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【摘要】目的:探讨半月板突出力学参数、膝关节积液炎症因子与膝关节软骨退变的关系。方法:选取60例半月板突出

伴软骨退变患者为退变组;60例单纯半月板突出无软骨退变患者为对照组。通过 MRI量化半月板突出位移量及关节间隙宽

度;采用酶联免疫吸附法检测膝关节积液白细胞介素1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)和基质金属蛋白酶3(MMP-3)水平;

Logistic回归分析软骨退变的影响因素;受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标对软骨退变的预测价值。结果:退变组半月

板平均突出位移量、关节间隙宽度和膝关节积液IL-1β、TNF-α和 MMP-3水平均高于对照组(P<0.05);Logistic回归分析,

突出位移量增大与IL-1β水平升高是软骨退变的独立预测因子(P<0.05);ROC曲线显示,半月板突出位移量增大和膝关节

积液IL-1β水平预测软骨退变的曲线下面积(AUC)分别为0.869和0.821,敏感度分别为88.33%和83.33%,两者联合预测

软骨退变的AUC 为0.909,敏感度为90.00%,预测效能良好(P<0.05)。结论:半月板突出位移量增大与膝关节积液IL-1β
升高是膝关节软骨退变的重要预警指标,联合检测对早期识别高危患者具有重要临床价值。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

mechanical
 

parameters
 

of
 

meniscus
 

protrusion,inflammatory
 

factors
 

in
 

knee
 

joint
 

effusion
 

and
 

knee
 

cartilage
 

degeneration.Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

meniscus
 

protrusion
 

and
 

carti-
lage

 

degeneration
 

(degeneration
 

group)
 

and
 

60
 

patients
 

only
 

with
 

meniscus
 

protrusion
 

(control
 

group)
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

en-
rolled.The

 

displacement
 

of
 

meniscus
 

protrusion
 

and
 

width
 

of
 

joint
 

space
 

were
 

quantified
 

by
 

MRI.The
 

levels
 

of
 

interleukin-1β
 

(IL-1β),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

matrix
 

metalloproteinase-3
 

(MMP-3)
 

in
 

knee
 

joint
 

effusion
 

were
 

detected
 

by
 

en-
zyme-linked

 

immunosorbent
 

assay.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

cartilage
 

degeneration
 

were
 

analyzed
 

by
 

Logistic
 

regression
 

analy-
sis,and

 

their
 

predictive
 

value
 

in
 

cartilage
 

degeneration
 

was
 

evaluated
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves.Results:

The
 

average
 

length
 

of
 

meniscus
 

protrusion,width
 

of
 

joint
 

space,levels
 

of
 

IL-1β,TNF-α
 

and
 

MMP-3
 

in
 

knee
 

joint
 

effusion
 

in
 

de-

generation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increased
 

protrusion
 

displacement
 

and
 

IL-1β
 

were
 

independent
 

predictors
 

of
 

cartilage
 

degeneration
 

(P<0.05).ROC
 

curves
 

analysis
 

showed
 

that
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

and
 

sensitivity
 

of
 

increased
 

displacement
 

of
 

meniscus
 

protrusion
 

and
 

IL-1β
 

for
 

predic-
ting

 

cartilage
 

degeneration
 

respectively
 

were
 

(0.869,0.821)
 

and
 

(88.33%,83.33%),respectively.The
 

AUC
 

for
 

predicting
 

car-
tilage

 

degeneration
 

with
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

was
 

0.909,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

90.00%,indicating
 

good
 

predictive
 

per-
formance

 

(P<0.05).Conclusion:The
 

increased
 

displacement
 

of
 

meniscus
 

protrusion
 

and
 

IL-1β
 

in
 

knee
 

joint
 

effusion
 

are
 

impor-
tant

 

early
 

warning
 

indexes
 

of
 

knee
 

cartilage
 

degeneration.The
 

combined
 

detection
 

is
 

of
 

significant
 

clinical
 

value
 

for
 

the
 

early
 

i-
dentification

 

of
 

high-risk
 

patients.
【Key

 

words】Knee
 

cartilage
 

degeneration;Meniscus
 

degeneration;Knee
 

joint
 

effusion;Mechanics
 

parameter;Inflammatory
 

factor
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  膝关节软骨退变是关节软骨受年龄、机械磨损

