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认识膝关节骨关节炎

个体化治疗子宫内膜息肉

膝关节骨关节炎，也被称
为膝退行性骨关节病或膝骨关
节病，是一种以膝关节软骨退
行性变和继发性骨质增生为特
征的慢性关节疾病，主要表现
为膝关节疼痛、僵硬、肿胀以
及功能障碍，并可能伴随有膝
关节的畸形，如内翻或外翻
等。

致病因素

1.年龄：随着年龄的增长，
关节软骨的退行性变逐渐加
剧，软骨的弹性和抗压能力减
弱，从而增加膝关节骨性关节
炎的风险。发病率与年龄成正
比，尤其在中老年人中更为常
见。

2.性别：女性患病率普遍高
于男性。这可能与女性绝经后
雌激素水平下降有关，因为雌
激素在维持关节健康方面起着
重要作用。

3.体重：体重过大，特别是
肥胖，会增加膝关节的负担，
导致关节软骨的磨损加剧，从
而增加患病风险。肥胖女性的
膝骨关节炎发病率是正常体重
女性的4倍。

4.遗传因素：研究发现，遗
传因素在膝关节骨性关节炎的

发病中起重要作用。有家族史
的患者更易患病。

5.外伤：膝关节曾经受到外
伤，如运动损伤、骨折等，可
能导致关节软骨和周围组织的
损伤，增加骨性关节炎的风
险。膝关节前十字韧带或半月
板损伤后，膝骨关节炎的风险
升高4倍到6倍。

6.过度使用：长期从事需要
反复蹲起、久蹲、负重行走等
工作或运动的人群，膝关节承
受应力刺激的次数和程度增
加，容易导致骨性关节炎的发
生。

7.其他疾病：患有痛风、关
节感染、骨质疏松等疾病的人
群，膝关节软骨受损和骨性关
节炎的风险较高。高血压、糖
尿病、高脂血症等代谢性疾病
也可能引起膝骨关节炎的发生
与发展。

8.环境因素：温度降低和空
气湿度增加容易诱发骨关节炎。

9.关节发育异常：先天膝
内、外翻畸形或髌骨半脱位畸
形等关节发育异常也可能导致
膝骨关节炎的发生。

病理变化

1.软骨的病理变化

早期变化：关节软骨表面
变粗糙，失去光泽和弹性，局
部软化导致胶原纤维裸露。显
微镜下可见局灶性软骨基质黏
液样软化，失去均匀一致的特
点，硫酸软骨素和软骨细胞减
少，胶原纤维断裂，有新生的
血管长入软骨。

中期变化：负重部位软骨
在关节活动时碎裂、剥脱，软
骨下骨质外露。碎裂的软骨或
脱落在关节腔内，或被滑膜吞
噬包埋。磨损较小的外围软骨
出现增殖肥厚，在关节边缘形
成软骨圈。

后期变化：关节边缘的软
骨也逐渐被磨损，关节出现畸
形。软骨下骨在负重较多的部
位骨质密度增加，呈象牙质改
变；负重较少的部位发生萎
缩，形成囊性改变。

2.骨质增生的病理变化
软骨破坏区周围出现骨质

增生，其原因是软骨边缘的软
骨膜过度增生，产生新的软
骨，形成软骨性骨赘。在关节
的非应力区，如关节边缘，新
骨形成更为显著，形成骨刺或
骨赘。

3.滑膜的病理变化
早期变化：滑膜充血、增

殖、水肿，滑液分泌增多，表
现为增殖型滑膜炎。

后期变化：滑膜变为纤维
型，表现为少量关节液，增殖
的滑膜被纤维组织所形成的条
索状物代替，呈绒毛状。剥脱
的软骨碎片可漂浮于关节液
内，也可附着于滑膜上，由滑
液中的黏蛋白层层包裹后成为
游离体。

4.关节囊的病理变化
关节囊纤维变性和增厚，

限制关节活动。在纤维关节囊
的边缘由于牵拉作用有变性组
织突出，然后骨化。

5.周围肌肉组织的病理变化
患肢肌肉出现失用性萎

缩，肌力下降。关节周围的肌
肉因疼痛产生保护性痉挛，长
时间的痉挛导致肌肉及软组织
挛缩，使关节出现屈曲或内翻
畸形，关节活动进一步限制。

6.其他病理变化
软骨下骨囊性变：在软骨

的边缘韧带或肌腱附着处，因
血管增生，通过软骨内化骨形
成骨赘。软骨下骨囊性变可以
与关节腔相通。

关节游离体形成：滑膜摄
取变性软骨碎片导致绒毛肥
大，滑膜绒毛和钙化软骨碎片

形成游离体。

如何预防

1.控制体重：肥胖会加重
膝关节的负担，建议通过合
理饮食和规律运动来控制体
重。

2.注意姿势：避免长时间
下蹲，因为下蹲时膝关节的负
重是自身体重的3倍到6倍。长
时间坐着和站着时，也要经常
变换姿势，防止膝关节固定一
种姿势而用力过大。

3.合理运动：避免过度运动
和剧烈运动，建议选择对膝关
节负担较小的运动，如游泳、
骑自行车等。同时，加强膝关
节周围肌肉和韧带的锻炼，如
直腿抬高、勾脚尖等运动，以
增加关节的稳定性。

