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术前血脂和血糖对原发性膝关节炎全膝关节置换术
患者术后恢复的影响
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[摘要] 目的 探讨术前血脂和血糖对膝关节炎(keenosteoarthritis,KOA)全膝关节置换术(TKA)患者术后

恢复的影响。方法 收集2021年1月—2022年1月我院关节外科住院手术治疗的492例膝关节炎患者的临床资

料,包括患者的一般临床资料,以及术前空腹状态下的血生化相关指标。记录术后半年时患者的AKS和 WOMAC
评分,以 WOMAC评分<35分为术后恢复良好,WOMAC评分>35分为术后恢复不良;以AKS评分>70分为术

后恢复良好,AKS评分<70分为术后恢复不良,采用logistic回归对TKA术后低AKS评分和高 WOMAC评分的

危险因素进行分析。结果 多因素logistic回归分析显示,AKS评分组中,血清高水平载脂蛋白B(ApoB)和术后

从事重体力劳动是术后恢复不良的危险因素(P<0.05);WOMAC评分组中,血清低水平载脂蛋白 A1(ApoA1)、

高水平甘油三酯(TG)、女性、高龄和从事重体力劳动是术后恢复不良的危险因素(P<0.05)。结论 术前血清

ApoB和TG高水平、ApoA1低水平、从事重体力劳动、女性和高龄可能会增加患者术后恢复不良的风险。TKA
术前对伴有高脂血症的OA患者进行血脂管理可能对术后疼痛和功能的恢复有良好影响。
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INFLUENCEOFPREOPERATIVELIPIDSANDGLUCOSEONPOSTOPERATIVERECOVERYOFPATIENTSWITHPRIMARY

KNEEOSTEOARTHRITISAFTERTOTALKNEEARTHROPLASTY CHEN Wanzhuo,LITao,ZHANG Haining (Depart-

mentofJointSurgery,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266100,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheinfluenceofpreoperativelipidsandglucoseonthepostoperativerecoveryofpa-

tientsundergoingtotalkneearthroplasty(TKA)forkneeosteoarthritis(KOA). Methods Clinicaldatawerecollectedfrom492

patientswithKOAwhowerehospitalizedandunderwentsurgicaltreatmentinDepartmentofJointSurgery,TheAffiliatedHospi-

talofQingdaoUniversity,fromJanuary2021toJanuary2022,includinggeneralclinicaldataandrelatedbloodbiochemicalpara-

metersinthefastingstatebeforesurgery.AmericanKneeSociety(AKS)andWesternOntarioandMcMasterUniversitiesOsteoar-

thritisIndex(WOMAC)scoreswererecordedforthepatientsatsixmonthsaftersurgery,andWOMACscore<35wasconsidered

goodpostoperativerecovery,whileWOMACscore>35wasconsideredpoorpostoperativerecovery;AKSscore>70wasconsi-

deredgoodpostoperativerecovery,andAKSscore<70wasconsideredpoorpostoperativerecovery.Alogisticregressionanalysis

wasusedtoinvestigatetheriskfactorsforlowAKSscoreandhighWOMACscoreafterTKA. Results Themultivariatelogistic

regressionanalysisshowedthatintheAKSscoregroup,thehighlevelofserumapolipoproteinB(ApoB)andpostoperativeheavy

physicallaborwereriskfactorsforpoorpostoperativerecovery(P<0.05),whileintheWOMACscoregroup,thelowlevelofse-

rumapolipoproteinA1(ApoA1),thehighleveloftriglycerides(TG),femalesex,oldage,andheavyphysicallaborwererisk

factorsforpoorpostoperativerecovery(P<0.05). Conclusion HighpreoperativeserumlevelsofApoBandTG,thelowlevel

ofApoA1,heavyphysicallabor,andfemalesex,andoldagemayincreasetheriskofpoorpostoperativerecovery.Bloodlipid

managementforKOApatientswithhyperlipidemiabeforeTKAmayhaveafavorableimpactonthepostoperativerecoveryofpain

andfunction.
[KEYWORDS] Arthroplasty,replacement,knee;Osteoarthritis,knee;Triglycerides;ApolipoproteinA-Ⅰ;Apolipopro-

teinsB;Bloodglucose;Riskfactors;Preoperativeperiod

  关节炎(osteoarthritis,OA)是一种常见的关节

疾病。随着年龄的增加,关节软骨逐渐被破坏,导致

关节僵硬和畸形[1-3]。全球大约有25%的人群患有

OA,而中国以膝关节炎(KOA)最为常见。对于晚

期KOA患者,全膝关节置换术(TKA)是目前较为

有效的治疗方法,可以有效缓解膝关节疼痛[4]。近

年来,人工关节置换术已经趋于成熟,在材料、技术

和手术操作方面都取得了快速进展[5]。但TKA后

仍存在一些影响患者满意程度的因素,如术后疼痛、
膝关节功能恢复差和相关并发症等[6]。

代谢综合征(MetS)是由胰岛素抵抗引起的一
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系列疾病,伴随着机体异常脂肪沉积和代谢功能紊