和炎症等因素影响发生的进行性结构破坏和功能衰

退,表现为软骨变薄、软化、纤维化甚至脱落,进而引

发关节面粗糙不平与减震功能丧失[1]。膝关节软骨

退变疾病进展常继发骨质增生、滑膜炎症及关节间

隙狭窄,最终发展为典型骨关节炎,形成由退变炎症

到力学失衡的病理循环[2]。半月板是胫骨与股骨间

的缓冲结构,其纤维软骨结构可通过形变吸收冲击

减少膝关节软骨的直接受压,而关节软骨则通过其

弹性基质为半月板提供稳定滑动环境,两者共同维

持膝关节的生物力学平衡[3-4]。半月板突出是半月

板因退 变 或 损 伤 发 生 移 位 的 病 理 状 态,既 往 研

究[5-6]证实其可作为软骨重度损伤的间接诊断征

象,推测早期识别该病变阻断膝关节软骨不可逆退

变进程具有重要临床意义。相关研究[7]揭示,膝关

节软骨退变与半月板突出共同通过力学炎症交互作

用诱导关节积液生成,进而加速软骨基质降解,然而

目前临床针对半月板突出、膝关节积液炎症因子与

软骨退变关系的系统性研究仍相对匮乏,尤其缺乏

同时聚焦半月板突出的突出程度、形态等力学参数

与关节积液内炎症因子谱变化及二者协同对软骨退

变影响的研究。因此,本研究拟探讨半月板突出的

具体力学参数、膝关节积液中关键炎症因子水平与

膝关节软骨退变程度的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2025年4月徐州医科大学

附属连云港医院收治的60例半月板突出伴软骨退

变患者为退变组;另选取60例同期收治的单纯半月

板突出无软骨退变患者为对照组。纳入标准:(1)年
龄>18岁;(2)均经 MRI检查证实单侧膝关节半月

板突出[8];(3)退变组经 MRI检查证实Outerbridge
分级≥Ⅱ级,存在软骨退变;对照组经 MRI检查证

实Outerbridge<Ⅱ级,不存在软骨退变[9];(4)均伴

有膝关节疼痛及积液症状,经超声检查明确膝关节

积液厚度>2
 

mm;(5)患者及家属了解并知情同意。
排除标准:(1)存在膝关节感染、关节结核、类风湿性

关节炎、创伤性软骨损伤或其他膝关节疾病;(2)既
往下肢手术史或骨折史;(3)合并严重骨质疏松或膝

关节骨折;(4)合并严重脏器功能障碍或肺部疾病。
本研究经医院伦理委员会通过。

1.2 研究方法

1.2.1 MRI检查及力学参数测量 于膝关节注射

药物前或关节镜手术之前,采用飞利浦3.0T
 

MRI
仪进行 MRI检查,扫描范围包括膝关节全貌。扫描

参数:T1WI:TR
 

500
 

ms,TE
 

15
 

ms,层厚3
 

mm,层
间距0.3

 

mm;T2WI:TR
 

3
 

000
 

ms,TE
 

100
 

ms,层
厚3

 

mm,层间距0.3
 

mm。由两名经验丰富的影像

科医师采用双盲法独立测量半月板突出位移量和关

节间隙宽度等力学参数,每位医师对每项参数均进

行三次测量,最终结果取三次测量的平均值。半月

板突出位移量通过冠状位T2WI图像测量半月板最

外侧缘至胫骨平台关节面边缘的垂直距离;关节间

隙宽度通过冠状位T1WI图像测量股骨髁与胫骨平

台之间的最短距离[10]。

1.2.2 膝关节积液采集及炎症因子检测 于膝关

节注射药物前或关节镜手术之前,采用10
 

mL注射

器无菌操作下抽取患者膝关节腔积液2~3
 

mL,将
抽取的关节液以3

 

