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　 　 【摘要】 　 膝骨关节炎(ＫＯＡ)不仅与软骨、骨的病变相关ꎬ也与肌肉功能和质量的改变相关ꎮ 肌肉强度、
肌肉量、肌肉横截面积、肌肉厚度、肌肉疲劳度等是描述肌肉功能和质量的重要客观量化指标ꎮ 研究显示ꎬ
ＫＯＡ 可使肌肉功能和质量发生改变ꎮ 因此ꎬ对于肌肉功能和质量的量化显得尤为重要ꎮ 本文系统地回顾了

临床上肌肉功能和质量的常见指标和测量方法ꎬ同时讨论了其与 ＫＯＡ 的关系ꎬ并整理总结了恢复肌肉功能和

质量对 ＫＯＡ 患者症状和生活质量改善的意义ꎮ
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　 　 膝骨关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＫＯＡ)是膝关节周围组织

结构的退行性变ꎬ是中老年的常见病和多发病ꎬ以反复膝关节

肿痛ꎬ上下楼梯困难ꎬ屈曲或伸直受限为主要临床表现ꎬ具有高

致残率ꎬ给社会和家庭带来沉重的负担[１] ꎮ 调查研究发现ꎬ每
年每 １００００ 名成年人中会新增 ＫＯＡ 患者 ２４０ 例[２] ꎮ ＫＯＡ 的成

因复杂ꎬ可由多种生物因素和力学因素综合引起ꎬ最终会导致

软骨的丢失、破坏皲裂、软骨下骨硬化、膝关节相关肌肉和韧带

的松弛和无力、半月板磨损撕裂、滑膜和脂肪垫的改变等一系

列病理变化[３￣５] ꎮ 其中ꎬ肌肉功能和质量的恶化也是 ＫＯＡ 的重

要病理变化之一ꎮ 肌肉(指骨骼肌)是运动系统的重要组成部

分之一ꎬ也是发挥和完成包括膝关节在内的各关节运动及功能

的重要保障ꎮ 肌肉功能和质量与 ＫＯＡ 的发生、发展以及症状

的改善有着密切的关系ꎬ如股四头肌肌力的减弱会加重 ＫＯＡ
患者膝关节的疼痛ꎬ并促进 ＫＯＡ 疾病的进展[６￣８] ꎮ 同时ꎬ肌肉

功能和质量的恢复可改善 ＫＯＡ 患者的症状ꎬ提高 ＫＯＡ 患者生

活质量[９￣１０] ꎮ
目前ꎬ临床上对于膝关节周围肌肉功能和质量有多种评估

指标ꎬ如肌力(ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ)、肌肉量(ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ)、肌肉横截

面积(ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬ ＣＡＳ)、肌肉厚度(ｍｕｓｃｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ)、
肌肉疲劳度(ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ)等ꎮ 本文将系统地回顾临床上测量

肌肉功能和质量的常用指标和方法ꎬ同时探讨肌肉功能和质量

与 ＫＯＡ 的关系ꎬ并整理总结恢复肌肉功能和质量对于 ＫＯＡ 患

者症状和生活质量改善的意义ꎮ

ＫＯＡ 与膝关节周围肌肉肌力的关系

膝关节周围肌肉肌力是维持膝关节稳定的重要结构之一ꎬ
肌力是膝关节功能的重要指标之一ꎮ 测量肌力最经典的方法

是等速肌力测试( ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｄｙｎａｍｏｍｅｔｒｙ)系统ꎮ 等速肌力测试

系统已在临床使用 ４０ 余年ꎬ测量方法可靠ꎬ可运用如峰力矩ꎬ

平均峰力矩等多种指标量化肌力[１１] ꎬ是使用最广泛的方法之

一ꎮ 除了等速肌力测试系统ꎬ手持肌力测试仪(ｈａｎｄ￣ｈｅｌｄ ｄｙｎａ￣
ｍｏｍｅｔｒｙ)也可进行临床下肢肌力测试ꎮ 近来的研究表明ꎬ与等

速肌力测试系统相比ꎬ手持肌力测试仪也有较好的信度和效

度ꎬ可作为等速肌力测试系统的补充[１２￣１３] ꎮ
ＫＯＡ 可分为症状性 ＫＯＡ( ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ

ＳＫＯＡ) 和基于影像学的 ＫＯＡ( ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ
ＲＫＯＡ)ꎮ 目前ꎬ多数研究认为ꎬ膝关节周围肌肉肌力的强弱与