乱[7]。研究发现,代谢紊乱也是OA的危险因素之

一[8-9]。然而,血清中血脂及血糖水平对TKA患者

术后关节恢复的影响尚不清楚。本研究旨在探究

KOA患者TKA术前空腹血脂及血糖等水平对术

后恢复的影响,以期为原发性KOA患者TKA术后

管理提供数据参考。

1 资料和方法

收集2021年1月—2022年1月于我院崂山院

区确诊为 KOA并行骨水泥 TKA(ZimmerBiomet
公司,美国)的492例患者的临床资料。纳入标准:
依据文献[4]确诊为 KOA者,临床资料完整并术后

半年时按期门诊复查者。排除标准:膝关节感染者;
合并有慢性风湿病或其他严重疾病,如系统性红斑

狼疮、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、严重的心脑血

管疾病或严重肝肾功能不全等者。
收集所有患者术前临床资料:①一般临床资料,

包括患者性别、年龄、手术是否为双侧以及TKA术

前KOA的K-L分级(分为4级和小于4级两种情

况);②术前空腹状态下血生化相关指标,包括空腹

血清三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、载脂蛋白 A1(Apo
A1)、载脂蛋白B(ApoB)、脂蛋白a(LPa)和血糖水

平。术后半年在患者门诊复查时,采用西安大略和

麦克马斯特大学(WOMAC)评分和国际膝关节学

会(AKS)评分对患者的关节恢复情况进行评估,以

WOMAC评分<35分为术后恢复良好,WOMAC
评分>35分为术后恢复不良[10];以AKS评分>70
分为术后恢复良好,AKS评分<70分为术后恢复

不良[11]。复诊时同时测量患者体质量和身高,计算

体质量指数(BMI),询问患者术后是否从事重体力

劳动(每天净劳动时间>320min为重体力劳动)。
采用SPSS23.0统计学软件对数据进行分析处

理。计量资料以􀭺x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以例表示,组间比较采用χ2检验。在单因

素logistic分析结果中筛选P<0.05的因素纳入多因

素logistic回归分析,以P<0.05为差异有显著性。

2 结  果

2.1 AKS评分组和 WOMAC评分组患者的基线

资料比较

高AKS评分与低AKS评分分组比较,血清中

TC、ApoB和LDL水平差异有显著性(t=-2.269~
-2.047,P<0.05);高 WOMAC评分与低 WOM-
AC评分分组比较,患者性别、是否从事重体力劳动

以及血清TG和ApoA1水平差异有显著性(χ2=
4.387、4.596,t=-3.246、1.984,P<0.05)。见表1。

表1 AKS评分组和 WOMAC评分组基线资料比较

指标 AKS评分>
70分(n=414)

AKS评分<
70分(n=78)

WOMAC评分<
35分(n=416)

WOMAC评分>
35分(n=76)

性别(例)

 男 103 22 113 12
 女 311 56 303 64
年龄(岁,􀭺x±s) 67.74±6.76 68.03±6.05 67.48±6.78 69.43±5.66
BMI(kg/m2,􀭺x±s) 27.17±3.37 27.69±3.77 27.13±3.33 27.95±3.92
K-L分级(例)

 <4级 99 19 107 12
 4级 315 59 309 64
TG(c/mmol·L-1,􀭺x±s)  1.53± 0.79  1.44± 0.68  1.47± 0.75  1.78± 0.87
TC(c/mmol·L-1,􀭺x±s)  5.22± 1.15  5.52± 1.38  5.29± 1.18  5.17± 1.27
ApoA1(ρ/mg·L-1,􀭺x±s)  1.53± 0.25  1.56± 0.30  1.54± 0.26  1.48± 0.25
ApoB(ρ/mg·L-1,􀭺x±s)  0.96± 0.25  1.04± 0.28  0.97± 0.26  0.95± 0.23
HDL(c/mmol·L-1,􀭺x±s)  1.54± 0.32  1.60± 0.37  1.56± 0.33  1.49± 0.30
LDL(c/mmol·L-1,􀭺x±s)  2.91± 0.81  3.14± 0.93  2.96± 0.83  2.90± 0.84
LPa(c/mmol·L-1,􀭺x±s) 210.54±257.80 206.59±219.20 216.63±260.83 173.09±192.93
空腹血糖(c/mmol·L-1,􀭺x±s)  6.07± 4.35  6.38± 1.98  6.07± 4.35  6.38± 1.98
双侧手术(例)
 是 126 23 133 16
 否 288 55 283 60
从事重体力劳动(例)
 是 12 7 12 6
 否 402 71 404 70
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2.2 单因素logistic回归分析

