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半月板囊肿是由于多种原因致使关节液在半月

板包膜下或半月板内异常蓄积所形成的囊性病

变"

D

#

$其临床症状没有特异性$主要表现为膝关节慢

性疼痛及局部肿物 $伴有膝关节弹响 %绞索等症

状"

!

#

& 传统治疗多采用囊肿与半月板完全切除$手术

创伤大$近期效果可$但由于半月板切除$后期关节

不稳$膝关节退变等远期并发症较多 "

&

#

& 自
!"DE

年

F

月至
!%DF

年
D!

月$ 笔者采用关节镜下清除并钢

丝引导缝合治疗膝关节外侧半月板囊肿
&&

例$临床

关节镜下清除并钢丝引导缝合治疗膝关节外侧

半月板囊肿

代朋乙!谭红略!袁彦浩!李小永

'洛阳正骨医院 河南省骨科医院膝部损伤科$河南 洛阳
EFD%%!

(

!摘要" 目的!探讨关节镜下清除并钢丝引导缝合治疗膝关节外侧半月板囊肿的临床疗效" 方法!

!%DE

年
F

月至

!%DF

年
D!

月#采用关节镜下清除并钢丝引导缝合治疗膝关节外侧半月板囊肿
&&

例$其中男
D&

例$女
!%

例$年龄
!%G

HH

%

&>6!&I!6&%

&岁'病程
&G#E

%

E6>%J%6$&

&个月'术前
KLM

检查均诊断明确( 关节镜下按囊肿具体部位分前角
DE

例$

体部
D$

例$后角
D

例(所有囊肿为单发$其中
&

例为多房(术前及术后
>

个月采用
NO?(084

膝关节功能评分)

PNBQ-R

评分进行临床疗效"结果!术后
&&

例均获得随访$时间
>S!E

*

F6HJD6!

&个月(患者术前症状消失或明显减轻$切口均甲

级愈合$无伤口感染)神经血管损伤等并发症(

KLM

示半月板撕裂部及囊肿缺损区已愈合$囊肿无复发( 伤口愈合时间

$GD!

*

T6>JD6>

&周$恢复日常生活及运动( 术后
>

个月
NO?(084

评分*

TD6&!J&6&>

&分$与术前*

>D6D!JE6&H

&分比较差异有

统计学意义*

!UE>6DD

$

"V%6%#

&(根据
PNBQ-R

评分$优
&#

例$良
!

例(结论!采用关节镜下清除并钢丝引导缝合治疗膝

关节外侧半月板囊肿$最大程度地保留了半月板$并同时行半月板损伤修复$术后膝关节功能恢复好$值得临床推广应

用(

!关键词" 半月板' 囊肿' 膝关节' 关节镜

!"#
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表
!

膝关节外侧半月板囊肿
""

例术前与术后
#

个月
$%&'()*

评分比较!!

!

!"

"分#

+,-.! /(*0,12&(3 (4 $%&'()* &5(16& 23 "" 0,72637& 827' ),761,) *632&5,) 5%&7 (4 9366 :(237 -64(16 016(061,72(3 ,3; ,4761

(061,72(3 ,7 # *(37'&

!!

!

!"

"

:50.;

$

时间 疼痛 肿胀 跛行 交锁 关节不稳 支撑 爬楼梯 下蹲 总分

术前
#<6&%=>6#& ?6#<=%6&# &6%#=%6<? #%6@<=#6!? #$6A!=#6!& !6&?=%6@# B6!@=%6?? #6<#=%6?A <#6#!=B6&?

术后
<

个月
!&6$#=%6@# $6#!=%6&! B6A<=%6?$ #B6#@=%6$& !!6$&=%6A# B6<$=%6B? @6<?=%6&$ B6?<=%6<% A#6&!=&6&<

#

值
!%6#! <$6&$ #@6%# #!6<& #$6<! #<6$< #B6<$ #?6!< B<6##

$

值
%6%%% %6%%% %6%%% %6%%% %6%%% %6%%% %6%%% %6%%% %6%%%

疗效满意"现报告如下%

!