000
 

r/min离心10
 

min,取上清

液置于-80
 

℃冰箱保存待测。采用酶联免疫吸附

法(试剂盒由江苏昶顺生物有限公司生产)检测关节

积液中白细胞介素1β(interleukin-1β,IL-1β)、肿瘤

坏死因子α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)和基

质金属蛋白酶3(matrix
 

metalloproteinase-3,MMP-
3)等炎症因子水平,操作步骤严格按照试剂盒说明

书进行,使用酶标仪在450
 

nm波长处读取吸光度

值,根据标准曲线计算各炎症因子浓度。

1.3 观察指标

(1)比较退变组与对照组的半月板突出位移量

和关节间隙宽度等半月板突出力学参数;(2)比较退

变 组 与 对 照 组 的 膝 关 节 积 液IL-1β、TNF-α 和

MMP-3等膝关节积液炎症因子水平。

1.4 统计学分析

采用统计学软件SPSS
 

28.0进行分析数据。
计量资料以(x-±s)表示,组间比较使用独立样本t
检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较使用独立

样本χ2 检验。Logistic回归分析影响膝关节软骨

退变发生的独立危险因素;受试者工作特征(receiv-
er

 

operating
 

characteristi,ROC)曲线评估半月板突

出力学参数和膝关节积液炎症因子对膝关节软骨退

变的预测价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
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表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
BMI(kg/m2)

半月板突出侧别

左 右
病程(月)

退变组(n=60) 52.19±6.27 38(63.33) 22(36.67) 23.01±0.98 26(43.33) 34(56.67) 1.63±0.25
对照组(n=60) 53.04±7.14 41(68.33) 19(31.67) 22.86±1.07 29(48.33) 31(51.67) 1.58±0.18

t/χ2 值 0.693 0.333 0.961 0.302 1.257

P 值 0.490 0.564 0.339 0.583 0.211

2.2 两组患者半月板突出力学参数比较

退变组半月板突出位移量和关节间隙宽度均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者半月板突出力学参数比较(x-±s,mm)

组别 半月板突出位移量 关节间隙宽度

退变组(n=60) 10.21±2.38 4.63±0.91
对照组(n=60) 7.39±1.04 3.28±0.52

t值 8.410 9.977

P 值 <0.001 <0.001

2.3 两组患者膝关节积液炎症因子水平比较

退变组膝关节积液IL-1β、TNF-α和 MMP-3水

平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3 两组患者膝关节积液炎症因子水平比较(x-±s,pg/mL)

组别 IL-1β MMP-3 TNF-α

退变组(n=60) 55.71±8.64 37.80±6.21 45.26±7.49
对照组(n=60) 32.16±5.09 18.12±3.65 26.81±4.52
t值 18.191 21.163 16.336
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 影响膝关节软骨退变因素的Logistic回归分析

以是否发生软骨退变(是=1,否=0)为因变量,
以半月板突出位移量、关节间隙宽度、膝关节积液

IL-1β、TNF-α和 MMP-3水平等为自变量进行Lo-
gistic回归分析。结果显示,半月板突出位移量增

大(P<0.05)和膝关节积液IL-1β水平升高(P<
0.05)是膝关节软骨退变的独立预测因子。见表4。

表4 影响膝关节软骨退变因素的Logistic回归分析

指标 β 值 SE 值 Wald 值 OR 值 95%CI P 值

半月板突出位移量 1.066 0.531 4.030 2.904 1.026~8.222 0.045
关节间隙宽度 0.725 0.682 1.130 2.065 0.542~7.859 0.288
IL-1β 1.143 0.529 4.669 3.136 1.112~8.845 0.031
TNF-α 0.982 0.570 2.968 2.670 0.874~8.160 0.086
MMP-3 1.120 0.587 3.640 3.065 0.970~9.684 0.057
常量 -105.181 39.497 - - - -

