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字位关节镜手术治疗
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岁以上窝囊肿患者的临床疗效

汤继磊!沈向阳"

!陆宏伟!高为人!聂升波!钟
!

毅

启东市人民医院骨科"启东
!

!!)!""

!!

!摘要"

!

目的"探讨
'

字位关节镜手术治疗
)"

岁以上窝囊肿患者的临床疗效(方法"选择
!"#&

年
)

月至
!"#+

年
)

月

&)

例膝关节疼痛%肿胀%活动受限的
)"

岁以上窝囊肿患者作为研究对象(采用
'

字位关节镜切除腓肠肌内侧头与半膜肌肌

腱之间的关节囊皱襞"扩大开口至
#<F

"同时处理关节内疾病(术前和术后对患者进行
Q8.H<@:9:

D

%U9:4

D

13:

评分(结果"

'

字

位进行镜下操作方便"建立通道无障碍(

&)

例患者中有
&'

例!

*','̀

#合并关节内疾病"内侧半月板损伤
!'

例!

)),(̀

#"外侧

半月板损伤
#"

例!

!(,$̀

#"关节软骨
"%.

级损伤
#!

例!

&&,&̀

#"关节游离体
$

例!

!!,!̀

#(随访时间为
#"

%

!!

个月"平均

!

#)a'

#个月(术后膝关节不适症状均较术前明显缓解(术后
Q8.H<@:9:
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评分明显低于术前水平!

4

#

","#

#(

结论"

'

字位关节镜手术治疗
)"

岁以上窝囊肿患者操作简便%安全%有效"可同时处理关节内疾病"短期疗效确切(
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窝囊肿多见于老年人群"由腓肠肌内侧头和

半膜肌之间滑囊扩大形成(窝囊肿通过瓣膜状

结构与关节腔相通)

#

*

(以往窝囊肿多采用开放手

术治疗"并发症较多"包括瘘管形成%复发%脓肿和

隐神经损伤等)

!

*

(而关节镜手术可以避免这些并发

症"同时可以处理关节内并存的疾病(在传统手术

过程中"膝关节需要屈曲"需要助手扶住下肢或通

过特殊装置将膝关节维持在屈曲位置"处理囊肿内

部时需要更换手术位置"给手术医师带来不便(而

采用
'

字位进行操作时可以避免这些不便(本研究

分析了
&)

例
)"

岁以上窝囊肿患者采用
'

字位关

节镜手术治疗的疗效(

8

!

资料与方法

#,#

!

一般资料
!

选择
!"#&

年
)

月至
!"#+

年
)

月

经过磁共振!

AQM

#检查确诊的窝囊肿患者(患者

合并有膝关节后内侧疼痛%活动受限%关节肿痛或

神经血管压迫症状等"查体可触及膝部后方包块"

#%#
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包块较硬%不可推动%压痛!

a

#(排除需要膝关节

置换和系统性疾病累及膝关节!如类风湿性关节

炎%痛风%软骨钙质沉着病等#患者(共
&)

例入选"

其中男性
#!

例"女性
!'

例&年龄
)"

%

(!

岁"平均

!

)+a'

#岁(根据
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评分标准

分级)

&

*

$

#

级
)

例"

$

级
!'

例"

"

级
)

例(

#,!

!

手术方法
!

腰
%

硬联合麻醉满意后"患者取仰

卧位"膝关节屈曲
*"s

"切口靠近髌腱两侧边缘稍上

方"处理关节内疾病"如软骨损伤%半月板损伤%游

离体等(然后取
'

字位!图
#

#"关节镜监视下将交

换棒从股骨内侧髁和后交叉韧带之间伸入到后内

侧间室"交换棒外套入鞘管"拔出交换棒插入镜子(

如果前外侧入路难以将交换棒伸入到后内侧间室"

可以尝试从前内侧通路伸入(如髁间窝狭窄"先予

髁间窝成型(在镜头光源的引导下"用腰穿针在内

侧关节线偏上方刺入"针头伸入到腓肠肌内侧头内

侧"调整角度选择一个方便镜下操作的方向"此时

挤压膝关节后内侧可见淡黄色囊液溢出"也可于囊

肿内注射美兰"方便观察!图
!

#(然后用篮钳咬除

位于腓肠肌内侧头偏内的瓣膜皱襞"并用刨削器扩

大瓣膜开口至
#"FF

"允许囊液和关节液流通"将

关节镜从后内侧通道伸入到囊肿内部"观察囊肿内

部是否有游离体或分隔皱襞(如果游离体较大%囊

内有分隔或囊肿内壁有滑膜炎表现"需要再建立一

个操作通道"监视下用篮钳夹除游离体"刨削器刨

削病变滑膜及分隔组织(切口用不吸收线缝合"后

内侧切口需要加压包扎"避免窝后方直接加压(

术后患肢可屈伸&抬高患肢避免膝关节和小腿肿

胀&鼓励患者在无明显不适情况下负重活动"预防

下肢深静脉血栓(术后
'

%

)

周"患者可以正常

活动(

图
8

!

H

字位关节镜手术体位

图
>

!

囊肿内注射美兰后镜下所见

#,&

!

疗效评定
!

所有患者术后进行随访(采用

Q8.H<@:9:

D

%U9:4

D

13:

分级法进行疗效评估"对于怀

疑复发的患者行膝关节
AQM

检查(

#,'

!

统计学处理
!

采用
-C--#$,"

软件进行分

析(计数资料采用
!

