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窝囊肿作为一种常见的膝关节疾病% 已经被

很多医生所熟知% 最早是在
8TU"

年由
Q=*3F

医生

提出%在
8TVV

年%由
W*X5-

医生详细描述了这一疾

病%所以%我们通常认为的窝囊肿%又叫
W*X5-

囊

肿&

8

'

( 是由于原发或继发性因素%使关节腔内压力增

高% 关节液经后关节囊的薄弱区)腓肠肌内侧头与

半膜肌肌腱滑囊 *

>*F.-/C)53(/ F53(3536-*)/F2F

62-F*

%

R?W

$膨出%形成囊肿+ 在成年患者中%窝囊

肿的形成大多是由于膝关节损伤, 感染性因素或是

膝关节退行性变%故又叫继发性窝囊肿%并且经大

量研究证实%这种囊肿大多是与关节腔相通的-在儿

童或青少年患者中% 窝囊肿多由腓肠肌内侧头与

半膜肌肌腱滑囊直接形成%并不与关节腔相通"除外

因关节损伤或关节感染而致的窝囊肿$

&

!

'

+

!

流行病学

窝囊肿常见于
%<YV<

岁人群% 常伴有膝关节

炎性疾病%如!类风湿性关节炎%骨性关节炎-膝关节

的损伤-或关节的过度疲劳等+当窝囊肿未引起症

状时%患者常常是在体检或行影像学检查时发现+在

窝囊肿的诊断及治疗进展

王晋豫!王康!袁涛!刘朴!张民

"山西医科大学第二医院骨科%山西 太原
"%"""8

$

!摘要" 窝囊肿是一种常见的膝关节周围囊肿!又叫
W*X5-

囊肿" 随着目前对于窝囊肿的研究发现!其发病

机制主要是由于各种原因引起的膝关节内压力增高!导致腓肠肌内侧头与半膜肌肌腱滑囊膨出而形成"目前的诊断方

法主要有膝关节
Z

线片#超声及
SH[

"其中!

SH[

被认为是诊断窝囊肿的金标准"治疗方法多种多样!主要有保守治

疗#传统手术切除及关节镜手术" 近年来!窝囊肿的治疗重点逐渐从单纯切除囊肿转变为关节镜下处理关节内病变

及对关节腔与囊肿的交通口的处理上!并取得了不错的疗效!但对于最有效的治疗方式仍有争议!仍未确定最佳的手

术方式" 希望未来可以有高质量的前瞻性研究直接比较不同治疗方式的疗效!从而选择出最佳治疗方式" 本文通过回

顾过去的文献研究!分别从窝囊肿的流行病学#病理机制#临床表现与体征#辅助检查#诊断与鉴别诊断及临床治疗

M

个方面详细描述" 对不同诊断方法及治疗方法进行对比总结!为临床诊疗提供依据"

!关键词" 窝囊肿$ 诊断$ 治疗$ 综述文献
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儿童中!窝囊肿在
<=>

岁人群中更为常见"

!

#

$

!

病理机制

目前研究发现! 股四头肌内侧头与半膜肌滑囊

与关节腔之间存在着一个长
<=!< 33

的水平裂隙

样结构!该结构在幼儿时期并不明显!但随着年龄增

加!裂隙逐渐增长"

%?<

#

$ 当关节腔内的压力异常增高

时!关节液会自此裂隙流出!使滑囊膨大$ 而这种裂

隙存在着一种类似于单向流通的机制"

@AB

#

!保证了关

节液进入囊内的单向流通! 而难以由囊内反流入关

节腔$正是这种机制存在!使得窝囊肿随疾病进展

不断增大!而很少会自然消失$尤其是对于成年人继

发性窝囊肿$ 而在
C/)D3*:*(

等"

>

#的研究中发现!

窝囊肿的囊壁在组织学上是一些增厚的玻璃样变

性组织!不包含任何可分泌滑液的滑膜细胞!他们认

为囊壁只是一个储存囊液的容器!而不能产生滑液$

进一步验证了窝囊肿的成因更倾向于物理性因

素!而并非自我分泌形成$ 对于引起关节液增多!关

节腔压力升高的原因!以下两项较大数据的研究中!

