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窝囊肿是临床常见疾病" 多合并关节内其他 病变" 如半月板损伤# 关节软骨损伤及骨性关节炎

等"以往治疗仅开放切除囊肿而未处理关节内病变"

术后复发率高达
L!MNB&M

$

#O!

%

& 随着关节镜技术的

发展" 越来越多的医生采用关节镜技术治疗窝囊

全关节镜下内引流技术治疗窝囊肿

倪建龙!时志斌!樊立宏!李涤尘!党晓谦!王坤正

'西安交通大学第二附属医院骨一科"陕西 西安
P8KKKL

(

!摘要" 目的!对比全关节镜下内引流技术与关节镜联合后方小切口技术治疗窝囊肿的临床疗效" 方法!

!K8%

年

8

月至
!K8P

年
8

月收治窝囊肿患者
BK

例#男
!$

例$女
&8

例$年龄
&KNB%

%

LPQRS!Q%

&岁$病程%

RQ%SLQ!

&个月' 其中

&@

例接受全关节镜下内引流技术治疗(全关节镜组&$

&@

例接受关节镜联合后方小切口技术治疗(关节镜联合小切口

组&' 对两组手术时间)术中出血量)切口长度)术后
T+3=C(*)*F

和
U)*EF.D*

分级
@

级恢复率及膝关节
U6=(0:4

评分进

行对比" 结果!全关节镜组
!$

例和关节镜联合小切口组
!R

例获得随访$时间
RN!@

(

#!QRS!Q#

&个月" 手术时间!全关节

镜组(

L%Q&!S%QP#

&

4)*

$关节镜联合小切口组(

LLQ%BS&QR%

&

4)*

*术后
T+3=C(*)*F

和
U)*EF.D*

分级
@

级恢复!全关节镜

组
!&

例$关节镜联合小切口组
!!

例*术后膝关节
U6=(0:4

评分!全关节镜组
RLQ%S##Q!

$关节镜联合小切口组
R&Q!S

#!QP

*两组比较差异均无统计学意义(

!V"7"%

&' 术中出血量!全关节镜组(

%7&!S87!%

&

4:

$关节镜联合小切口组(

!"7P%S

R78R

&

4:

*切口长度!全关节镜组(

87%8S"7&L

&

C4

$关节镜联合小切口组(

P7&LS"7P%

&

C4

*两组比较差异有统计学意义(

!W

"7"%

&' 两组末次随访均行膝关节
5TI

检查$无囊肿复发病例' 结论!全关节镜下内引流技术与关节镜联合后方小切口

技术治疗合并关节内病变窝囊肿的临床疗效相当$但创伤更小$术后恢复更快'

!关键词" 窝囊肿* 关节镜* 引流术

中图分类号!
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两组窝囊肿患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 )')3+0/#3 78,0 $/05//- 06/ 05' 2*'9),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

<5=

!!

!

!"

#

>? @ 4

!

"

侧别!例"

ABC

分级!例"

C6D(0:4

评分

!!

!

!"

#分"男 女 左
! "

全关节镜组
&E 8F #G FHI&J!7% !!7HJ87K 8G 8F 8" !" GF7H!J8!78!

关节镜联合小切口组
&" 8% 8% FK7FJ!7& !!7%J!78 8H 8& $ !8 G&7FFJ887H!

检验值
!

#

L"7"K% $L!78!% $L!7"%H !

#

L"788F !

#

L"78"% $L87$%F

%

值
"7HK! "7"G8 "7"G% "7HG& "7HH% "7"H8

右

肿#疗效满意$

&MF

%

& 笔者在使用关节镜处理关节内病

变前提下# 对全关节镜下和开放手术治疗窝囊肿

的临床疗效进行对比# 以探求两种术式的临床疗效

差异#现报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'!

#

"患侧膝关节疼痛#窝区胀痛不

适#局部压痛阳性#关节活动受限(!

!

"经膝关节
5A=

检查确诊为关节源性窝囊肿# 且合并关节内病变

为半月板损伤)软骨损伤和游离体形成(!

&

"保守治

疗
&

个月症状无明显改善或加重 ( !

F

" 按照

A+3DN(*)*?

和
C)*O?.P*

窝囊肿分级$

%

%为
!

级以上&

排除标准'!

8

"合并疾病为韧带损伤和炎症性关

节炎者(!

!

"骨性关节炎
QMC

分级
R!

级和下肢力线

严重异常者(!

&

"曾有膝关节周围手术史者(!

F

"合并

内科疾病不能耐受手术者&

!% :

一般资料

!"8%

年
8

月至
!"8H

年
8

月西安交通大学第二

附属医院收治的
G"

例窝囊肿患者#全部经过纳入

及排除标准筛查#其中男
!$

例#女
&8

例(年龄
&"S

G%

!