2.5 半月板突出力学参数与膝关节积液炎症因子

对膝关节软骨退变的预测价值

ROC曲线分析结果显示,半月板突出位移量增

大和膝关节积液IL-1β水平预测软骨退变的曲线下

面积(AUC)分别为0.869和0.821,敏感度分别为

88.33%和 83.33%,特 异 度 分 别 为 76.67% 和

85.00%,截断值为8.17
 

mm和43.30
 

pg/mL(P<
0.05)。半月板突出位移量联合膝关节积液IL-1β
水平预测软骨退变的AUC 为0.909,敏感度和特异

度分别为90.00%和71.67%,预测效能良好(P<
0.05)。见图1及表5。

图 1 半月板突出力学参数与膝关节积液炎症因子

预测膝关节软骨退变的 ROC 曲线

ROC 曲线
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1鄄特异度

曲线源
半月板突出位移量
膝关节积液 IL鄄1β
联合
参考线

 表5 半月板突出力学参数与膝关节积液炎症因子预测

膝关节软骨退变的ROC特征

指标 AUC 值 SE 值 敏感度(%)特异度(%) 95%CI 截断值 P 值

半月板突出位移量 0.869 0.031 88.33 76.67 0.808~0.931 8.17
 

mm <0.001
膝关节积液IL-1β 0.821 0.040 83.33 85.00 0.742~0.900 43.30

 

pg/mL<0.001
联合 0.909 0.028 90.00 71.67 0.855~0.963 - <0.001

3 讨论
  

膝关节软骨退变是骨关节炎的核心病理改变,
其疾病进展主要由生物力学异常及炎症微环境驱

动。作为膝关节载荷分配的关键结构,半月板正常

解剖位置向关节周缘的异常位移可打破正常应力分

布,导致胫骨关节接触压力异常集中[11]。而膝关节

积液炎症因子则通过激活 MMPs直接降解II型胶

原网络,其局部高压微环境可进一步触发软骨细胞

炎症通路,完成力学炎症的恶性病理闭环[12]。近年

研究[13]表明,炎症因子在软骨降解中起关键作用,
但力学参数与炎症微环境的交互作用机制仍需深入
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探讨。本研究聚焦半月板突出力学参数、膝关节积