&'/

等 "

E

#研究
88"

例窝囊肿患者存在以下几种关

节内病变%内侧半月板损伤&

B"F

'!关节退行性变

&

<"F

'!滑膜炎及滑膜增生&

!%F

'!髌骨软化症&

@F

'!

滑膜皱襞综合征&

<F

'!关节游离体&

8F

'$

G*H:(I

等"

$

#

研究
8"%

例中!内侧半月板损伤
>%7BF

!外侧半月板

损伤
8$7<F

!股骨内侧髁软骨损伤
BB7$F

!髌骨软骨

损伤
<%7@F

!增生皱襞
@87<F

!关节积液
@E7%F

!前交

叉韧带损伤
E7>F

$ 窝囊肿的发生与关节内疾病关

系密切!尤其是半月板损伤和关节软骨退变$

"

临床表现与体征

在窝囊肿早期! 患者往往表现出半月板损伤

或软骨损伤的症状$ 因囊肿本身引起的症状往往与

其大小有关"

8"

#

!包括膝关节后侧或后内侧疼痛(憋涨

感及关节僵硬"

88A8!

#

$

J-H*)

等"

8%

#学者的研究中!

%E

例

窝囊肿患者中! 最常见的症状为窝处憋胀感

&

>BF

'和膝关节后内侧疼痛&

%!F

'$ 查体会发现

窝的后方正中或者偏外侧有个圆形(光滑(有弹性的

肿块!可有波动感"

8<

#

$ 患者还会出现过伸痛!疼痛程

度往往与活动程度密切相关$当囊肿越来越大时!患

者会觉膝关节屈伸受限! 并且在活动或劳累后更加

明显$ 当膝关节过伸时!能明显触摸到囊肿紧张!屈

曲时又会变得柔软!这个体征被称为
4/2K'5-

征$ 因

为当膝关节过伸时! 囊肿由于腓肠肌内侧头与半膜

肌肌腱接近而受到压迫!使得囊内压力增高$这个体

征可以用来鉴别
J*I5-

囊肿与窝的其他肿物$ 比

如%血管瘤!神经鞘膜瘤及肿瘤!并不会随关节活动

而改变"

8@

#

$当窝囊肿压迫到周围的血管时!会导致

下肢静脉阻塞!并出现下肢水肿$若果囊肿压迫到周

围肌肉时!会导致局部肿胀!肢体远端水肿甚至出现

类似于血栓性静脉炎或深静脉血栓的症状$ 当囊液

快速积累!囊内压力急剧升高时!可能会导致囊肿破

裂!囊液会刺激周围组织产生炎症反应!类似于血栓

性静脉炎!比如%膝关节及小腿的剧烈疼痛!局部肿

胀及红斑等$

#

辅助检查

膝关节
L

线片检查%最为简单易行!但往往只

能观察到一些窝囊肿的伴发病变!如%膝关节游离

体(膝关节退行性变!或一些囊内的颗粒性沉积物$

在过去辅助检查措施欠发达的时期! 还会附加关节

造影以诊断! 造影剂多为碘剂$ 关节腔内注射碘剂

后!不仅可以显示关节腔与囊肿的交通口!进一步印

证关节腔与囊肿是相通的) 还更加直观的显示囊肿

的大小!位置!并指导手术方式的选择$ 若出现碘剂

泄露!可诊断囊肿破裂 "

8B

#

$ 但关节造影作为有创检

查!并且有泄露的风险!同时!注射造影剂时会致使

关节腔内压力进一步增大! 很可能会加重病情或刺

激周围组织引起新的症状$

超声检查% 超声对于诊断囊性疾病有着独到的

优势!简单方便(经济(非侵入性并且无辐射!更易于

被患者接受$超声下可以清楚的评估囊肿的大小(分

隔(囊内是否有游离体等!并以此将窝囊肿分为

%

型%&

8

'单纯囊肿型$ &

!