!检验(检验水准!

"

#为
","+

(

>

!

结
!

果

!,#

!

一般情况
!

'

字位关节镜下操作方便"手术医

师术中不需要变换手术位置"无需助手扶腿"建立

通道无障碍"屈伸膝关节可获得镜下更大视野(关

节镜下发现
&)

例患者中
&'

例!

*','̀

#合并关节内

疾病"内侧半月板损伤
!'

例!

)),(̀

#"外侧半月板

损伤
#"

例!

!(,$̀

#"关节软骨
"%.

级损伤
#!

例

!

&&,&̀

#"关节游离体
$

例!

!!,!̀

#(

!,!

!

疗
!

效
!

所有患者均获得随访"随访时间为

#"

%

!!

个月"平均!

#)a'

#个月(术后膝关节不适

症状均较术前明显缓解"术后随访
Q8.H<@:9:

D

%

U9:4

D

13:

评分
"

级
!'

例%

#

级
$

例%

$

级
'

例"较术

前明显改善"差异有统计学意义!

4

#

","#

#(术后

切口愈合良好"无感染%瘘管及血肿形成(术后及

随访期间无复发"无隐神经%血管及窝内神经

损伤(

?

!

讨
!

论

窝囊肿的保守治疗方法有非甾体类抗炎药

!

7-JMOH

#%关节内激素注射%囊液抽吸后注射激素

等"这些方法对症状性窝囊肿的疗效较差(尽管

窝囊肿有一些不同的定义"但是目前被广泛接受

的是$腓肠肌肌腱内侧头和半膜肌肌腱滑囊扩大形

成窝囊肿"并通过瓣膜状结构与关节腔相通(

!!

窝囊肿内的囊液能够持续存在和聚集有两

个原因$!

#

#关节内疾病!如软骨软化%软骨剥脱%半

月板撕裂等#或滑膜炎导致关节积液&!

!

#全身性关

节疾病"如类风湿性关节炎%痛风%软骨钙质沉着病

(%#

!
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年
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第
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第
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期
!!

?@9:3H3L0.1:8;0>?;9:9<8;A349<9:3

"

#$!%

"

0̂;,#'

"

70,#



等"造成关节积液持续分泌并充盈关节腔(关节腔

内异常分泌的积液通过关节后内侧的单阀门瓣膜

口进入窝囊肿内部并持续存在(由于瓣膜口是

单向的"当关节内部的积液压力大于囊肿内压力"

就会流到囊肿内&当关节内疾病缓解"积液压力小

于囊肿内压力时"积液仍不能回流到关节内部(正

是因为瓣膜状结构的存在和可治疗关节内部疾病"

使窝囊肿可以在关节镜下得到有效治疗(本研

究证实"老年窝囊肿患者多合并关节内疾病"如

半月板损伤%软骨损伤等"而且窝囊肿瓣膜的开

口均位于腓肠肌内侧头内侧(

-8:H0:3

等)

'

*首次用关节镜来治疗窝囊肿"

主要通过后方通道进行囊内减压"结果显示"术后
#

年"所有患者囊肿减小"术后
!

年
*+̀

患者临床结

局良好(随后"一些学者陆续报道了关节镜手术成

功治疗窝囊肿的病例)

+

*

"虽然手术方法各异!如在

关节镜下处理好关节内疾病后于俯卧位开放切除

囊肿"或直接窝囊肿切除"或单独窝囊肿瓣膜

开口扩大内引流#"结果均较为满意(本研究认为"

既然单独内引流可以治疗窝囊肿"那就不需行囊

肿切除(镜下行囊肿切除会延长手术时间"增加手

术并发症"如出血%血管神经损伤等(本研究中除

对囊肿内部分隔组织或病变滑膜进行刨削外"仅在

处理完关节内疾病后行内引流术"扩大瓣膜开口至

少
#"FF

"囊肿内和关节内液体自由流通"术后恢

复较好"且能缩短手术时间%减少并发症(

以往手术时膝关节基本为屈曲位"需要助手扶

腿或者特殊工具固定膝关节"这种体位使术者在处

理完关节内疾病后建立后内侧通道"特别是双后内

侧通道切除囊肿囊壁时需要更换手术位置"有时甚

至需要转身看屏幕"使术者较为劳累(本研究采用

'

字位"术者不用变换手术位置和屏幕"能较为顺利

地完成手术"缩短手术时间(

本研究纳入的患者均为
)"

岁以上"

&)

例中有

&'

例合并膝关节内疾病"说明年龄越大窝囊肿合

并关节内疾病的比例越高(因此"对于老年人窝

囊肿行关节镜手术治疗更为必要"与以往报道)

)%(

*一

致(此外"本研究认为"术前仔细研究
AQM

影像"掌

握囊肿与半膜肌肌腱%腓肠肌肌腱内侧头%胫神经%

动脉%静脉的位置关系有利于更好地完成手术(手

术医师需要镜下在腓肠肌内侧头肌腱内侧准确定

位窝囊肿瓣膜的位置"当鞘套不容易从前外侧进

入后内侧间室时"可从前内侧进入"必要时行髁间

窝成型术(

综上所述"本研究表明"

'

字位有助于术者更好

地完成手术&对于
)"

岁以上窝囊肿患者"建议行

关节镜手术治疗&行内引流时处理关节内疾病至关

重要"单独内引流创伤小%不增加复发率"但是远期

疗效还需要进一步随访证实(
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