以术后恢复良好和不良为因变量,以性别、年
龄、BMI、K-L分级、是否双侧手术和术后是否从事

重体力劳动及空腹血清 TG、TC、HDL、LDL、Apo
A1、ApoB、LPa与血糖为自变量,纳入回归模型进

行分析。各变量赋值如下:男性为1,女性为0;K-L
分级4级为1,小于4级为0;双侧手术为1,单侧手

术为0;从事重体力劳动为1,不从事重体力劳动为

0。AKS评分>70分为0,AKS评分<70分为1;

WOMAC评分<35分为0,WOMAC评分>35分

为1。单因素logistic回归分析结果显示,AKS评

分组中,血清TC、ApoB、LDL水平高以及术后从事

重体力劳动是患者术后恢复不良的危险因素(P<
0.05),见表2;WOMAC评分组中,女性、高龄、血清

TG高水平、血清ApoA1低水平和术后从事重体力

劳动是患者术后恢复不良的危险因素(P<0.05),
见表3。

表2 AKS评分的单因素logistic回归分析

变量 B SE OR 95%CI P

性别 0.171 0.276 1.186 0.690~2.038 0.536
年龄 0.006 0.019 1.006 0.970~1.044 0.729
BMI 0.044 0.035 1.045 0.975~1.119 0.215
K-L分级 -0.024 0.288 0.976 0.555~1.716 0.933
TG -0.147 0.170 0.863 0.619~1.204 0.385
TC 0.210 0.103 1.234 1.008~1.510 0.042
ApoA1 0.485 0.463 1.624 0.656~4.020 0.295
ApoB 1.223 0.480 3.396 1.325~8.702 0.011
HDL 0.485 0.366 1.624 0.792~3.330 0.185
LDL 0.334 0.149 1.398 1.044~1.871 0.025
LPa 0.000 0.000 1.000 0.999~1.001 0.899
空腹血糖 0.014 0.024 1.014 0.968~1.062 0.555
双侧手术 -0.045 0.270 0.956 0.563~1.624 0.867
从事重体力劳动 1.195 0.493 3.303 1.257~8.675 0.015

表3 WOMAC评分的单因素logistic回归分析

变量 B SE OR 95%CI P

性别 -0.688 0.333 0.503 0.262~0.966 0.039
年龄 0.046 0.020 1.047 1.007~1.088 0.020
BMI 0.068 0.035 1.070 0.999~1.147 0.055
K-L分级 0.601 0.334 1.824 0.947~3.510 0.072
TG 0.446 0.142 1.562 1.182~2.065 0.002
TC -0.086 0.106 0.917 0.746~1.129 0.416
ApoA1 -0.997 0.505 0.369 0.137~0.993 0.048
ApoB -0.344 0.498 0.709 0.267~1.882 0.490
HDL -0.770 0.415 0.463 0.205~1.045 0.064
LDL -0.094 0.151 0.911 0.677~1.225 0.536
LPa -0.001 0.001 0.999 0.998~1.000 0.167
空腹血糖 0.011 0.025 1.011 0.963~1.061 0.657
双侧手术 -0.567 0.300 0.567 0.315~1.022 0.059
从事重体力劳动 1.228 0.493 3.415 1.299~8.978 0.013

2.3 多因素logistic回归分析

AKS评分组中,以术后恢复良好和不良为因变

量,以血清TC、ApoB、LDL和术后是否从事重体力

劳动为自变量,进行多因素logistic回归分析,各变

量赋值方法同2.2,结果显示,血清高水平ApoB和

术后从事重体力劳动是TKA患者术后恢复不良的

危险因素(P<0.05),见表4。WOMAC评分组中,
以术后恢复良好和不良为因变量,以性别、年龄、

TG、ApoA1和是否从事重体力劳动为自变量,行
多因素logistic回归分析,各变量赋值方法同2.2,
结果显示,血清低水平 ApoA1、高水平TG、女性、
高龄和从事重体力劳动是患者术后恢复不良的危险

因素(P<0.05),见表5。

表4 AKS评分的多因素logistic回归分析

变量 B SE OR 95%CI P

ApoB 1.478 0.500 4.383 1.645~11.680 0.003
从事重体力劳动 1.216 0.506 3.373 1.252~ 9.089 0.016

表5 WOMAC评分的多因素logistic回归分析

变量 B SE OR 95%CI P

性别 -0.913 0.360 0.401 0.198~ 0.813 0.011
年龄 0.059 0.021 1.061 1.017~ 1.106 0.006
TG 0.412 0.152 1.510 1.021~ 2.034 0.007
ApoA1 -1.199 0.569 0.302 0.099~ 0.920 0.035
从事重体力劳动 1.800 0.538 6.051 2.106~17.385 0.001