'分叶囊肿型$ &

%

'囊液浑浊

型"

8>

#

$超声还可以清晰辨别囊肿与周围肌肉(神经和

血管等组织的关系! 可用于血管瘤及神经节囊肿

的鉴别诊断$是目前用来诊断窝囊肿的常用检查$

但随着对窝囊肿病因的研究逐渐加深! 发现窝

囊肿常常伴有关节内病变! 而超声对于诊断关节内

病变的作用十分有限$故单纯通过超声检查!可能会

遗漏对关节内病变的诊断!从而影响治疗效果$

MNO

检查%是目前公认的诊断膝关节肿物!评估

膝关节病变的金标准"

#E

#

$通常情况下!窝囊肿在膝

关节
MNO

中!

1#

加权为均匀低信号!

1!

加权呈均匀

高信号!并且可以观察到与关节腔的交通口!呈*鸟

嘴样+$

MNO

对软组织分辨率高!能多方位(多参数成

像!对软骨(滑膜(半月板及韧带显示良好$不仅能准

确显示囊肿! 了解囊肿开口与关节腔及周围结构的

关系! 还能观察到其他影像学方法不能显示的关节

内并存的病变!如%半月板撕裂(软骨损伤(韧带损伤

情况等!对于指导手术方案和评估预后有重要意义$

当窝囊肿发生破裂或渗漏时!在
MNO

上可以观察

到周围软组织的水肿高信号$

$

诊断与鉴别诊断

结合患者的病史!体征及辅助检查!窝囊肿大

多都可以明确诊断$患者一般病史较长!有过劳史或

#E!

" "
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外伤史!症状会随活动量的逐渐增加而加重!超声及

<=>

检查可明确观察到囊肿存在! 需要鉴别诊断的

有"腱鞘囊肿#动脉瘤#半月板囊肿#神经源性肿

瘤#窝脓肿#静脉血栓形成#假性血栓性静脉炎

综合症#窝肿瘤#窝淋巴结肿大#色素沉着容貌

结节性滑膜炎等! 也有文献报道全膝关节置换术或

膝关节单髁置换术后由于骨质溶解或内植物磨损可

致囊肿形成$

8$?!8

%

!

!

治疗

窝囊肿的治疗方案需要根据患者的症状及囊

肿类型决定!对于无症状的窝囊肿可暂不处理&通

常可自愈或进展十分缓慢! 对于有症状的窝囊肿

则需要行保守治疗或手术治疗!

!" #

保守治疗

一般对于
@

周以内的有症状的窝囊肿应首选

非手术治疗&除非出现血管或神经压迫症状$

8"

%

!早期

的康复治疗应着重保持膝关节的灵活性& 避免关节

僵硬而产生活动受限使得疼痛加重! 很多学者使用

超声引导下抽吸囊液结合局部应用皮质类固醇药物

来治疗窝囊肿&并表示效果显著!

A3(.'

等 $

!!

%对

BC

例明确诊断为窝囊肿的患者采用了超声引导

下抽吸引流囊液&并局部注射曲安奈德
8 3:

及
"7DE

布比卡因
! 3:

&平均随访
$F7!

周&末次随访时&患者

平均
G,<H&

评分由
BI7DD

分明显减为
#C7#D

分&引

流后关节功能也较治疗前明显提高& 但有
@

例囊肿

复发! 还有学者将刺激性物质如"无水乙醇#四环素

等药物注射进肿胀囊腔&使囊腔硬化达到治疗目的&

并发表了相应报道支持此种疗法的安全性$

!%?!B

%

!

!" $

手术治疗

当窝囊肿较大或有明显的合并症时& 通常对

患者日常生活影响较大&且保守治疗效果差!为了避

免疾病进一步发展& 需要行手术治疗来去除窝囊

肿的病理组织&手术方式根据患者囊肿分型决定!发

展到目前&窝囊肿的手术方式主要针对以下几点"

'

#

(窝囊肿囊壁的处理! '

!

(交通口的处理! '

%

(关

节内疾病的处理!

'

#

(传统开放手术"传统切开手术一般采取关节

后方入路&位置通常选择在窝囊肿表面&做)

A

*形

或)

J

*形切口! 逐层切开皮肤及皮下组织&至囊肿平

面时&沿囊肿壁分离周围组织&一直显露至囊肿的蒂

部或与关节囊相连部+膝关节屈曲&使绳肌及腓肠

肌放松& 这样位于半膜肌和腓肠肌内侧头之间的囊

肿更易显露&方便将囊肿自蒂部完全切除!切除囊肿

后&采用单纯缝合或荷包缝合的方式关闭交通口!传

统开放手术相对难度较低&手术时间较短&但术中损

伤血管神经等组织的风险较大# 伤口恢复慢& 瘢痕

大&由于对组织剥离较多&极易发生关节粘连&术后

恢复慢!且单纯的窝囊肿切除术复发率很高&可达

BFEK@%E

$

!D?!@

%

!