膝痛症状密切相关ꎬ特别是大腿伸肌群肌力的减弱ꎬ是 ＫＯＡ 形

成和疾病进展的危险因素之一ꎮ Ｓｅｇａｌ 等[１４] 观察了 ＳＫＯＡ 患者

１６１７ 例(２５１９ 个膝)ꎬＲＫＯＡ 患者 ２０７８ 例(３３９２ 个膝)ꎬ用等速

肌力测试系统检测大腿肌力ꎬ结果发现ꎬ大腿肌力的减弱可预

测 ＳＫＯＡ 的发生ꎬ但与 ＲＫＯＡ 无显著相关性ꎮ Øｉｅｓｔａｄ[１５] 等的研

究发现ꎬ无论是男性还是女性ꎬ伸肌群肌力的减弱均可加快

ＳＫＯＡ 的发生ꎮ 还有研究认为ꎬ伸肌群或屈肌群肌力的减弱与

ＳＫＯＡ 和 ＲＫＯＡ 都密切相关ꎬ如 Ｓｌｅｍｅｎｄａ 等[１６] 的研究发现ꎬ与
非 ＫＯＡ 人群相比ꎬＫＯＡ 患者的肌力体重比减弱约 ２０％ꎻ而
Ｃｕｌｖｅｎｏｒ等[１７]的研究也发现ꎬ女性 ＲＫＯＡ 患者的伸肌群和屈肌

群肌力较正常人均相对减弱ꎬ而男性患者则无明显改变ꎮ
在膝关节周围肌肉中ꎬ股四头肌是稳定膝关节的重要结构

之一ꎬ且在行走过程中可提供缓冲作用[１８￣１９] ꎮ 有研究分析了股

四头肌引起 ＫＯＡ 的原因ꎬ认为人体在行走时ꎬ股四头肌肌力的

减弱会使其不能有效地控制胫骨移动ꎬ从而增加了膝关节结构

损伤的风险ꎻ同时股四头肌对膝关节缓冲作用的减弱会增大关

节内的压力ꎬ继而损伤关节[２０] ꎮ 此外ꎬ有研究认为ꎬ股四头肌肌

力的减弱更易引起肌肉疲劳ꎬ而肌肉疲劳会损害膝关节的本体

感觉ꎬ导致神经肌肉控制的失常ꎬ从而影响关节稳定性[２１￣２３] ꎮ
综上ꎬ本课题组认为ꎬ膝关节周围肌肉的肌力与 ＫＯＡ 发生的相

关性较高ꎮ
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ＫＯＡ 与膝关节周围肌肉量的关系

肌肉量是身体中肌肉含量所占的比例ꎬ是描述肌肉质量的

另一项重要指标ꎬ肌肉达到一定的肌肉量才能发挥正常的功

能ꎬ肌肉量过少引起的如肌萎缩、肌少症或者肌肉量病理性增

加形成的肥大ꎬ均可影响肌肉正常的生理功能[２４￣２５] ꎮ 目前ꎬ临
床上评估测量肌肉量的方法主要有四种ꎬ分别为生物电阻抗分

析(ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｅｓꎬＢＩＡ)、双能 Ｘ 线分析(ｄｕａｌ ｅｎ￣
ｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬ ＤＸＡ)、计算机断层扫描 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ ) 和 核 磁 共 振 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＭＲＩ) [２６￣２７] ꎬ其中以 ＢＩＡ 和 ＤＸＡ 运用最为广泛ꎮ

目前的研究认为ꎬ肌肉量与 ＫＯＡ 疾病的进展以及膝痛症

状具有一定的相关性ꎮ Ｙｏｏｎ 等[２８] 的横断面研究显示ꎬ下肢肌

肉量是 ＫＯＡ 的独立因素ꎬ但与全身肌肉含量无明显关系ꎮ Ｓｕｈ
等[２９]的研究则发现ꎬ下肢肌肉量与女性 ＫＯＡ 患者显著相关ꎮ
Ｐａｒｋ 等[３０]提出ꎬ下肢肌肉量是中度 ＫＯＡ 患者膝痛症状的危险

因素ꎬ而与重度 ＫＯＡ 患者的膝痛症状无明显相关性ꎮ Ｌｅｅ
等[３１]的研究也得出了相似的结论ꎬ即下肢肌肉量与有膝痛症状

的 ＫＯＡ 患者(Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级≥２ 级)显著相关ꎮ 以上研

究说明ꎬ下肢肌肉量与 ＫＯＡ 的膝痛症状ꎬ与性别以及 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣
Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级均有显著相关性ꎮ 也有研究认为ꎬ下肢肌肉量与

