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血清IL-17和MMP-13对骨性膝关节炎患者关节镜下

膝关节外侧支持带松解术后预后不良的

预测价值
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摘要：目的　探究血清白细胞介素-17 （IL-17） 和基质金属蛋白酶-13 （MMP-13） 对骨性膝关节炎

（KOA） 患者关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的预测价值。方法　选取2022年1月－2024年1月

在佳木斯大学宏大医院就诊的KOA患者145例，采用酶联免疫吸附试验（ELISA） 检测血清IL-17和MMP-13

水平，术后随访1年，Lysholm评分为70～100分的为预后良好组 （108例）， < 70分的为预后不良组 （37例）；

针对关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的KOA患者，采用Pearson法，分析血清IL-17与MMP-13

的相关性；采用多因素Logistic回归模型，分析影响预后不良的独立危险因素；绘制受试者操作特征曲线（ROC 

curve），分析血清IL-17和MMP-13预测术后预后不良的效能。结果　预后不良组年龄大于预后良好组，受累间

室个数 ≥ 2占比高于预后良好组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；预后不良组血清IL-17和MMP-13水平高

于预后良好组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）； 预 后 不 良 组 血 清 IL-17 和 MMP-13 水 平 呈 正 相 关

（r = 0.464，P = 0.000）；年龄 ≥ 60 周岁、受累间室个数 ≥ 2、血清 IL-17 和血清 MMP-13 水平高，是影响

KOA 患者关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的独立危险因素 （P < 0.05）；血清IL-17、MMP-13

水平和联合检测，预测KOA患者关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的曲线下面积（AUC）分别为：

0.830、 0.815 和 0.916， 联 合 预 测 效 果 更 优 （ZIL-17与联合检测比较 = 2.783、 ZMMP-13与联合检测比较 = 3.289，

PIL-17与联合检测比较 = 0.005、PMMP-13与联合检测比较 = 0.001）。结论　关节镜下膝关节外侧支持带松解术治疗后，预后不良的

KOA患者在术后14 d时，血清IL-17和MMP-13水平较预后良好患者高，两者联合检测具有较高的预测价值；

年龄 ≥ 60周岁、受累间室个数 ≥ 2、血清IL-17和血清MMP-13水平高是影响预后不良的独立危险因素，应

加强防范。
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Abstract: Objective  To explore the predictive value of serum interleukin-17 (IL-17) and matrix 

metalloproteinase-13 (MMP-13) for poor prognosis after arthroscopic knee lateral retinacular release gurgery in 

patients with knee osteoarthritis (KOA).  Methods  A total of 145 KOA patients who were treated at the Hongda 

Hospital of Jiamusi University from January 2022 to January 2024 were selected. Serum IL-17 and MMP-13 levels 

were measured using the ELISA method. Patients were followed up for 1 year postoperatively. Those with a 

Lysholm score of 70 ~ 100 were classified as the good prognosis group (108 cases), while those with a score < 70 

were classified as the poor prognosis group (37 cases). For KOA patients with poor prognosis after arthroscopic 

lateral retinacular release of the knee, the Pearson method was used to analyze the correlation between serum IL-17 

and MMP-13. A multivariate logistic regression model was used to analyze independent risk factors affecting poor 

prognosis. Receiver operating characteristic curve (ROC curve) were plotted to evaluate the efficacy of serum IL-17 

and MMP-13 in predicting postoperative poor prognosis.  Results  The poor prognosis group was older than the 

good prognosis group, and the proportion of patients with ≥ 2 affected compartments was higher than that of the 

good prognosis group, with all differences being statistically significant (P < 0.05); the serum levels of IL-17 and 

MMP-13 in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group, with all differences being 

statistically significant (P < 0.05); serum IL-17 and MMP-13 levels were positively correlated in the poor prognosis 

group (r = 0.464, P = 0.000); age ≥ 60 years, ≥ 2 affected compartments, high serum IL-17, and high serum MMP-

13 levels were independent risk factors affecting poor prognosis after arthroscopic knee lateral retinacular release in 