'

!

(关节镜手术"随着关节镜技术的发展以及对

窝囊肿与关节内疾病联系的深入认识& 关节镜在

窝囊肿治疗中的作用已经得到广大医师的认可!

常用的关节镜手术入路有前后联合入路& 双后内侧

入路以及后内侧及后外侧联合入路! 术前可将亚甲

蓝染液注入囊腔内进行标记& 常规关节镜入路行关

节腔清理术&处理关节内病变&如"半月板损伤#软骨

损伤#滑膜炎等+然后关节镜可由后交叉韧带与股骨

内侧髁间隙插入&进入膝关节后内侧间室&找到腓肠

肌内侧头与半膜肌肌腱之间的裂隙结构+ 镜下监视

建立
8K!

个后内侧入路& 插入篮钳或刨刀切除增生

滑膜&扩大裂隙!

A*)L/)5

等$

!C

%学者使用关节镜技术

治疗
%F

例窝囊肿& 术后
8

年
!$

例患者有明显好

转!

=200

等$

!I

%对
8@

例窝囊肿患者进行单纯关节

腔清理术&未对囊肿本身及交通口做任何处理&结果

显示仅
D

例患者症状好转&

88

例患者囊肿仍存在

'其中
$

例囊肿大小未改变&

!

例囊肿较术前增大(&

提示单纯处理关节内对治疗窝囊肿的作用有限!

对于交通口的处理&

M/

等$

!$

%和
H')

等$

%F

%研究指出无

须缝合交通口&将关节腔与囊肿交通口扩大约
D 33

即可将单向流动变为双向流动&并取得了良好疗效!

&*:N(L(

等$

%#

%研究中在关节镜下缝合交通口! 对囊壁

的处理&

M/)O3*:*(

等 $

C

%研究发现&窝囊肿的囊壁

在组织学上是一些增厚的玻璃样变性组织& 不包含

任何滑膜细胞分泌滑液& 认为囊壁只是一个储存囊

液的容器&而不能产生滑液&所以不必将囊壁彻底清

除干净!

M/

等 $

!$

%发现复发率与囊壁并没有明显联

系& 而是与后内侧关节囊的单向流通机制或其他原

因有关!吴李闯等$

%!

%对
B#

例患者进行关节镜下交通

口扩大内引流囊壁剥除术治疗&效果明显&他认为交

通口扩大应至少
! P3Q! P3

& 扩大不充分容易复发!

王亮等 $

%%

%认为窝囊肿切除之后&应常规使用关节

镜检查关节腔并处理相关病变& 可以对窝囊肿的

预后起到积极作用!

所以&目前无论是交通口缝合还是开放&囊壁切

除与否&均能获得较好疗效!

J'/2

等$

%B

%检索
8$IF

年

至
!F8D

年
C

月关于窝囊肿外科治疗的文献并进

行
<5.*

分析表明&关节镜下处理关节内病变&扩大

交通口& 切除囊壁的联合治疗方案是较为理想的治

疗方式& 但仍需一些高质量的随机对照试验来直接

比较缝合交通口和扩大交通口的治疗效果& 从而挑

选出窝囊肿最好的治疗术式!

一些患者因骨关节炎行全膝关节置换术时&常

8I%

" "
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常会发现伴发窝囊肿!在全膝关节置换术中"去除

股骨后髁的骨赘时可以看到腓肠肌内侧头与半膜肌

之间的水平裂隙" 可用弯曲的刮勺将裂隙由单向流

通变为双向流通"使用电刀处理裂隙"避免术后再次

出现单向通道!这项技术并没有经过研究"但往往会

在全膝关节置换术用到#

$

$

!