FHIK J!I%

"岁 (均为初次单侧窝囊肿 #左侧

&&

例#右侧
!H

例(病程为
FS!E

!

KI%JFI!

"个月& 按照

双盲随机对照研究设计#将
GE

例患者随机分为全关

节镜组和关节镜联合小切口组#每组各
&E

例#前者

接受全关节镜下技术治疗窝囊肿# 后者接受关节

镜联合后方小切口技术治疗窝囊肿& 手术均由同

一位主刀医生完成# 患者随访观察均由另一位医生

完成&所有患者均签署知情同意书#本研究由西安交

通大学第二附属医院伦理委员会审查批准实施& 两

组患者性别)年龄)体重指数!

<5=

")侧边)

ATC

分

级)

C6D(0:4

评分等基线资料比较# 差异均无统计学

意义!

%REUE%

"#具有可比性!见表
8

"&

!% ;

治疗方法

采用全麻或硬腰联合麻醉# 大腿中上
8 V &

安装

气囊止血带&

!% ;% !

全关节镜组 取仰卧位#常规前外)前内侧

入路#探查膝关节#根据关节内探查情况行镜下半月

板部分切除)软骨清创或游离体摘除#处理完关节内

病变后进行窝囊肿内引流术# 镜头经髁间窝入路

进入后内间室#增加后内侧入路#于股骨内髁后方关

节囊皱褶处寻找腓肠肌半膜肌滑囊开口裂隙# 大部

分患者比较容易找到裂隙# 少数患者因炎症而发生

粘连或增生#需要滑膜刨刀)射频及探针交替使用#

在腓肠肌内侧头处仔细辨认# 见到黄色黏稠囊液向

关节内溢出#便可确认滑囊开口裂隙#使用射频及滑

膜刨刀扩大裂隙开口至
8U% N4

大小#将交通口处组

织尽量切除干净#保证裂隙开口不再狭窄和关闭#将

引流管经后内入路放置于囊肿内#手术结束&

!% ;% :

关节镜联合小切口组 采取漂浮体位#先仰

卧位#关节内病变处理同全关节镜组#更换体位为俯

卧位#取窝内侧倒*

C

+形小切口#长约
G N4

#逐层

切开#沿腓肠肌内侧头内侧进入#将腓肠肌内侧头向

外侧牵开#保护血管#分离囊肿至根部#完整切除

囊肿#并将其与后关节囊连通处打开#形成约
8U% N4

开口#放置引流#术毕&

!% ;% ;

术后处理 术后立即开始冰敷#

8

次
V F (

#每

次
!E 4)*

#连续
8

周(第
!

天拔除引流管#开始股四

头肌等长收缩锻炼及关节功能康复训练( 术后
8

周

开始扶拐部分负重下地行走&

!% <

观察项目与方法

观察并记录两组患者手术时间)术中出血量)切

口长度)术后伤口愈合情况)术后小腿肿胀及压痛情

况)术后下肢血管情况&术后
8

周对所有患者进行下

肢血管彩色多普勒超声检查# 明确有无静脉血栓及

动脉损伤# 术前及末次随访时对所有患者进行

A+3DN(*)*?

和
C)*O?.P*

分级!见表
!

"以评价
E

级恢

复率#术前及末次随访时采用
C6D(0:4

评分$

%

%评价膝

关节功能恢复情况#包括跛行)支持)交锁)不稳定)

疼痛)肿胀)爬楼梯)下蹲
K

个项目#优
$%S8EE

分#好

K%S$F

分#中
G%SKF

分#差
WG%

分&

!% =

统计学处理

采用
XYXX 8HUE

软件进行统计学分析#定量资料

以均数
J

标准差!!

!

&"

"表示#采用成组设计定量资料
$

检验进行比较#定性资料采用
!

#检验进行比较#恢复

F%%

" "
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!

窝囊肿的
"#$%&'()(*

和
+)(,*-.(

分级法

/#01! 2-#,)(* &-)3.-)# 45 6467)3.#7 &8%3 08 "#$%&'()(* #(,

+)(,*-.(

分级 症状及体征

"

级 无肿胀!无关节活动受限

8

级 剧烈活动后的轻度肿胀和后方紧张感!关节活动度轻度受限

!

级 正常活动后的肿胀和疼痛感!关节活动度受限
<!"=

&

级 休息时也有肿胀和疼痛感!关节活动度受限
>!"=

表
9

两组窝囊肿患者术后一般观察指标结果

/#019 :4;6#-)%4( 45 64%346.-#3)<. 40%.-<#3)4( )(,.=.% 45 6#3).(3% >)3' 6467)3.#7 &8%3 0.3>..( 3'. 3>4 *-4$6%

表
?

两组窝囊肿患者手术前后
+8%'47;

评分比较"!