ＫＯＡ 的关系不大ꎮ Ｓｅｇａｌ 等[３２] 的研究就发现ꎬ大腿肌肉含量与

ＲＫＯＡ 患者、ＳＫＯＡ 患者以及关节间隙狭窄的患者无显著相关

性ꎮ 以上研究所出现的差异可能与未能将年龄和体重纳入研

究数据有关[２８] ꎮ
针对下肢肌肉量的减少可能会促进 ＫＯＡ 的进展和膝痛症

状发生的原因ꎬ有研究分析认为ꎬ这是由于下肢肌肉量的减少

会引起膝关节的不稳定和疼痛ꎬ或是 ＫＯＡ 患者因膝痛导致其

活动减少继而引起下肢肌肉量减少[３１] ꎮ 还有研究指出ꎬ肌力和

下肢肌肉量是相互独立的因素ꎬ两者不会相互影响ꎬＫＯＡ 形成

的神经激活功能的受损只会影响下肢肌肉力量ꎬ不会影响肌肉

量[３３] ꎮ 综上ꎬ本课题组认为ꎬ下肢肌肉量与 ＫＯＡ 的关系仍需要

更多的多中心、多病例的临床研究来进一步明确ꎮ

ＫＯＡ 与膝关节周围肌肉的肌纤维横截面积的关系

肌肉的肌纤维横截面积(ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬＣＳＡ)是描述

肌肉质量的又一项重要指标[３４] ꎮ 肌肉 ＣＳＡ 的增加或者减少均

可影响肌肉的功能[３５] ꎮ 目前ꎬ对于肌肉 ＣＳＡ 的评估方法有多

种方法ꎬ除了徒手测量周径ꎬ还有超声(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ)技术、ＣＴ 断

层扫描和 ＭＲＩ 等[３６￣３７] ꎮ 肌肉 ＣＡＳ 对应不同的要求可以分为大

腿肌肉 ＣＳＡ、股四头肌 ＣＳＡ 和腓肠肌 ＣＳＡ 等[３８] ꎮ
关于膝关节周围肌肉 ＣＳＡ 与 ＫＯＡ 的关系ꎬ目前有一些纵

向研究发现ꎬ相比于肌力ꎬ成年 ＫＯＡ 患者大腿肌肉的 ＣＳＡ 变化

更快[３９￣４０] ꎮ Ｙａｍａｕｃｈｉ 等[４１]的研究通过 ＭＲＩ 发现ꎬ非早期 ＫＯＡ
患者股内侧肌、股外侧肌和股中间肌的 ＣＳＡ 比早期 ＫＯＡ 患者

更低ꎬ其中股内侧肌的 ＣＳＡ 与 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级显著相

关ꎮ Ｓｉｌｖａ 等[４２]的实验研究发现ꎬＫＯＡ 大鼠腓肠肌的 ＣＳＡ 较正

常大鼠减少了 １０％ꎮ 但另有一些作者认为ꎬ股四头肌的 ＣＳＡ 与

ＲＫＯＡ 无关[３４ꎬ４３] ꎮ Ｒｕｈｄｏｒｆｅｒ 等[３４] 的纵向研究显示ꎬ对于早期

单侧 ＫＯＡ 患者ꎬ股四头肌的 ＣＳＡ 在双下肢未见明显的变化

(Ｐ>０.０５)ꎮ
膝痛和 ＫＯＡ 可导致肌肉的萎缩[４２ꎬ４４] ꎮ 肌萎缩的发生会引

起肌肉量不同程度的改变ꎬ从而影响肌肉功能的正常发

挥[２４￣２５ꎬ４５￣４６] ꎮ 综上ꎬ本课题组认为ꎬ肌肉 ＣＳＡ 与 ＫＯＡ 的关系成

因复杂ꎬ不能用单一的原因来解释ꎮ

ＫＯＡ 与膝关节周围肌肉其他指标的关系

肌肉厚度是描述肌肉的形态学指标之一ꎮ 目前ꎬ测量肌肉

厚度常见的方法为超声技术、ＣＴ 断层扫描和 ＭＲＩ 等ꎮ 超声技

术测量肌肉厚度是一种安全可靠并且简单的检测方式ꎬ且肌肉

厚度在一定程度上可反映肌肉的 ＣＳＡ[４３ꎬ ４５] ꎮ Ｋｏｃａ 等[４７] 的研

究发现ꎬ肌肉厚度与 ＫＯＡ 患者的 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级呈负相

关ꎮ
肌肉疲劳度通常是指由运动引起的最大自主收缩力的下

降ꎬ可能与外周神经的改变或者中枢神经元不能完全激活运动

神经有关[４８] ꎬ是评价肌肉功能的指标之一ꎮ 目前ꎬ对于肌肉疲

劳度的测量主要以表面肌电(ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍꎬＥＭＧ)为主ꎮ Ａｎｅｔｔ
等[４９]采用 ＥＭＧ 检测了 ＫＯＡ 患者 ２０ 例和健康受试者 ２０ 例ꎬ结
果发现ꎬＫＯＡ 患者的肌肉更易产生疲劳ꎮ

除了以上指标ꎬ超声测量的肌肉的弹性模量(ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕ￣
ｌｕｓ)也可以描述肌肉的性质ꎮ 目前ꎬ对于肌肉弹性模量与 ＫＯＡ
的关系研究的较少ꎮ 郑乙等[５０] 的研究发现ꎬ女性 ＫＯＡ 患者股