目前的各项研究普遍发现腓肠肌内侧头与半膜

肌间的裂隙为正常的解剖结构!当关节内出现病变"

刺激关节液增多时"关节腔内的压力增大"经由此裂

隙向窝渗漏! 由于屈膝时"关节腔内压力增加"但

窝处及腓肠肌与绳肌相对松弛" 此时裂隙较为

松弛"关节液易由关节腔流向囊肿内%伸膝时"关节

腔内压力较小"囊肿内压力较大"但腓肠肌与绳肌

亦紧张"裂隙缩窄"囊液难以反流回关节腔! 正是由

于此种类似于&单向阀门'的流通机制"使得窝囊

肿自形成后会逐渐增大"而很少自然消失!窝囊肿

早期症状多为关节内病变所引起症状"如(膝关节骨

性关节炎"半月板损伤或膝关节游离体等!当囊肿不

断增大"压迫到周围组织时"会产生相应的症状"如

窝处憋胀感%关节活动受限%伸直或屈曲时窝处

有异物感! 压迫到血管时"会产生下肢水肿)肌肉酸

痛或类似于血管性静脉炎的症状%压迫到神经时"会

造成相应区域的感觉及活动异常!

窝囊肿诊断并不困难"膝关节
<=>

为目前公

认的诊断窝囊肿金标准" 但需要与常见的一些膝

关节疾病相鉴别"如(半月板囊肿)窝脓肿)血管

瘤) 神经源性肿瘤) 色素沉着绒毛结节性滑膜炎

*

?9;@

+)窝肿瘤等! 成人窝囊肿很少为原发性"

大多都与关节内病变相关联" 故诊治时需注意评估

膝关节内情况"避免漏诊而致使预后不良!

窝囊肿的治疗需要根据患者年龄)一般情况)

窝囊肿分型)并发症等方面制定治疗方案!通常对

于小儿原发性窝囊肿及无症状性的成年窝囊肿

无需特殊处理" 大多都可自然吸收或很多年内无明

显进展!对于有症状的窝囊肿"可据患者病情及个

人意愿"先行保守治疗"包括适当的功能锻炼)理疗

或超声引导下局部注射药物治疗!保守治疗后"症状

未见明显好转的"需采取手术治疗! 手术方式多样"

但目前还没有研究证实窝囊肿的最佳手术治疗方

案! 传统窝囊肿切除术较为简单"手术时间短"但

切口并发症较多"术后恢复慢"复发率较高! 关节镜

手术治疗效果好"术后康复快"复发率低! 李冀等#

%A

$

甚至在局麻下对
A!

例窝囊肿患者行关节镜窝

囊肿切除术合并膝关节腔清理术! 但缺点是关节镜

手术难度稍大"对术者要求较高"学习曲线较长! 关

节镜下处理关节内病变已成为窝囊肿治疗方案中

的重要环节! 治疗重点主要针对以下
%

点(*

8

+关节

内病变! *

!

+关节腔与窝囊肿的交通口扩大或缝

合!*

%

+窝囊肿的囊壁保留或切除!除此之外"还需

视具体情况联合传统开放性切除手术或关节镜下囊

肿切除术!囊壁切除可能会提高手术成功率"但仍需

高质量的随机对照试验及长期随访来证实!

!

总结与展望

本文通过检索并阅读相关文献后发现" 关于

窝囊肿的发病机制及诊断已基本达成共识! 但对于

有效的治疗方式仍存在争议! 目前的手术方式主要

有(单纯窝囊肿切除术"窝囊肿切除术合并关节

腔清理"或多种入路的关节镜技术!自关节镜技术应

用到窝囊肿的治疗中后" 许多学者都在研究不同

术式的治疗效果! 除了单纯窝囊肿切除术复发率

较高以外" 其他术式的有效治疗率都有了明显的改

善! 但争议的焦点主要在于(*

8

+关节镜采取何种入

路为最优选择! *

!

+窝囊肿与关节腔交通口应该缝

合还是扩大! *

%

+窝囊肿的囊壁是否需要切除! 目

前绝大多数研究均为回顾性病例分析" 且仅针对一

种治疗术式"鲜有学者直接针对两种术式进行研究"

故无法比较何种治疗方式更为有效! 希望未来可以

有高质量的随机对照试验直接比较两种或多种治疗

方式"从而为临床治疗提出更加有效的指导意见!
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