KOA patients (P < 0.05); the area under the curve (AUC) for predicting poor prognosis after arthroscopic knee 

lateral retinacular release in KOA patients were 0.830, 0.815, and 0.916 for serum IL-17, MMP-13, and combined 

testing, respectively, with combined prediction being superior (Z for IL-17 vs. combined = 2.783, Z for MMP-13 vs. combined = 3.289, 

P for IL-17 vs. combined = 0.005, P for MMP-13 vs. combined = 0.001).  Conclusion  After arthroscopic lateral retinacular release of the 

knee joint, KOA patients with poor prognosis has higher serum IL-17 and MMP-13 levels at 14 days postoperatively 

compared to patients with good prognosis. The combined detection of both has a high predictive value; age ≥ 60 

years, the number of affected compartments  ≥  2, and high serum IL-17 and MMP-13 levels are independent risk 

factors affecting poor prognosis and should be closely monitored.

Keywords:  knee osteoarthritis; arthroscopic knee lateral retinacular release surgery; interleukin-17; matrix 

metalloproteinase-13; prognostic prediction

骨性膝关节炎 （knee osteoarthritis，KOA） 是一

种慢性致残性疾病。其发病机制复杂，主要临床表现

是疼痛和活动受限，会降低患者生活质量[1]。KOA 的

发病率和残疾率高，患病率随年龄增长和肥胖程度而

增加，尽管药物和非药物干预可在一定程度上缓解疼

痛和改善身体机能，但效果不佳[2]。关节镜下膝关节

外侧支持带松解术是一种微创手术，主要用于治疗髌

骨外侧高压综合征、髌骨外侧过度挤压综合征和复发

性髌骨脱位等疾病[3]。该手术通过关节镜技术松解外

侧支持带，以减轻髌股关节应力，改善膝关节功

能[4]。其对于保守治疗无效的 KOA 患者，尤其是伴有

膝关节外侧支持带紧张或挛缩的患者，可以有效地改

善症状[5]。白细胞介素-17 （interleukin-17，IL-17）

是一种重要的细胞因子，主要由 Th17 细胞产生，这

些细胞属于 CD4+ T 细胞的一个亚群，Th17 细胞通过

分泌 IL-17、IL-17F 和白细胞介素-22 等因子，引发

广泛的组织炎症反应[6]。IL-17 在类风湿性关节炎等

炎 症 性 疾 病 中 十 分 关 键[7]。 基 质 金 属 蛋 白 酶 -13

（matrix metalloproteinase-13，MMP-13） 是一种具有

广泛底物特异性的基质金属蛋白酶，能参与细胞外基

质降解和重塑[8]。MMP-13 是骨关节炎中软骨降解的

主要酶之一。相关研究[9]发现，MMP-13 在骨关节炎

患者的软骨细胞中呈高表达，其活性与软骨降解密切

相关。MMP-13 主要通过裂解Ⅱ型胶原蛋白，破坏软

骨基质。虽然关节镜手术创伤小，但仍可能出现术后

关节粘连和瘢痕挛缩等预后相关问题，且术后炎症反

应可能影响恢复速度和效果。因此，本研究通过检测

血清 IL-17 和 MMP-13 水平，分析其变化对 KOA 患者

关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的预测

价值。现报道如下：
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1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月－2024 年 1 月在佳木斯大学宏大