四头肌(股直肌、股外侧肌、股内侧肌)的弹性模量均低于对侧ꎮ
除了以上指标ꎬ爱沙尼亚科学家研发的数字化肌肉功能评估系

统(ＭｙｏｔｏｎＰＲＯ 仪器)也可测量肌肉的机械性能ꎬ而这些与 ＫＯＡ
的关系仍有待进一步的研究[５１] ꎮ

恢复膝关节周围肌肉功能和质量有助于 ＫＯＡ 疾病的恢复

目前的研究显示ꎬ肌肉功能和质量的恶化可能与 ＫＯＡ 疾

病的形成有一定的关系ꎬ如股四头肌肌力、下肢肌肉量均可能

是 ＫＯＡ 的独立风险因素ꎮ ＫＯＡ 的指南也明确指出ꎬ恢复肌肉

的功能和质量有助于 ＫＯＡ 患者的症状恢复[５２￣５３] ꎮ 因此ꎬ肌肉

功能和质量恢复可起到防治 ＫＯＡ 的作用ꎮ
运动是改善 ＫＯＡ 患者症状ꎬ恢复肌肉功能和质量的重要

方法之一ꎮ 多种与 ＫＯＡ 相关的运动疗法如太极、瑜伽、水上运

动等ꎬ均可以有效地改善 ＫＯＡ 患者的症状ꎬ同时改善肌肉的性

能ꎬ有效增加肌力、肌肉量、肌肉 ＣＳＡ 等肌肉相关指标[５４￣５６] ꎮ
Ｌｅｅ 等[５７]的研究发现ꎬ太极拳可改善 ＫＯＡ 患者关节的疼痛程

度和伸肌群、屈肌群的肌力等ꎮ Ｂｒｕｃｅ￣Ｂｒａｎｄ 等[５８] 的研究也发

现ꎬ运动可增加股四头肌的 ＣＳＡꎮ 这些改变可能与肌肉训练可

改变骨骼肌细胞的结构和功能有关ꎮ
饮食也是防治 ＫＯＡ 的有效措施之一ꎮ 一方面ꎬ低盐低脂

饮食可降低体重ꎬ因为体重也是 ＫＯＡ 的发病因素之一ꎻ另一方

面ꎬ合理营养饮食也可能改善肌肉功能和质量ꎬ有效地减缓肌

肉量的丢失ꎬ防止肌力的减弱ꎮ Ｈｅｎｒｉｋｓｅｎ 等[５９] 的研究就发现ꎬ
控制和合理饮食可使肥胖患者体重明显下降ꎬ下肢脂肪减少ꎬ
标准肌力增加 １１％~１２％ꎮ

中医药对于肌肉的相关功能和质量的恢复也有其独特的

作用ꎬ如“筋骨并重”是中医药治疗骨折和慢性筋骨病的理论之

一ꎮ Ｙｉｎ 等[６０]用中药葛根有效成分葛根素干预 １ 型糖尿病大

２７４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



鼠ꎬ结果发现葛根素可能通过 Ａｋｔ / ｍＴＯＲ 信号通路缓解大鼠肌

萎缩的发生ꎬ减少肌肉量的丢失ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[６１] 的研究也发现ꎬ
淫羊藿中的有效成分淫羊藿素可通过 ＰＩ３Ｋ / ｍＴＯＲ 信号通路消

除去应力负荷引起的 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ 大鼠模型肌萎缩ꎮ

展望

综上所述ꎬＫＯＡ 患者不仅是软骨、骨的病理性改变ꎬ也是肌

肉的病理改变ꎮ 肌肉的功能和质量 (如肌力、肌肉量、肌肉

ＣＳＡ、肌肉弹性、肌肉疲劳度等)均可能与 ＫＯＡ 的发生密切相

关ꎬ并可进行定量检测ꎮ 肌肉功能和质量的改变可能比软骨、
骨的病变发生得更早ꎬ如果能用肌肉定量方法进行提前诊断ꎬ
可为 ＫＯＡ 的早期防治提供更有利的条件ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｍａｎｄｌ ＬＡ.Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｙｅａｒ ｉｎ ｒｅｖｉｅｗ ２０１８: ｃｌｉｎｉｃａｌ[Ｊ] .Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ２０１９ꎬ２７( ３):３５９￣３６４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｏｃａ. ２０１８. １１.
００１.

[２] Ｏｌｉｖｅｒｉａ ＳＡꎬ Ｆｅｌｓｏｎ ＤＴꎬ Ｒｅｅｄ ＪＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｈａｎｄꎬ ｈｉｐꎬ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈ ｍａｉｎｔｅ￣
ｎａｎｃｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ １９９５ꎬ ３８(８):１１３４￣１１４１.
ｄｏｉ: １０.１００２ / ａｒｔ.１７８０３８０８１７.