液炎症因子与膝关节软骨退变的关系,期望为临床

早期干预、阻断退变炎症恶性循环及优化治疗策略

提供理论依据。
  

本研究结果显示,退变组半月板突出位移量和

关节间隙宽度均显著高于对照组,表明半月板突出

位移量增大与膝关节软骨退变密切相关。半月板突

出是 MRI冠状位测量半月板外缘超出胫骨平台关

节面边缘3
 

mm以上的异常移位,该部位结构异常

可导致关节间隙进行性变窄,显著提升胫股关节接

触压力峰值,增加软骨机械负荷和关节内压力及剪

切力,导致软骨组织的机械应力分布不均[14]。分析

认为,膝关节软骨退变可能通过生物力学失衡、结构

支撑不足等多重病理机制,驱动半月板突出位移量

增加和关节间隙增大,形成自我强化的恶性循环。
一方面,在软骨退变初期,关节软骨进行性变薄使其

弹性及厚度下降,致使原本由软骨承担的机械负荷

异常集中于半月板,这种长期应力作用是促使半月

板向关节周围移位的重要原因[15]。随着软骨退变

进程发展,其磨损剥脱使关节间隙空间结构发生改

变,导致原本稳定的关节间隙因软骨缺失而被动增

宽。另一方面,持续高压环境可导致半月板外周环

形胶原纤维断裂,造成其解剖位置张力丧失,而位移

量增大又反作用于关节间隙,形成软骨退变-半月

板移位-关节间隙改变的恶性循环,最终导致影像学

上的半月板突出位移量和关节间隙宽度均增大[16]。
本研究结果显示,退变组膝关节积液IL-1β、

TNF-α和 MMP-3水平均高于对照组,表明膝关节

软骨退变可通过激活炎症级联反应与基质降解通

路,促使关节液微环境向促炎降解状态失衡。半月

板突出致胫骨关节面应力分布异常,这种局部高压

状态可刺激滑膜组织充血水肿和血管通透性增加,
促使血浆成分渗出形成关节积液。上游炎症介质

IL-1β与TNF-α可通过诱导滑膜细胞与软骨细胞释

放 MMP-3途径加速Ⅱ型胶原与蛋白聚糖降解,并
进一步放大炎症反应[17]。软骨退变时,此级联反应

可刺激滑膜增生和血管通透性增加,促使关节积液

渗出增多,形成膝关节软骨退变、关节积液炎症因子

升高和基质破坏的病理闭环[18]。这一发现印证了

炎症微环境在软骨退变进程中的核心驱动作用,也
为靶向抑制相关炎症通路的临床干预提供了直接证

据。
  

Logistic回归分析结果显示,半月板突出位移

量增大和膝关节积液IL-1β水平升高是膝关节软骨

退变的独立预测因子,这一结果证实生物力学负荷

异常与炎症微环境失衡可分别通过机械应力集中和

基质降解通路驱动软骨退变进程。分析其可能原

因:在力学通路方面,半月板突出位移量增加打破了

关节正常应力分布,使软骨承受的机械负荷显著升

高,长期异常应力可加重软骨细胞机械性损伤,导致

软骨细胞损伤和基质代谢失衡。在炎症通路方面,
膝关节积液IL-1β水平升高可激活炎症级联反应,
诱导滑膜细胞和软骨细胞释放降解酶 MMPs,加速

Ⅱ型胶原和蛋白聚糖的分解[19]。半月板突出位移

量增大不仅是力学负荷标志,更通过机械应力敏感

受体触发炎症风暴,与IL-1β升高共同构成软骨退

变的核心驱动轴,为临床力学矫正联合抗炎治疗提

供关键靶点。软骨退变引发的炎症反应会刺激滑膜

增生、关节积液增多,进一步推挤半月板,促使其向

关节边缘移位,加剧突出位移量的增加;半月板突出

位移量增大与炎症因子升高形成协同效应,通过双

重病理途径加速软骨退变[20]。两者相互协同,形成

力学损伤、炎症激活和基质破坏的恶性循环,共同推

动膝关节软骨退变进展,提示临床早期干预需同步

靶向力学矫正与炎症阻断的双靶点治疗方案以打断

此恶性循环。
  

ROC曲线分析结果显示,半月板突出位移量增

大 (AUC =0.869,敏 感 度 88.33%,特 异 度

76.67%,截断值8.17
 

mm)和膝关节积液IL-1β水

平 (AUC =0.821,敏 感 度 83.33%,特 异 度

85.00%,截断值43.30
 

pg/mL)对膝关节软骨退变

均具有较高预测效能。两者联合预测时AUC 提升

至0.909,敏 感 度 达 90.00%,虽 特 异 度 略 降 为

71.67%,但整体预测效能显著优于单一指标。这表

明半月板力学参数与膝关节积液炎症指标联合检测

可更精准识别早期软骨退变高危人群,其截断值可

为临床早期筛查提供量化标准,而联合模型高敏感

度有助于减少漏诊,为机械应力和炎症反应双通路

干预策略提供了影像学与分子标志物的双重证据支

持。这也提示临床需在评估半月板突出时同步关注

软骨状态,可采用 MRI量化分析半月板位移量与关

节间隙变化对半月板、软骨及关节积液炎症反应交

互损伤进行早期评估,将生物力学干预与炎症调控

作为阻断退变恶性循环的双重靶点,推动膝关节退

行性疾病的精准防治。
  

综上,半月板突出位移量增大与膝关节积液

IL-1β升高是膝关节软骨退变的重要预警指标,联
合检测对早期识别高危患者具有重要临床价值。
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