!

!"

分#

/#01? :4;6#-)%4( 45 6-.46.-#3)<. #(, 64%346.-#3)<. +8%'47; %&4-. 45 6#3).(3% >)3' 6467)3.#7 &8%3 0.3>..( 3'. 3>4 *-4$6%

"!

!

!"

!

?@0.A

$

注%两组术前
B6?(0:4

总分比较!

#C87$%D

!

$C"7"E8

&两组术后
B6?(0:4

总分比较%

#C!78D%

!

$C"7"%$

;0/A

%

2(A /0/+: ?@0.A 0F B6?(0:4 GAF0.A 01A.+/)0* GA/HAA* /H0 I.031?

!

#C87$%D

!

$CJ7"E8

!

+*K /(+/ +F/A. 01A.+/)0*

!

#C!78D%

!

$C"7"%$

组别 例数
手术时间

"!

!

%"

!

4)*

$

术中出血量

"!

!

!"

!

4:

$

切口长度

"!

!

!"

!

@4

$

L+3?@(*)*I

和
B)*KI.A*

分级

"

级恢复率'例"

M

$(

全关节镜组
!$ D%7&!N%7E# %7&!N#7!% #7%#NJ7&D !&

"

E$7&#

$

关节镜联合小切口组
!O DD7%PN&7O% !J7E%NO7#O E7&DNJ7E% !!

"

EO7%E

$

#

值
#7$%% #%7&D #J7%O

&

值
J7JPO J7JJJ J7JJJ J7E&#

组别 时间 例数 跛行 支持 交锁 不稳定 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

全关节镜组
术前

&J &7#%NJ7D& &7&&NJ7%! #J7&%N#7&D #P7!PN#7&! #D7OEN!7J# E7%DNJ7P# %7%EN#7!D &7P%NJ7D% PD7E!N#!7#!

末次随访
!$ D7P!NJ7%O D7O#NJ7&E #&7#!N#7## !!7D%N#7J$ !J7&!N#7#D O7##NJ7%% P7OON#7&! D7#$NJ7!% OD7%JN##7!D

关节镜联合

小切口组

术前
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率的比较采用
Q)?(A.

精确检验! 检验水准
!

值取双

侧
J7J%

) 以
&<J7J%

为差异有统计学意义)

!

结果

全关节镜组有
#

例失访! 共
!$

例获得完全随

访&关节镜联合小切口组有
#

例失访!

#

例未完成末

次膝关节
5LR

检查!共
!O

例获得完全随访&随访时

间
OS!J

*

8!7ON!78

#个月+ 所有患者术后伤口
"

级或

甲级愈合!小腿未见明显肿胀及压痛!下肢血管彩色

多普勒超声复查未见静脉血栓及动脉损伤)

两组手术时间,术后
L+3?@(*)*I

和
B)*KI.A*

分

级
J

级恢复率,术后膝关节
B6?(0:4

评分比较!差异

均无统计学意义*

&>J7J%

$&两组术中出血量,切口长

度比较!差异有统计学意义*

&<J7J%

$!见表
&

!

D

+两组

末次随访均行膝关节
5LR

检查! 无囊肿复发病例+

典型病例影像资料见图
8

+

9

讨论

成人窝囊肿发病率
D7EMS&EM

! 其中
$DM

患

者合并关节内病变!以半月板损伤,关节软骨损伤,

游离体形成, 交叉韧带损伤及炎症性滑膜炎等较常

见'

PT$

(

+ 当关节内病变进展时!关节内滑液增多!压力

增大!当膝关节活动时!关节液通过内侧腓肠肌与半

膜肌之间的裂隙*单向活瓣$进入后方滑囊结构!并

逐渐形成窝囊肿! 囊肿压迫周围肌肉, 血管及神

经!引起窝区不适或胀感,下肢乏力感等!当囊肿

增大至一定程度时!可影响膝关节屈伸活动'

8"T88

(

+

对于症状性的窝囊肿! 经过保守治疗
&

个月

以上无明显改善! 影响患者日常生活! 需行手术治

疗+传统切开手术多采用窝-

U

.或-

V

/形切口!手术

创伤较大!易损伤血管神经!且无法同时处理关节内

病变!致术后复发率较高+在了解窝囊肿形成的机

制后!多数研究认为在处理关节内病变的基础上!切

除关节腔与腓肠肌半膜肌滑囊之间的单向瓣膜!恢

复关节液在两者之间的双向自由交通! 才是治疗

窝囊肿的关键'

E

(

+ 虽然仍有学者报道通过改良的方

法修补窝囊肿切除后的关节囊缺口! 并取得了良

好效果'

8!T8&

(

!但大宗病例的荟萃分析表明!开放单向

活瓣较关闭活瓣能获得更好的临床疗效'

8D

(

+ 本研究

中! 全关节镜组和关节镜联合小切口组均采用开放

单向活瓣的方法!平均随访
8!7O

个月!无复发病例!