[３] Ｊｉｎ Ｘꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｇꎬ Ｃｉｃｕｔｔｉｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｉｂｉａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏ￣
ｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡꎬ
２０１６ꎬ ３１５(１０):１００５. ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａ.２０１６.１９６１.

[４] Ｓｈａｒｍａ Ｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓꎬ ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ ｌａｘｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｓｕｐｐｌꎬ ２００４ꎬ ７０: ８７￣９２. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ０１. ｒｈｕ.
００００１２０９８３.０４８０６.ｂ８.

[５] Ｓｅｇａｌ ＮＡꎬ Ｇｌａｓｓ ＮＡ. Ｉｓ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ]? Ｐｈｙｓ Ｓｐｏｒｔｓｍｅｄꎬ２０１１ꎬ
３９(４):４４ｅ５０. ＤＯＩ: １０.３８１０ / ｐｓｍ.２０１１.１１.１９３８.

[６] Ｔａｋａｇｉ Ｓꎬ Ｏｍｏｒｉ Ｇꎬ Ｋｏｇａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｉｓ ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｋｎｅｅ ＯＡ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｂｏｔｈ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｍｅｎ: ｔｈｅ Ｍａｔｓｕｄａｉ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｓｕｒｖｅｙ[ Ｊ] .
Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０１８ꎬ２６(９):２６０７￣２６１４. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００１６７￣０１７￣４５５１￣５.

[７] Ｊａｖａｄｉａｎ Ｙꎬ Ａｄａｂｉ Ｍꎬ Ｈｅｉｄａｒｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２０１７ꎬ ３３ ( １ ): ６７￣７０. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＡＪＰ.
０００００００００００００３５８.

[８] Ｇｌａｓｓ ＮＡꎬ Ｔｏｒｎｅｒ ＪＣꎬ Ｆｒｅｙ Ｌａｗ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｈｏｒｔ: ａ ５￣ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１３ꎬ
２１(９):１１５４￣１１５９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１３.０５.０１６.

[９] Ｇｏｈｉｒ ＳＡꎬ Ｇｒｅｅｎｈａｆｆ Ｐꎬ Ａｂｈｉｓｈｅｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｎｅｔ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ａｉｍｅｄ ａｔ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
( ｉＢＥＡＴ￣ＯＡ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ: ａ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１９ꎬ ９ ( １０): ｅ０３０５６４. ＤＯＩ: １０.
１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１９￣０３０５６４.

[１０] Ｓｉｍãｏ ＡＰꎬ Ｍｅｎｄｏｎçａ ＶＡꎬ Ａｖｅｌａｒ ＮＣＰ.Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍａｎ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ

ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ１０:７５６. ＤＯＩ:１０. ３３８９ / ｆｐｈｙｓ. ２０１９.
００７５６.

[１１] Ｔｒｕｄｅｌｌｅ￣Ｊａｃｋｓｏｎ Ｅꎬ Ｊａｃｋｓｏｎ ＡＷꎬ Ｆｒａｎｋｏｗｓｋｉ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｄｅｖｉｃｅ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｉｃｈｏｌａｓ ｈａｎｄ￣ｈｅｌｄ ｄｙｎａｍｏｍ￣
ｅｔｅｒ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ１９９４ꎬ２０(６):３０２￣３０６.ＤＯＩ:１０.
２５１９ / ｊｏｓｐｔ.１９９４.２０.６.３０２.

[１２] Ｃｈｏｐｐ￣Ｈｕｒｌｅｙ ＪＮꎬ Ｗｉｅｂｅｎｇａ ＥＧꎬ Ｇａｔｔｉ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｈａｎｄ￣ｈｅｌｄ ｄｙｎａｍｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｍｅａ￣
ｓｕｒｉｎｇ ｋｎｅｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ ] .
Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｃａｎꎬ ２０１９ꎬ ７１ ( ３): ２３１￣２３８. ＤＯＩ: １０. ３１３８ / ｐｔｃ￣２０１８￣
００５１.

[１３] Ｓｔａｒｋ Ｔꎬ Ｗａｌｋｅｒ Ｂꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＫꎬｅｔ ａｌ. Ｈａｎｄ￣ｈｅｌｄ ｄｙｎａｍｏｍｅｔｒｙ ｃｏｒｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｄｙｎａｍｏｍｅｔｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ２０１１ꎬ３(５):４７２￣４７９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｐｍｒｊ.２０１０.
１０.０２５.

[１４] Ｓｅｇａｌ ＮＡꎬ Ｔｏｒｎｅｒ ＪＣꎬ Ｆｅｌｓｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｉｇｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｎ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ ２００９ꎬ ６１ ( ９): １２１０￣１２１７. ＤＯＩ: １０.
１００２ / ａｒｔ.２４５４１.