临床资料

本组
&&

例"其中男
#&

例"女
!%

例"年龄
!%C

??

!

&<6!&=!6&%

$岁&左膝
>A

例"右膝
>B

例&所有患者

术前诉有疼痛'膝前或外侧关节间隙包块"膝关节间

隙压痛'内旋环转试验均阳性"可在膝表触及包块&

有外伤史
!@

例"无明显外伤史
<

例&所有患者伴不

同程度关节肿胀及股四头肌萎缩% 术前均行
DEF

检

查" 关节镜下进一步证实半月板损伤类型及囊肿部

位" 均为外侧半月板囊肿" 其中半月板水平状撕裂

&#

例!盘状半月板并水平状撕裂
<

例$"半月板无明

显损伤
!

例&前角
#B

例"体部
#$

例"后角
#

例"排除

无症状半月板囊肿'交叉韧带损伤'膝关节周围骨折

等其他关节疾病% 所有囊肿为单发" 其中
&

例为多

房"均位于半月板外缘与关节囊之间%囊肿内淡红色

黏稠液
&%

例"淡黄色黏稠液
&

例% 病程
&C#B

!

B6<%=

%6$&

$个月%

<

治疗方法

<. !

手术方法

患者取仰卧位"腰硬联合加基础麻醉生效后"患

肢大腿上段上气囊止血带"术区常规消毒铺无菌巾"

驱血带驱血"充气"在压力控制下手术% 常规取膝关

节前内'外侧标准入路插入关节镜"手术切口长
?C

$ 44

"常规检查关节腔"用探针先检查囊肿部位'形

态"再检查半月板损伤情况%明确损伤半月板与囊肿

相通部" 镜下确定囊肿位置" 蓝钳修整半月板撕裂

部"刨刀及半月板挫打磨半月板撕裂部成新鲜创面"

以利于愈合%用刨刀刨开囊肿并彻底刨除囊壁"以防

囊肿复发"但形成了缺损区% 定位缝合位置"对应皮

肤切口长
!C& 44

" 用直径
#6< 44

腰穿套管针由外

向内刺入关节腔并贯穿缺损区及半月板损伤部"将

#

根直径
%6? 44

的钢丝对折穿入套管针以引导
GHI

线"根据半月板损伤部及缺损区大小进行垂直缝合"

缝合针距
? 44

% 将线穿过半月板上下表面后引出"

封闭缺损区% 在关节囊外拉紧打结固定"剪断线尾"

探针探查缝合的半月板稳固'缺损区消除%核对医用

物品无误"全层缝合诸切口"无菌纱布覆盖"弹力绷

带包扎"放松止血带"检查患肢末梢血液循环良好%

<. <

术后处理

患肢佩戴卡盘式膝铰链支具"局部冷敷以消肿"

止痛治疗"行踝关节主动伸屈训练'股四头肌等长收

缩训练" 直腿抬高训练" 以避免肌肉萎缩及局部粘

连%患肢在支具保护下扶双拐下地不负重行走"术后

!

周控制膝关节屈伸活动度为
%JC<%J

& 术后
B

周控

制膝关节屈伸活动度为
%JCA%J

" 在支具保护下扶双

拐开始部分负重行走% 术后
B

周内膝关节主动屈膝

每日
&

次" 余时间伸膝位支具固定并行直腿抬高锻

炼"预防过多锻炼致缝合半月板再次撕裂%术后
$

周

控制膝关节屈伸活动度为
%JC>&%J

"弃拐并在支具保

护下完全负重行走" 术后
&

个月去除支具开始膝关

节正常活动%

"

结果

术后
&&

例获得随访"时间
<C!B

!

@6?=>6!

$个月%

术前临床症状消失或明显减轻"切口甲级愈合"无伤

口感染'神经血管损伤等并发症发生%

DEF

示半月板

撕裂部及囊肿缺损区已愈合"囊肿无复发%伤口愈合

时间
$C>!

!

A6<=>6<

$周"恢复日常生活及运动% 术

后
<

个月
KL:(084

(

B

)评分*

A>6&!=&6&<

$分与术前*

<>6>!=

B6&?