临床效果满意+

以往研究对比关节镜和开放手术治疗窝囊肿

的疗效!均认为关节镜手术疗效要优于开放手术!由

于没有考虑单纯开放手术无法处理关节内病变对疗

D%P

" "
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图
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女!

%$

岁!左膝窝囊肿
!"

!

!#$

术前

左膝关节矢状位和轴位
5<=

! 箭头所示为腓

肠肌半膜肌之间的单向瓣膜
!%$

术中探查

发现窝囊肿
!&$

术后左膝关节矢状位核

磁可见窝囊肿明显减小
!'$

术后
8

年左

膝关节矢状位
5<=

可见窝囊肿完全消失

()*$! > %$ 6?+. 0:@ A?4+:? B)/( 101:)/?+: C6D/

0A /(? :?A/ E*?? !"

!

!#$ F.?01?.+/)G? :?A/ E*??

D+H)//+: +*@ +I)+: 4+H*?/)C .?D0*+*C?

!

+..0B

D(0B)*H 3*)@).?C/)0*+: G+:G?D J?/B??* H+D/.0CK

*?4)3D L?4)4?4J.+*03D 43DC:?D !%$ =*/.+K

01?.+/)G? ?I1:0.+/)0* 0A 101:)/?+: A0DD+ C6D/

!&$ F0D/01?.+/)G? D+H)//+: 4+H*?/)C .?D0*+*C? )4+H)*H 0A /(? :?A/ E*?? D(0B?@ + 4+.E?@ @?C.?+D? )* 101:)/?+: A0DD+ C6D/D !'$ -*? 6?+. +A/?. 01?.+/)0*
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/(?
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!"

!# !$

%& %'

效和囊肿复发率的影响!研究结论值得探讨"

#%N#O

#

$ 针

对这一问题! 本研究在设计时将关节内病变处理与

否对研究结果的影响予以排除! 再进行关节镜与开

放手术治疗窝囊肿的疗效对比!结果更具说服力$

对于在关节镜下治疗窝囊肿时! 进行开放单

向活瓣的内引流术后!是否需要再进行囊壁切除!一

直是有争议的话题"

#PN#Q

#

$ 窝囊肿为关节内病变致

滑液增多经内侧腓肠肌半膜肌单向活瓣形成的高张

力性囊性病变!囊肿内壁并不是囊液的主要来源 "

P

#

!

所以单纯切除囊肿并不能完全治愈! 这点在开放手

术后复发的病例中已经得到印证! 再次手术时仍可

发现新的完整囊肿形成"

#$

#

$因此!笔者认为理论上囊

壁是否切除对临床疗效和复发率没有太大影响$ 而

目前的研究也证实了笔者的想法! 认为内引流术与

囊壁切除术在临床疗效上没有统计学差异! 反而再

进行囊壁切除术!不仅延长手术时间!且由于大量的

后间室操作以及窝囊肿与血管神经密切接触!有

损伤窝区血管神经的风险$

;?+H0?

等"

!R

#研究表明!

关节镜下过多的后间室操作会引起医源性血管损

伤!虽然此类并发症并不多见!但一旦出现!后果非

常严重!需要引起临床医生的高度重视和警惕$

通过笔者研究发现! 全关节镜组与关节镜联合

小切口组的患者获得了相似的临床疗效! 仅在术中

出血量和切口长度上关节镜联合小切口组较全关节

镜组略差!差异有统计学意义$随着关节镜技术的发

展!采用关节镜技术治疗窝囊肿已逐渐成为趋势!

但由于术中需要镜下大量膝关节后间室的操作!对

手术医生的技术要求相对较高!尤其对初学者!后间

室的操作被视为%禁区&$ 因此现在有很多医生选择

关节镜联合开放手术治疗窝囊肿 "

8&

!

!8

#

!可以在降

低手术难度的前提下!保证治疗效果!虽然术中需要

更换体位!延长手术时间!但血管神经损伤等手术风

险相对较低!受到广大基层医生的青睐$

本研究的不足'(

8

)本研究为早中期研究!平均

随访时间较短!仅
8!7Q

个月!后期需要更长时间的

观察随访$ (

!

)分组时未对合并的关节内病变进行分

类! 两组间可能因为原发病的转归影响临床疗效及

窝囊肿的复发率! 从而可能对两组间的比较结果

产生一定影响$

综上所述! 关节镜下内引流技术与关节镜联合

后方小切口技术治疗合并关节内病变窝囊肿的临

床疗效相当!但前者创伤更小!术后恢复更快!是目

前手术治疗窝囊肿的最佳方法! 而后者更适合在

基层医院开展$
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