[１５] Øｉｅｓｔａｄ ＢＥꎬ Ｊｕｈｌ ＣＢꎬ Ｅｉｔｚｅｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｎｅｅ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ
ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ. ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１５ꎬ ２３( ２):
１７１￣１７７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１４.１０.００８.

[１６] Ｓｌｅｍｅｎｄａ Ｃꎬ Ｂｒａｎｄｔ ＫＤꎬ Ｈｅｉｌｍａｎ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｗｅａｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ１９９７ꎬ１２７(２):９７￣
１０４. ＤＯＩ:１０.７３２６ / ０００３￣４８１９￣１２７￣２￣１９９７０７１５０￣００００１.

[１７] Ｃｕｌｖｅｎｏｒ ＡＧꎬ Ｆｅｌｓｏｎ ＤＴꎬ Ｎｉｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ￣ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｘ ａｎｄ
ｇｒｅａｔｅｒ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ６９(８):１２６６￣
１２７０. ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｃｒ.２３１８２.

[１８] Ｈｅｒｚｏｇ Ｗꎬ Ｌｏｎｇｉｎｏ Ｄꎬ Ｃｌａｒｋ Ａ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｊｏｉｎｔ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇꎬ２００３ꎬ３８８ ( ５):３０５￣
３１５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４２３￣００３￣０４０２￣６.

[１９] Ｍｉｋｅｓｋｙ ＡＥꎬ Ｍｅｙｅｒ Ａꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＫＬ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｄｒｉ￣
ｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｏａｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｉｎ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｓꎬ２０００ꎬ１８(２):１７１￣１７５. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.１１００１８０２０２.

[２０] Ｅｎｇｌｕｎｄ Ｍ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ＯＡ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ[Ｊ] . Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１０ꎬ２４(１):
３９￣４６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｅｒｈ.２００９.０８.００８.

[２１] Ｌａｔｔａｎｚｉｏ ＰＪꎬ Ｐｅｔｒｅｌｌａ ＲＪꎬ Ｓｐｒｏｕｌｅ ＪＲꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅ ｏｎ ｋｎｅｅ
ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ１９９７ꎬ７ ( １):２２￣２７. ＤＯＩ:１０.
１０９７ / ０００４２７５２￣１９９６１００００￣０００３４.

[２２] Ｓｋｉｎｎｅｒ ＨＢꎬ Ｗｙａｔｔ ＭＰꎬ Ｈｏｄｇｄｏｎ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅ ｏｎ ｊｏｉｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ１９８６ꎬ４(１):１１２￣１１８.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.１１０００４０１１５.

[２３] Ｈｏｒｔｏｂáｇｙｉ Ｔꎬ Ｇａｒｒｙ Ｊꎬ Ｈｏｌｂｅｒｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ２００４ꎬ５１(４):５６２￣９.ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｒｔ.２０５４５.

[２４] Ｄｉｎｇ Ｓꎬ Ｄａｉ Ｑꎬ Ｈｕａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ａｔｒｏｐｈｙ[ Ｊ] .
Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ１０８８:３￣１９. ＤＯＩ: １０. １００７ / ９７８￣９８１￣１３￣
１４３５￣３＿１.

[２５] Ｄｈｉｌｌｏｎ ＲＪꎬ Ｈａｓｎｉ Ｓ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ[Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ３３(１):１７￣２６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｇｅｒ.２０１６.０８.
００２.

[２６] Ｌｕｓｔｇａｒｔｅｎ ＭＳꎬ Ｆｉｅｌｄｉｎｇ ＲＡ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
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ｍｅａｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｕｓｅ ｉｎ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇꎬ
２０１１ꎬ１５(５):３６８￣７５. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２６０３￣０１１￣００４９￣ｘ.

[２７] Ｈｅｙｍｓｆｉｅｌｄ ＳＢꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＭＣꎬ Ｌｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ: ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎｕｔｒ Ｓｏｃꎬ２０１５ꎬ７４(４):３５５￣３６６. ＤＯＩ: １０.１０１７ /
Ｓ００２９６６５１１５０００１２９.

[２８] Ｙｏｏｎ ＬＳꎬ Ｊｏｏｎ ＲＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｉｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ １１ ( １１ ): ｅ０１６６３８５￣. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
０１６６３８５.

[２９] Ｓｕｈ ＤＨꎬ Ｈａｎ ＫＤꎬ Ｈｏｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｔｈａｎ ｍｅｎ: ａ
ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ Ｋｏｒｅａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ (ＫＮＨＡＮＥＳ Ｖ￣１ꎬ ２)[Ｊ] .Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ
２０１６ꎬ２４(４):６０５￣６１１.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１５.１０.０１１.

