抵抗素水平与颈动脉内径均无显著相关性（ｒ＝
００７６、０．０１５、０．０６７，Ｐ＞０．０５）。
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３　讨论

骨关节炎是由多种因素引起关节软骨纤维化、

关节边缘骨质增生、滑膜增生，继而出现关节软骨退

行性变和继发性骨质增生，导致关节功能受损［４］，

在常规药物治疗无效的情况下，则需要行膝关节置

换手术治疗。有研究表明，由于骨关节炎患者肢体

疼痛限制了患者活动，导致患者潜在的心血管疾病

风险增加，且心血管疾病患者的病死率与骨关节炎

严重程度呈正相关［５］。

机体细胞免疫和体液免疫水平紊乱是骨关节炎

滑膜损伤及进展的重要病理生理基础，炎性介质水

平的升高加速血管损害，并导致斑块不稳定［６］。本

研究结果显示，随着骨关节炎分级的升高，膝骨关节

炎患者血清内脏脂肪素、抵抗素及瘦素水平均有不

同程度的升高。研究表明，颈动脉粥样硬化斑块泡

沫状巨噬细胞中表达 Ｚ３９Ｉｇ［７］，该蛋白在滑膜内巨
噬细胞也有表达，提示骨关节炎的炎性反应与动脉

硬化斑块有相关性［８］。骨关节炎及动脉硬化均涉

及细胞外基质重构。在骨关节炎发病过程中，导致

关节功能障碍的重要原因为关节软骨退化，涉及的

主要酶类基质金属蛋白酶家族水平升高及其抑制剂

水平下降［９］。研究表明，内脏脂肪素可通过白细胞

介素１０等介导巨噬细胞表达基质金属蛋白酶，进
而调节关节软骨的代谢［１０］。瘦素作为特异性的脂

肪细胞因子，通过多种途径发挥生物学效应［１１］。骨

关节炎患者血清瘦素水平升高，直接激活一氧化氮

合酶的表达，诱发软骨细胞凋亡并激活细胞外基质

重构［１２］，同时基因组学研究表明，瘦素基因多态性

与骨关节炎患者的易感性相互关联，成为瘦素、肥胖

及骨关节之间连接的纽带［１３］。内脏脂肪素水平升

高加速基质金属蛋白酶原的分泌，活化后可分解基

质中胶原成分［１４］，加剧血管内皮病变的进展，加速

动脉粥样硬化斑块形成及纤维帽强度减弱等。

膝骨关节炎患者血清脂肪因子水平与颈动脉硬

化的相关性分析显示，膝骨关节炎患者血清内脏脂

肪素和瘦素水平与颈动脉 ＩＭＴ呈显著正相关，血清
抵抗素水平与颈动脉 ＩＭＴ无显著相关性，膝骨关节
炎患者血清内脏脂肪素、瘦素、抵抗素水平与颈动脉

内径均无显著相关性；提示膝骨关节炎患者血清脂

肪因子代谢紊乱与骨关节炎软骨组织破坏、动脉血

管内皮重构密切相关，该过程可能以血清内脏脂肪

素、瘦素水平失调导致细胞外基质重构为基础，导致

动脉粥样硬化斑块形成加速及关节软骨受损。综上

所述，血清脂肪因子水平升高是骨关节炎损害进展

的危险因素，且该过程与颈动脉硬化存在密切关系，

对上述因子进行监测有助于骨关节炎及动脉硬化共

病诊断，对其动态监测有助于判断治疗效果。
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