4.注意保暖：寒冷和潮湿的
环境会加重膝关节炎的症状，
因此要注意膝关节的保暖。

5.饮食调理：多吃含蛋白
质、钙质、胶原蛋白的食物，
如牛奶、奶制品、豆制品、鸡
蛋、鱼、虾等，增强骨骼和关
节的营养。

（广西科技大学第二附属
医院骨科 黄丁）

子宫内膜息肉是指子宫内
膜局部组织过度生长，形成突
出于周围子宫内膜的良性病
变，数量可单个或多个，是阴
道异常出血最常见的原因之
一。这是一种常见的妇科疾
病，是子宫内膜良性病变之
一，可以发生在任何年龄段的
女性，但患病率会随着年龄增
长而增加，尤其在围绝经期达
到高峰。

什么情况下容易长子宫
内膜息肉

目前，子宫内膜息肉的确
切病因尚不明确，但研究表明，
以下因素可能与其发生有关：

1.雌激素水平异常：雌激素
是子宫内膜生长的主要刺激因
素，雌激素水平过高或持续时
间过长，可能导致子宫内膜过

度生长，形成息肉。
2.肥胖：肥胖女性体内雌激

素水平往往较高，且存在胰岛
素抵抗，这可能导致子宫内膜
息肉的发生风险增加。

3.糖尿病：糖尿病患者体内
胰岛素水平升高，可能导致子
宫内膜过度生长，形成息肉。

4.高血压：高血压患者血管
内皮功能受损，会使全身小血
管发生改变，损害子宫内膜的
结构及功能，出现异常增生。
此外高血压患者的体内器官长
期处于高灌注状态，会给子宫
内膜造成损伤，也易诱发子宫
内膜息肉。

5.吸烟：吸烟会降低体内雌
激素水平，但同时也会增加体
内氧化应激水平，这可能导致
子宫内膜损伤，从而增加息肉
的发生风险。

6.遗传因素：一些遗传性疾
病可能增加子宫内膜息肉的发
生风险，并增加恶变的风险。

7.宫腔操作史： 一些宫腔
操作，如人工流产、刮宫等，
可能导致子宫内膜损伤，从而
增加息肉的发生风险。

8.感染：一些生殖道感染，
如细菌性阴道病、生殖器疱疹
等，可能导致子宫内膜炎症，
从而增加息肉的发生风险。

9.服用他莫昔芬：长期服
用他莫昔芬 （乳腺癌治疗药
物） 的女性患子宫内膜息肉的
风险较高。

10.服用其他性激素类药
物：长期服用其他性激素类药
物，例如雌激素替代疗法，也
可能增加患病风险。

子宫内膜息肉的症状

子宫内膜息肉的症状因人
而异，部分患者可能没有任何
不适，而是体检或孕前检查中
偶然发现。常见的症状包括月
经失调、经间期出血等，还可
以导致不孕。少部分患者可能
出现盆腔痛，可能与子宫内膜
息肉刺激子宫收缩有关。若息
肉较大或突入颈管，易继发感

染、坏死，引起分泌物异常，
影响女性的身心健康及生活质
量。

子宫内膜息肉的诊治

医生根据病史、症状、妇
科检查和阴道超声检查，可做
出子宫内膜息肉的初步诊断。
超声检查是最常用的子宫内膜
息肉检查方法，已婚或有性生
活者首选经阴道超声检查，该
方法简单、经济且无创。宫腔
镜检查为目前诊断子宫内膜息
肉的金标准。

治疗方案需根据患者是否
绝经、有无症状、有无生育要
求、有无恶变风险进行个体化
管理。如果子宫内膜息肉个头
小、数量少，没有导致月经不
规律、不会带来疼痛，也不影
响患者怀孕，通常就不用急着
手术，可观察随访或药物治
疗。但如果子宫内膜息肉比较
多或比较大，患者出现了月经
量多、不孕、怀孕后流产等症
状，那就得考虑手术了。绝经
后发现宫腔有息肉也是需要手
术治疗，特别合并高危因素患
者，建议积极处理。手术的主
要方式有宫腔镜下子宫内膜息

肉切除术。

个体化治疗方案

1.不孕患者：建议行宫腔镜
下子宫内膜息肉切除术，术后
有助于提高自然妊娠率及辅助
生殖技术妊娠率。

2.绝经前非不孕患者：对于
有生育需求者，治疗原则以改
善症状为主，采取手术治疗、
药物治疗或手术联合药物治
疗；有生育计划者行息肉切除
后使用口服药物治疗并促进生
育；无生育计划者可放置曼月
乐环或口服避孕药预防复发；
无生育需求者切除子宫内膜息
肉，术后放置曼月乐环治疗预
防复发。

3.绝经后子宫内膜息肉患
者：推荐积极处理，建议宫腔
镜检查及息肉切除，并进行病
理检查以排除恶性肿瘤病变。

子宫内膜息肉是一种常见
的妇科疾病，配合医生综合评
估各方面具体情况，给予恰当
处理，是改善症状、促进生
育、减少复发、预防恶变的有
效途径。

（柳州市人民医院 马超玲）