医院就诊的 KOA 患者 145 例。

纳入标准：符合 KOA 相关诊断标准[10]，单侧患

病；符合关节镜下膝关节外侧支持带松解术指征；

Kellgren-Lawrence 分级为 2～4 级；手术治疗后随访持

续 1 年者；签署知情同意书。排除标准：合并膝盖畸

形或明显外翻；合并心、脑血管相关疾病；合并引起

血常规指标异常的血液系统相关疾病；合并肝、肾等

功能不全；合并自身免疫性疾病；患肢存在外伤史或

有膝关节相关手术史；近期无抗生素等影响本研究结

果的药物用药史。本研究获医院伦理委员会批准，伦

理批件号：WD0718。

1.2　方法　

1.2.1 　 血 清 IL-17 和 MMP-13 水 平 检 测　 术 后

14 d 清晨，采集患者空腹静脉血 3 mL，离心 （离心半

径 10 cm，转速 4 000 r/min，离心时间 15 min） 后，

分 离 上 层 血 清 待 测 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA），检测血

清 IL-17 和 MMP-13 水平。

1.2.2 　 手术方法　均由同一医师行关节镜下膝关节

外侧支持带松解术。患者取平卧位，行蛛网膜下隙-

硬膜外隙联合镇痛。常规消毒后，于关节镜下清理膝

关节，选择髌骨下极外侧入路，平行髂胫束，使用射

频电刀斜向 45°，切开外侧支持带至股外侧肌，见肌

肉停止。接着，观察髌骨活动轨迹，被动向内移动度

增加超过 12 mm，髌骨向轴线内返角度超过 50°。最

后，止血，缝合切口并包扎。

1.2.3 　 术后处理　术后随访 1 年，这期间督促患者

完成康复训练。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临 床 特 征　包括：受累间室个数、韧带损

伤、软骨损伤、基础病史、年龄、性别、体重指数

（body mass index，BMI）、病程和 KOA 家族史等。

1.3.2 　 膝关节功能　术后 1 年，采用 Lysholm 评分，

评估膝关节功能，评分范围为 0～100 分，得分越

高 ， 膝 关 节 功 能 恢 复 越 好 。 其 中 ， 70～100 分 为

预 后良好，共 108 例，低于 70 分为预后不良，共

37 例。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验；计量资料以均

数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用独立样本 t 检

验；针对关节镜下膝关节外侧支持带松解术后，预

后 不 良 的 KOA 患 者 ， 采 用 Pearson 法 ， 分 析 血 清

IL-17 与 MMP-13 的相关性；采用多因素 Logistic 回

归模型，分析影响预后不良的独立危险因素；绘

制 受 试 者 操 作 特 征 曲 线 （receiver operating 

characteristic curve，ROC curve）， 分 析 血 清 IL-17 和

MMP-13 预测术后预后不良的效能。P < 0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床特征比较　

预后不良组年龄大于预后良好组，受累间室个数

≥2 占 比 高 于 预 后 良 好 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者性别、BMI、KOA 家族史、病

程、高血压、糖尿病、软骨损伤率和韧带损伤率比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 1。

2.2　两组患者血清IL-17和MMP-13水平比较　

预后不良组血清 IL-17 和 MMP-13 水平明显高于

预 后 良 好 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.3　关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良

KOA患者的血清IL-17与MMP-13水平的相关性　

Pearson 相关分析结果显示，关节镜下膝关节外

侧支持带松解术后预后不良 KOA 患者的血清 IL-17 与

MMP-13 水 平 呈 正 相 关 （r = 0.464， P = 0.000）。

见图 1。

2.4　影响 KOA 患者关节镜下膝关节外侧支持带松解

术后预后不良的独立危险因素　

以预后是否不良 （否 = 0，是 = 1） 为因变量，

以年龄 （年龄 ≥ 60 岁 = 1， < 60 岁 = 0）、受累间室个

数 （个 数 ≥ 2 = 1， 个 数 为 1 = 0）、 血 清 IL-17 水 平

（实际值） 和MMP-13水平 （实际值） 为自变量，行多

因素Logistic回归分析 （引入水准为0.05），结果显示：

年 龄 ≥ 60 岁 （O R^ = 2.716， 95%CI： 1.153～4.106）、
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受 累 间 室 个 数 ≥ 2 （O R^ = 2.435， 95%CI： 1.313～