$分比较差异有统计学意义 *

#MB<6>>

"

$N%6%#

$

*见表
#

$%根据
OKPI-Q

评分(

?

)

+优"未见囊肿复发"

本组
&#

例&良"囊肿部位残留轻微疼痛"本组
!

例&

一般+患膝轻微疼痛伴囊肿复发&差+无论囊肿复发

与否"患膝疼痛严重% 典型病例见图
#R!

%

=

讨论

半月板囊肿在膝关节疾病中发病率低 (

<

)

"本组

病例均为外侧半月板囊肿"其中多数有外伤史"少数

无明显外伤史"绝大多数伴有半月板水平撕裂(

@

)

% 撕

裂口形成活瓣机制" 半月板内出血以及关节腔内的

关节滑液异常蓄积在半月板旁包膜下而形成囊

肿 (

$

)

"多位于前角和体部 (

A

)

"致使膝关节伸屈时出现

疼痛'弹响'交锁等症状(

!

)

%

对于伴有症状的半月板囊肿者" 应早期进行囊

肿清除并行损伤半月板修复治疗"以消除症状"尽可

能多地保留半月板"稳定关节"延缓膝关节退变"降

AB?

" "
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图
!

患者!男!

&:

岁!左膝外侧半月板体部水平状撕裂并周

围囊肿
!"#

术前
;<=

示外侧半月板体部水平状撕裂并周

围囊肿
!$#

关节镜下见半月板水平状撕裂
!%#

关节镜下

半月板撕裂部分切除!创面新鲜化
!&#

关节镜下囊肿清除!

并缺损区形成
!'#

关节镜下腰穿套管针辅助钢丝引导

!(#

关节镜下
>?@

线缝合撕裂半月板并封闭囊肿缺损区

!)#

术后
A"

周
;<=

示半月板缝合部及囊肿区正趋于愈合

!*#

术后
:

个月
;<=

示半月板缝合部及囊肿区整体形态完

好!但内部信号紊乱

+,)#! ;+8B

!

&: CB+. 08D

!

8+/B.+8 4B*)E5+8 (0.)F0*/+8 /B+. +*D

1B.)1(B.+8 5CE/ )* /(B G0DC 0H 4B*)E53E 0* 8BH/ I*BB !"# >.B01J

B.+/)KB ;<= E(0LBD 8+/B.+8 4B*)E5+8 (0.)F0*/+8 /B+. +*D 1B.)1(J

B.+8 5CE/ )* /(B G0DC 0H 4B*)E53E !$# ;B*)E5+8 (0.)F0*/+8 /B+.

3*DB. +./(.0E501)5 !%# >+./)+8 BM5)E)0* +*D H.BE( L03*D 0H 4B*)E5+8 /B+. 3*DB. +./(.0E501)5 !&# 'CE/E L+E .B40KBD +*D DBHB5/)KB +.B+ L+E H0.4BD 3*J

DB. +./(.0E501)5 !'#N).B L+E O3)DBD GC L+)E/ *BBD8B 3*DB. +./(.0E501)5 !(# ;B*)E5+8 (0.)F0*/+8 /B+. +*D DBHB5/)KB +.B+ LB.B E3/3.BD GC >?@ L).B 3*J

DB. +./(.0E501)5 !)# >0E/01B.+/)KB ;<= +/ #% LBBIE E(0LBD E3/3.BD 4B*)E5+8 +*D 5CE/)5 DBHB5/)KB +.B+ (B+8BD !*# >0E/01B.+/)KB ;<= +/ : 40*/(E

E(0LBD 4B*)E53E +*D 5CE/)5 DBHB5/)KB +.B+ LB.B )*/+5/

!

G3/ /(B )*/B.*+8 E)O*+8 L+E D)E0.DB.BD

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

低骨性关节炎发生率"

#%PAA

#

$ 传统手术方式为开放手

术切除囊肿和关节镜下囊肿引流! 同时将半月板部

分或全部切除"

A!