3 讨  论

近年来多项研究显示,OA是一种全身代谢性

疾病,血脂水平会影响其进展,这也是非负重关节

OA发生的原因。有研究表明,血清 TC高水平是

全身性OA的危险因素之一,而且与疾病进展密切

相关[12-15],然而术前血脂等生化指标对患者术后恢

复的影响目前尚不清楚。本研究分析了血生化中相

关指标对KOA患者TKA术后恢复情况的影响,结
果显示,血清高水平ApoB是低AKS评分的危险

因素,而血清中高水平TG和低水平ApoA1是高

WOMAC评分的危险因素。因此,术前的血脂管理

可能对患者术后疼痛和功能的恢复有积极影响。
血清ApoB与KOA的发生和进展有关。Apo

B是LDL颗粒的主要结构蛋白,在胆固醇代谢中起

关键作用[16]。血液循环系统中ApoB水平升高与

OA风险增加有关,尤其是在膝关节等承重关节当

中[17]。此外,血清高水平ApoB与OA患者的软骨

退化、关节疼痛和功能障碍相关[18]。以上研究与本

研究结果相符。本研究结果显示,术后恢复良好和
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恢复不良两组组间ApoB比较差异有统计学意义。

AKS评分组单因素和多因素logistic回归分析显

示,血清高水平ApoB为TKA术后恢复不良的危

险因素,多因素logistic回归分析显示血清 ApoB
每增加1单位,低 AKS评分风险增加约3.383倍。
这些结果显示血清高水平ApoB是TKA术后恢复

不良的危险因素。

TC是人体内脂质代谢的重要组成部分,如果

TC水平过高,会导致动脉粥样硬化,进而降低关节

周围的血流,并增加关节损伤和炎症的风险。同时

高水平的TG会使体循环中关节的血流量减少,限
制向软骨和其他组织输送氧气和营养物质,进一步

影响膝关节的功能[19]。在KOA的发展过程中,关
节内的血液供应不足是 KOA的一个重要致病因

素[20]。以上研究说明 TC和 TG过高可能会影响

TKA患者术后恢复。在本研究中,对比 AKS评

分,术后恢复良好和术后恢复不良两组间TC差异

有统计学意义;对比 WOMAC评分,术后恢复良好

和术后恢复不良两组间TG差异也有统计学意义。

AKS评分组单因素logistic回归结果显示,血清高

水平TC为TKA患者术后恢复不良的危险因素。

WOMAC组单因素和多因素logistic回归结果显

示,血清高水平TG为TKA术后恢复不良的危险

因素,多因素logistic回归结果显示,血清TG每增

加1个单位,高 WOMAC评分风险增加约0.51倍。
综上所述,血清高水平TC和TG是TKA术后恢复

不良的危险因素。

ApoA1是 HDL的蛋白质成分,是对人体有益

的一类TC。HDL有助于机体代谢LDL,并将其运

输到肝脏进行转化。现有研究表明,血清中低水平

ApoA1可能是 OA的危险因素[21]。然而,关于血

清ApoA1对TKA术后恢复的影响尚未见报道。
本研究结果显示,在 WOMAC评分组中,恢复良好

和不良组间血清 ApoA1水平比较差异具有显著

性。WOMAC组的单因素和多因素logistic回归分

析表明,血清高水平ApoA1是TKA术后恢复不良

的保护因素,血清ApoA1每增加1单位,高WOM-
AC评分的风险减少约70%。

TKA术后从事繁重体力劳动的人会使膝关节

承受更大的压力并使关节磨损更严重,致膝盖疼痛

和不适增加[22]。这种压力会对植入物造成损害,导
致术后出现膝关节的疼痛、不适和功能下降[23]。本

研究结果也显示,WOMAC评分组,术后恢复良好

和不良组间术后是否从事重体力劳动方面存在显著

差异。WOMAC评分组和AKS评分组单因素以及

多因素logistic回归均表明,术后从事重体力劳动

是TKA术后恢复不良的危险因素。多因素logistic
回归显示,与未从事重体力劳动者相比,术后从事重

体力劳动者高 WOMAC评分的风险增加约5.05
倍,低AKS评分的风险增加约2.37倍。

综上所述,术前血清高水平ApoB和TG、血清

低水平ApoA1、术后从事重体力劳动、女性以及高

龄是患者术后恢复不良的危险因素。所以对于要行

TKA并伴有高脂血症的患者,有针对性进行对患者

进行血脂管理有利于患者术后恢复。

伦理批准和知情同意:本研究涉及的所有试验均已通过青岛大学附

属医院医学伦理委员会的审核批准(文件号 QYFYWZLL27765)。
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