4.515）、 血 清 IL-17 水 平 高 （O R^ = 2.814， 95%CI：

1.341～5.903） 和 MMP-13 水 平 高 （O R^ = 2.952，

95%CI：1.345～6.478） 是影响 KOA 患者关节镜下膝

关节外侧支持带松解术后预后不良的独立危险因素

（P < 0.05）。血清 IL-17 水平每增加 1 个单位，发生预

后 不 良 的 风 险 增 加 1.814 倍 （O R^ = 2.814， 95%CI：

1.341～5.903），即：效应量为每增加 1 个单位，OR^值

为 2.814，预后不良风险提升 181.4%；血清 MMP-13

水平每增加 1 个单位，发生预后不良的风险增加

1.952 倍 （OR^ = 2.952，95%CI：1.345～6.478），即：

效应量为每增加 1 个单位，OR^值为 2.952，预后不良

风险提升 195.2%。见表 3。

2.5　血清 IL-17 和 MMP-13 水平预测 KOA 患者关节

镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的效能　

血 清 IL-17、 MMP-13 水 平 和 两 者 联 合 预 测

KOA 患者关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预

后不良的曲线下面积 （area under the curve，AUC）

分别为：0.830、0.815 和 0.916，两者联合预测效果

明 显 优 于 单 独 检 测 （ZIL-17 与联合检测比较 = 2.783、

ZMMP-13 与联合检测比较 = 3.289， PIL-17 与联合检测比较 = 0.005、

PMMP-13 与联合检测比较 = 0.001）。见表 4 和图 2。

表1　两组患者临床特征比较 

Table 1　Comparison of clinical characteristics between the two groups 

组别

预后不良组（n = 37）
预后良好组（n = 108）
χ2/t 值

P 值

年龄/岁

60.14±9.42
56.72±8.25

2.10†

0.038

性别 例（%）

男

16（43.24）
38（35.19）

0.77
0.382

女

21（56.76）
70（64.81）

BMI/（kg/m2）

22.37±1.46
22.41±1.52

0.14†

0.889

KOA 家族史

例（%）

4（10.81）
11（10.19）

0.04
0.838

病程/年

8.10±1.42
7.95±1.51

0.53†

0.597
组别

预后不良组（n = 37）
预后良好组（n = 108）
χ2/t 值

P 值

高血压  例（%）

11（29.73）
25（23.15）

0.64
0.424

糖尿病  例（%）

13（35.14）
27（25.00）

1.42
0.234

软骨损伤  例（%）

16（43.24）
32（29.63）

2.31
0.129

韧带损伤  例（%）

15（40.54）
29（26.85）

2.44
0.118

受累间室个数 ≥ 2 例（%）

28（75.68）
41（37.96）

15.72

0.000
注：†为 t 值。

表 2　两组患者血清IL-17和MMP-13水平比较

（pg/mL，
-x±s）

Table 2　Comparison of serum IL-17 and MMP-13 

levels between the two groups （pg/mL，
-x±s）

组别

预后不良组（n = 37）
预后良好组（n = 108）
t 值

P 值

IL-17
226.57±32.69
184.72±25.46

8.00
0.000

MMP-13
5.08±1.17
3.85±0.82

7.01
0.000

300.00
275.00
250.00
225.00
200.00
175.00

3.00      4.00      5.00      6.00      7.00       8.00

IL-
17/（

pg/
mL）

MMP-13/（pg/mL）

图1　预后不良患者血清IL-17与MMP-13水平的

相关性

Fig.1　Correlation between serum IL-17 and MMP-13 

levels in patients with poor prognosis
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2.6　典型病例　

患者 男，52 岁，因反复性膝关节髌骨脱位，膝

关节疼痛 6 年，行走困难入院。在膝关节镜下行髌骨

脱位矫正术、外侧副韧带松解术和内侧副韧带重建

术。镜下可见膝关节内侧副韧带部分撕裂，髌骨向

外侧脱位，外侧支持带紧张，代偿性增厚，镜下松解

外侧支持带 （图3）。于内侧髌旁做一切口，在髌骨内

侧植入带线铆钉，制造微骨折后，再在微骨折处植入

自体韧带，并固定 （图 4）。于膝关节内侧另取一切

口，将韧带在软组织下拉出，用定位针定位，在 C 臂

透视下，见位置满意后，分别钻孔，从膝关节外侧拉

出韧带，于内侧植入铆钉固定 （图 5）。再次植入镜

头，镜下可见髌骨复位，外侧副韧带松解效果好，内

侧副韧带张力恢复好，效果满意。见图 6。

表 3　影响KOA患者关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的多因素Logistic回归分析 