#

$前者切口大!半月板保留少或无保

留!创伤大%后者囊肿复发率高!半月板缝合需要专

业缝合器械!缝合范围局限!且费用高"

A&

#

$ 本组病例

采用膝关节镜下彻底清除囊肿壁& 腰穿针套管辅助

钢丝引导缝合半月板损伤撕裂部及囊肿缺损区!具

有以下优点'(

A

)手术切口小!囊肿清除彻底!囊肿缺

损区完全封闭!避免囊肿复发"

AQ

#

$ (

!

)可缝合半月板

全部区域!最大程度保留了半月板!创伤小$ (

&

)操作

方便&简单!便于无专业缝合器械的医院开展半月板

缝合!且缝合费用低$本方法的手术指征'(

A

)有症状

的半月板囊肿$ (

!

)半月板前后根&前后角&肌腱裂

孔附近的撕裂 !半月板红区 &红白交界部撕裂
R

A 54

"

ASPA:

#

$ (

&

)囊肿缺损区在无张力状态下能被闭合

的!须注意以下问题'

!

要熟练掌握关节镜操作!避

TQ:

" "
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!

7086&#
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图
!

患者!女!

!#

岁!右膝外侧半月板前角

周围囊肿
!"#

术前
:;<

示外侧半月板前角

囊肿
!$#

关节镜下半月板前角囊肿
!%#

关

节镜下囊肿清除!可见淡黄色囊液!并缺损区

形成
!&

!

!'

!

!(#

关节镜下腰穿套管针辅助钢

丝引导!

=>?

线缝合以封闭缺损区
!)#

术后

@"

周
:;<

示囊肿区已愈合
!*#

术后
A

个月

:;<

示囊肿区已愈合

+,)#! BC4+8C

!

!@ DC+. 08E

!

1C.)1(C.+8 5DF/ )*

/(C +*/C.)0. 1+./ 0G 8+/C.+8 4C*)F53F 0* .)H(/

I*CC !"# =.C01C.+/)JC :;< F(0KCE 1C.)1(C.L

+8 5DF/ )* /(C +*/C.)0. 1+./ 0G 8+/C.+8 4C*)F53F

!$# 'DF/ 8+)* )* /(C +*/C.)0. (0.* 0G 8+/C.+8

4C*)F53F 3*EC. +./(.0F501)5 !%# 'DF/ K+F .CL

40JCE 3*EC. +./(.0F501)5

!

1+8C DC880K 5+1F38C 8)M3)E K+F FCC*

!

+*E ECGC5/)JC +.C+ K+F G0.4CE !&

!

!'

!

!(# N).C K+F H3)ECE OD K+)F/ *CCE8C +*E ECGC5/)JC

+.C+ K+F F3/3.CE OD =>? K).C 3*EC. +./(.0F501)5 !)# =0F/01C.+/)JC :;< +/ #% KCCIF F(0KCE 5DF/)5 ECGC5/)JC +.C+ (C+8CE !*# =0F/01C.+/)JC :;< +/ A

40*/(F F(0KCE 5DF/)5 ECGC5/)JC +.C+ (C+8CE

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

免损伤腓总神经! 对于半月板白区游离缘
& 44

内

的撕裂给予修整! 用刨刀及半月板挫打磨使陈旧撕

裂部新鲜化!然后首选垂直缝合 "

#PQ@$

#

!以利于愈合$

!

腰穿套管针直径为
@6A 44

! 尽量减少穿刺次数!

以降低医源性半月板及软骨损伤$

"

须用同一手术

钳夹持被引入关节腔的两钢丝端并拉出操作皮肤切

口!否则!钢丝引导的缝合线易被软组织缠绕$

#

须

在关节囊外表面打结!若在关节囊外组织内打结!半

月板撕裂部及囊肿缺损区易不愈合$

$

对于半月板

撕裂严重%囊肿缺损区非常大造成不能缝合的!则行

半月板部分或全部切除$

综上所述! 本组患者均采用关节镜下彻底清除

囊肿壁!腰穿套管针辅助钢丝引导
=>?

线垂直缝合

半月板撕裂部及囊肿缺损区! 最大程度地保留了半

月板!并同时行半月板损伤修复!稳定了关节!延缓

骨软骨退变!术后疗效好!近期随访膝关节功能恢复好$
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