[３０] Ｐａｒｋ ＨＭꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｌｅｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｓ ｉｎｄｅｐｅｎ￣
ｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌ￣
ｌｙ ｍｉｌｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ (ＫＮＨＡＮＥＳ
２０１０￣２０１１)[ Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１８ꎬ３７(５):１３３３￣１３４０.ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ１００６７￣０１７￣３９４２￣９.

[３１] Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｈａｎ Ｋꎬ Ｍｃａｌｉｎｄｏｎ ＴＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗｅｒ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｒｅｌａｔｅｓ
ｔｏ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ
２０１８ꎬ２１(１):１２６￣１３３. ＤＯＩ: １０.１１１１ / １７５６￣１８５Ｘ.１２８９６.

[３２] Ｓｅｇａｌ ＮＡꎬ Ｆｉｎｄｌａｙ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１２ꎬ ２０ ( １２): １５３４￣１５４０. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１２.０８.０１９.

[３３] Ｍｅｔｔｅｒ ＥＪꎬ Ｃｏｎｗｉｔ Ｒꎬ Ｍｅｔｔｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍｏｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｔｏ ａｇｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
[Ｊ] .Ａｇｉｎｇꎬ１９９８ꎬ１０(６):４７１￣４７８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ＢＦ０３３４０１６１.

[３４] Ｒｕｈｄｏｒｆｅｒ ＡＳꎬ Ｄａｎｎｈａｕｅｒ Ｔꎬ Ｗｉｒｔｈ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｒｅａｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｋｎｅｅｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｖｓ ｋｎｅｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒａｄｉｏ￣
ｇｒａｐｈｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｂｅｔｗｅｅｎ￣ｋｎｅｅꎬ ｗｉｔｈｉｎ￣ｐｅｒｓｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１４ꎬ ２２ ( １０):１６３４￣１６３８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１４.０６.００２.

[３５] Ｊｏｎｅｓ ＥＪꎬ Ｂｉｓｈｏｐ ＰＡꎬ Ｗｏｏｄｓ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ａｎｄ
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ [ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２００８ꎬ ３８ ( １２): ９８７￣９９４.
ＤＯＩ:１０.２１６５ / ００００７２５６￣２００８３８１２０￣００００３.

[３６] Ｍａｕｇｈａｎ ＲＪꎬＷａｔｓｏｎ ＪＳꎬＷｅｉｒ Ｊ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｉｎ ｍａｌｅ ｓｐｒｉｎｔｅｒｓ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｒｕｎ￣
ｎｅｒｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｃｃｕｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ１９８３ꎬ５０(３):３０９￣３１８.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ＢＦ００４２３２３７.

[３７] Ｄｏｎｓ Ｂꎬ Ｂｏｌｌｅｒｕｐ Ｋꎬ Ｂｏｎｄｅ￣Ｐｅｔｅｒｓｏｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ￣
ｌｉｆｔｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｒｏｓｓ￣
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｃｃｕｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
１９７９ꎬ４０(２):９５￣１０６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ＢＦ００４２１１５５.

[３８] Ｈｅｒｄａ ＴＪꎬＲｙａｎ ＥＤꎬＫｏｈｌｍｅｉｅｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ
ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｕｎｉｔ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ａｎｄ ｖａｓｔｕｓ ｌａｔｅ￣
ｒａｌｉｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｖｅｒｆａｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０２０ꎬ１０５
(２):３３５￣３４６.ＤＯＩ: １０.１１１３ / ＥＰ０８８１８１.

[３９] Ｓａｔｔｌｅｒ ＭꎬＤａｎｎｈａｕｅｒ ＴꎬＨｕｄｅｌｍａｉｅｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｓｉｄｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｉｇｈ
ｍｕｓｃｌｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａｓ ａｎｄ ｍａｘｉｍａｌ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｂｉ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｋｎｅｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｇｅꎬ ｂｕｔ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｐａｉｎ—ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ２０１２ꎬ２０(６):５３２￣５４０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１２.０２.６３５.
[４０] Ｄａｎｎｈａｕｅｒ Ｔꎬ Ｓａｔｔｌｅｒ Ｍꎬ Ｗｉｒｔｈ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ

ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＭＲＩ￣ｂａｓｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｖｅｒｓｕｓ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃ ｋｎｅｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏ￣
ｇｒｅｓｓｉｏｎ: ｐｉｌｏｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ [ Ｊ] . ＭＡＧＭＡꎬ
２０１４ꎬ２７(４):３３９￣３４７. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１０３３４￣０１３￣０４１８￣ｚ.