Table 3　Multivariate logistic regression analysis of factors affecting poor prognosis in KOA patients after arthroscopic 

knee lateral retinacular release surgery 

因素

年龄 ≥ 60 岁

受累间室个数 ≥ 2
IL-17 水平高

MMP-13 水平高

Β

0.777
0.890
1.035
1.082

SE

0.324
0.315
0.378
0.401

Wald χ2值

5.760
7.982
7.491
7.287

P 值

0.016
0.005
0.006
0.007

OR^

2.176
2.435
2.814
2.952

95%CI

1.153～4.106
1.313～4.515
1.341～5.903
1.345～6.478

注：此处采用连续变量保留了数据的原始信息和变异程度，统计效能更高，且适用于较小的样本量，在应用时可以估计“每增加一个

单位”的效应量，评估更为精确。

曲线来源

IL-17
MMP-13
联合预测

参考线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.00.0          0.2         0.4         0.6          0.8         1.0
1-特异度

敏
感

度

图2　血清IL-17和MMP-13水平预测KOA患者关节镜下

膝关节外侧支持带松解术后预后不良的ROC curve

Fig.2　ROC curve predicting poor prognosis after 

arthroscopic knee lateral retinacular release surgery in 

KOA patients based on serum IL-17 and MMP-13

A B C D

A：髌骨外翻，MPFL 撕裂；B：髌骨向外侧脱位；C：探查见外侧支持带张力较高；D：镜下松解外侧支持带。

图3　关节镜下观察患者膝关节情况

Fig.3　Observation of the knee joint condition under arthroscopy in patients

表 4　血清IL-17和MMP-13水平预测KOA患者关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的效能 

Table 4　The predictive efficacy of serum IL-17 and MMP-13 levels for poor prognosis in KOA patients after 

arthroscopic knee lateral retinacular release surgery 

因素

IL-17
MMP-13
联合预测

截断值

204.17 pg/mL
4.52 pg/mL

AUC
0.830
0.815
0.916

约登指数

0.561
0.527
0.633

95%CI

0.747～0.914
0.720～0.910
0.856～0.976

敏感度/%
75.60
70.27
89.19

特异度/%
80.56
82.41
74.07
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3  讨论 

3.1　KOA的临床治疗现状　

KOA 是临床较为常见的慢性关节疾病之一。其

病程周期长，患病率较高，对患者生活质量造成严重

影响，给社会带来了巨大的经济压力和医疗负担[11]。

由于越来越多的年轻患者受到影响，KOA 的治疗越

来越具有挑战性[12]。关节镜下膝关节外侧支持带松解

术是治疗 KOA 的方法之一。但仍存在部分患者术后

出现预后不良的情况，严重影响患者生活[13]。

3.2　影响 KOA 患者关节镜下膝关节外侧支持带松解

术后预后不良的危险因素　

本研究发现，关节镜下膝关节外侧支持带松解术

后预后不良的 KOA 患者，年龄大于预后良好的患者，

受累间室个数 ≥ 2 个的占比高于预后良好的患者。随

A B C

A：于髌旁内侧做一切口，在髌骨内侧植入带线铆钉；B：制造微骨折后，植入编织好的自体韧带；C：铆钉自带高强线固定韧带。

图4　内侧髌旁切口及手术过程

Fig.4　Medial parapatellar incision and surgical process

A B C D

A：于膝关节内侧另取一切口；B：将韧带在软组织下拉出；C：用定位针定位，在 C 臂透视下见位置满意；D：分别钻孔，在膝关节

外侧拉出韧带，于内侧植入铆钉固定。

图5　手术过程

Fig.5　Surgical procedure

A B C

A：助手临时闭合切口，再于镜下观察髌骨及韧带；B：镜下观察加强后的韧带内侧张力；C：术后见内侧张力良好，髌骨复位，效果满意。

图6　手术效果观察分析

Fig.6　Observation and analysis of surgical effects
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着年龄的增加，患者关节软骨磨损和退变加剧，修复