[４１] Ｙａｍａｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｃꎬ Ｋａｔｏ Ｔ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓ￣
ｃｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔꎬ ２０１９ꎬ ３９ ( ４): ６７９￣６８７. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００２９６￣０１９￣０４２４７￣２.

[４２] Ｓｉｌｖａ Ｊꎬ Ａｌａｂａｒｓｅ Ｐꎬ Ｔｅｉｘｅｉｒａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ｗａｓｔｉｎｇ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ １３(４):ｅ０１９６６８２.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１９６６８２.

[４３] Ｋｕｍａｒ Ｄꎬ Ｋａｒａｍｐｉｎｏｓ ＤＣꎬ ＭａｃＬｅｏｄ ＴＤꎬｅｔ ａｌ. Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｉｎｔｒａｍｕｓ￣
ｃｕｌａｒ ｆａｔ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｉｚｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏ￣
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１４ꎬ ２２( ２):２２６￣２３４. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１３.１２.００５.

[４４] Ｒｕｈｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ Ｗｉｒｔｈ Ｗꎬ Ｄａｎｎｈａｕｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ (４ ｙｅａｒ)
ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ
ｐａｉｎｆｕｌ ｖｓ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｋｎｅｅｓ￣￣ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ [ Ｊ] .
Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ２０１５ꎬ２３(８):１３４８￣１３５６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｏ￣
ｃａ.２０１５.０４.００４.

[４５] Ｃａｏ ＲＹꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｄａｉ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ａｔｒｏｐｈｙ: ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ[ Ｊ] .
Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ１０８８:６０５￣６２４. ＤＯＩ:１０.１００７ / ９７８￣９８１￣１３￣
１４３５￣３＿２９.

[４６] Ｓｃｈｉａｆｆｉｎｏ Ｓꎬ Ｄｙａｒ ＫＡꎬ Ｃｉｃｉｌｉｏｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｓｋｅｌｅ￣
ｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ [ Ｊ] . ＦＥＢＳ Ｊꎬ２０１３ꎬ２８０ ( １７):４２９４￣
４３１４. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｆｅｂｓ.１２２５３.

[４７] Ｋｏｃａ Ｉꎬ Ｂｏｙａｃｉ Ａꎬ Ｔｕｔｏｇｌｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｄｒｉ￣
ｃｅｐｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２６(６):９３１￣９３６. ＤＯＩ:１０.
１５８９ / ｊｐｔｓ.２６.９３１.

[４８] Ｇａｎｄｅｖｉａ ＳＣ. Ｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖꎬ２００１ꎬ８１(４):１７２５￣１７８９. ＤＯＩ: １０.１１５２ / ｐｈｙｓｒｅｖ.
２００１.８１.４.１７２５.

[４９] Ａｎｅｔｔ ＭＭꎬ Ｒｏｂｅｒｔ Ｊꎬ Ｍａｒｉｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｍａｘｉｍａｌꎬｓｕｂｍａｘｉｍａｌ ａｎｄ ｓｕｂｍａｘｉ￣
ｍａｌ ｆａｔｉｇｕｉｎｇ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ １２ ( ５): ｅ０１７６９７６. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
０１７６９７６.

[５０] 郑乙ꎬ 陈国材ꎬ 邹玉婵ꎬ 等. 剪切波弹性成像评价女性膝骨关节

炎患者股四头肌弹性模量变化[ Ｊ] .河北医学ꎬ ２０１９ꎬ２５ ( １０):
１６３４￣１６３８. ＤＯＩ:ＨＣＹＸ.０.２０１９￣１０￣０１３.

[５１] Ｃｈｅｎ ＧＱꎬ Ｗｕ ＪＴꎬ Ｃｈｅｎ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ
ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｏｎｅ ａｎｄ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｆ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ ａｎｄ ｐａｔｅｌｌａｒ ｔｅｎｄｏｎ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ １４ ( ７ ):
ｅ０２２０５２１. ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２２０５２１.

[５２] Ｂａｎｎｕｒｕ ＲＲꎬ Ｏｓａｎｉ ＭＣꎬ Ｖａｙｓｂｒｏｔ ＥＥꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＡＲＳＩ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｎｏｎ￣ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅꎬ ｈｉｐꎬ ａｎｄ ｐｏｌｙａｒｔｉｃｕｌａｒ ｏｓｔｅｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ２０１９ꎬ２７( １１):１５７８￣１５８９. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１９.０６.０１１.

[５３] Ｊｅｖｓｅｖａｒ ＤＳ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅꎬ ２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ ２１(９):
５７１￣５７６. ＤＯＩ: １０.５４３５ / ＪＡＡＯＳ￣２１￣０９￣５７１.

４７４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



[５４] Ｂａｒｔｈｏｌｄｙ Ｃꎬ Ｊｕｈｌ Ｃꎬ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｉｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
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