能力下降；而受累间室个数增多，意味着关节病变范

围更广，对关节功能的影响更大，进而导致术后预后

不良的风险增加。这与王少俊等[14]研究结果一致。且

临床研究[15]中普遍认为，年龄和关节病变范围是影响

KOA 手术预后的关键因素，高龄和多间室受累患者

在接受关节镜手术治疗后，恢复效果较差。本研究

中，关节镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的

KOA 患者，血清 IL-17 和 MMP-13 水平明显高于预后

良好的患者。这表明：血清 IL-17 和 MMP-13 水平与

KOA 患者预后密切相关，高水平的 IL-17 和 MMP-13

可能预示着较差的预后。段大波等[16]报道，在 KOA

患者中，IL-17 水平会随着 KOA 情况的加重而升高。

郭健等[17] 报道，Kellgren-Lawrence 分级为Ⅱ级组的

IL-1β、IL-1 和 MMP-13 水平低于Ⅲ级组和Ⅳ级，这

也证实：随着 KOA 患者病情的加重，血清 MMP-13

水平会明显升高。分析两者变化的原因可能是：IL-17

主要由 Th17 细胞分泌，其可以激活多种细胞，如：

滑膜细胞、软骨细胞和巨噬细胞等。IL-17 与相应受

体结合后，通过激活 NF-κB 和 MAPK 等信号，促进

IL-6 和 TNF-α 等的表达，引发炎症反应，导致滑膜

增生和关节软骨破坏[18]。持续高水平的 IL-17，可能

通过促进炎症和破坏性过程，导致 KOA 的进展[19]，

还可能阻碍关节修复和功能恢复，从而导致预后不

良。而 MMP-13 能够特异性地降解关节软骨的主要成

分Ⅱ型胶原蛋白，在 KOA 的病理过程中，多种因素，

如：炎症因子和机械应力等，可刺激软骨细胞和滑膜

细胞过度表达 MMP-13，导致关节软骨基质降解，破

坏软骨结构[20-21]。本研究还发现，关节镜下膝关节外

侧支持带松解术后，预后不良的 KOA 患者，血清 IL-

17 与 MMP-13 水平呈正相关。这可能是因为：IL-17

刺激滑膜细胞和软骨细胞产生更多的炎症因子，这些

炎症因子进一步刺激 MMP-13 的合成和释放；也可能

是由于 IL-17 直接作用于软骨细胞和滑膜细胞，上调

MMP-13 基因的转录，从而增加 MMP-13 的表达[22]。

这种相互作用，形成了一个恶性循环，加剧了关节软

骨的破坏和炎症反应，最终导致 KOA 患者术后预后

不良。

3.3　血清 IL-17 和 MMP-13 水平预测 KOA 患者关节

镜下膝关节外侧支持带松解术后预后不良的效能　

本研究结果表明，血清 IL-17、MMP-13 水平和

两者联合检测，预测 KOA 患者关节镜下膝关节外侧

支 持 带 松 解 术 后 预 后 不 良 的 AUC 分 别 为 ： 0.830、

0.815 和 0.916，两者联合检测的效果更优，这提示：

在临床治疗过程中，对于术后血清 IL-17 和 MMP-13

水平较高的患者，需加强随访和干预，以改善预后。

本研究通过探究 IL-17 和 MMP-13 在不同预后情况

KOA 患者中的水平变化，为 KOA 患者预后预测提供

了依据。

3.4　本研究的局限性　

首先，仅选取了 145 例 KOA 患者，样本量较小，

研究结果的普遍性和可靠性可能存在偏倚。再者，本

研究随访时间较短，KOA 作为一种慢性疾病，患者

的病情可能会随时间发生变化，长期预后情况尚不清

楚。下一步将扩大样本量，进行更长时间的随访，以

全面评估血清 IL-17 和 MMP-13 水平对 KOA 患者术后

长期预后的影响。

综上所述，血清 IL-17 和 MMP-13 水平变化与

KOA 患者术后预后情况密切相关，且两者在 KOA 的

发病机制中可能存在相互作用。通过检测血清 IL-17

和 MMP-13 水平，可以在一定程度上辅助预测 KOA

患者术后的预后情况，两者联合检测具有较高的预测

价值。年龄 ≥ 60 周岁、受累间室个数 ≥ 2、血清 IL-

17 和血清 MMP-13 水平高是影响关节镜下膝关节外侧

支持带松解术后预后不良的独立危险因素，应加强

防范。
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