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【摘要】　目的 　提出　窝滑膜囊肿的命名及分型 ,探讨手术适应证及治疗方法。方法 　自 1992 至

1998 年手术治疗 190 例　窝滑膜囊肿患者 ,分别采取术前检查 ,术中所见进一步了解发病部位及囊肿

是否与膝关节相通而进行临床分型。应用半膜肌或腓肠肌腱膜瓣修补交通型和混合型囊肿 150 例。单

纯彻底切除滑囊治疗单纯型囊肿 40 例。结果 　有 125 例随防 015～5 年 ,用自行拟订的疗效评定标准 ,

优 100 例 ,良好 20 例 ,好转 5 例。术前按　窝滑膜囊肿部位 ,分为内侧型及外侧型 ;按术中情况分为单

纯型、交通型及混合型。结论 　早期采取半膜肌或腓肠肌腱膜瓣修补和单纯彻底切除滑囊的手术方法

治疗不同类型滑膜囊肿 ,无一例复发 ,是最佳治疗方法。
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【Abstract】　Objective 　To study the nomenclature and classification of synovial cyst of popliteal fossa ,

to explore its treatment method and indication of operation. Methods 　190 patients with synovial cyst of

popliteal fossa were treated with operation. The disease was classificed according to pathogenic position and

whether the cyst was communicating with the knee joint ; these were decided by preoperative observation in

combination with intraoperative findings. 150 cases of communicating type and mixed type were repaired by

semimembranous muscle or aponeurosis of gestrocnemius. 40 cases of simple type were treated with simply re2
section of the synovial bursa. Results 　The follow2up period of 120 cases ranged from 015 year to 5 years. Ex2
cellent results were obtained in 100 cases ,good in 20 and fair in 5. Before operation ,the disease was classified

as medial and lateral types according to the location of the lesion. The intraoperative findings indicated that the

disease could be classified as simple type ,communicating type and mixed type. Conclusion 　Repairing the cyst

after resection with semimembranous muscle or aponeurosis of gestrocnemius and simple resection of the syn2
ovial membrane completely are the best methods for the treatment of different types of popliteal cysts.
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　　我院自 1992 年 7 月～1998 年 7 月共手术治疗

190 例　窝滑膜囊肿。用半膜肌或腓肠肌腱膜瓣修

补交通型和混合型囊肿 150 例 ;单纯彻底切除滑囊

治疗单纯型囊肿 40 例 ,取得满意疗效 ,现总结如下。

1 　材料与方法

1. 1 　临床资料 　本组 176 例 ,男 101 例 ,女 75 例 ,年

龄 35～80 岁 ,平均 5313 岁 ,左膝 76 例 ,右膝 114 例 ,

合并有增生性膝关节炎 147 例。

1. 2 　治疗方法 　在连续硬膜外麻醉下 ,取俯卧位 ,

患肢大腿中上 1/ 3 放气压止血带 ,常规消毒、驱血 ,

止血压力为 75～80kPa ,根据肿物大小取横“　”形切

口 ,术中见滑液囊位于半膜及半腱肌腱与内侧副韧

带之间 31 例 ,位于半膜肌腱与胫骨内髁之间的　窝

间隙内 42 例 ,位于腓肠肌两个头深面 47 例 ,位于腓

肠肌内侧头与半膜肌之间 70 例 ;与膝关节相通的　

窝滑膜囊肿 141 例 ,原发于半膜及半腱肌腱及腓肠

肌腱上的 40 例 ,与膝关节相通及单纯囊肿并存的 9

例。

11211 　交通型和混合型滑膜囊肿治疗方法 　如与

膝关节相通 ,应首先向关节腔内注射美蓝 ,找到疝

口 ,如疝口为圆形用 7 号丝线“8”字缝合结扎 ,如疝

口为长条形 ,间断褥式缝合 ,结扎处距断端 012cm ,再

用“Z”字缝合包埋 ,并切取邻近的半膜肌或腓肠肌腱

膜瓣反转覆盖于疝口缝合固定 ,腱膜瓣长 :宽 = 1∶1 ,

并石膏托固定于伸直位 2 周。

1. 212 　单纯型滑膜囊肿治疗方法 　如不与膝关节
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相通 ,原则上彻底切除滑液囊 ,必要时可切除部分粘

连腱膜 ,保证滑膜无残留 ,不需石膏托固定 ,术中避

免损伤　窝神经血管 ,尤其是腓总神经。

1. 3 　分型标准 　根据术前检查 ,按　窝囊肿部位分

两型 :位于腓肠肌内侧头附近为内侧型 ;位于腓肠肌

外侧头附近为外侧型。根据术中情况分三型 : Ⅰ型

与膝关节相通为交通型 ; Ⅱ型不与膝关节相通为单

纯型 ; Ⅲ型囊肿存在两个或两个以上 ,单纯型和交通

型同时存在为混合型。

2 　结果

　　本组共 190 例　窝滑膜囊肿 ,术前分型内侧型

122 例 ,外侧型 68 例 ;术中分型交通型 141 例 ,单纯

型 40 例 ,混合型 9 例。有 125 例获得随访 015～5

年 ,根据自行拟订的疗效判断标准 ,优 :膝关节活动

自如 ,肿块感消失 ,不复发 ,占 80 % ;良 :膝关节活动

自如 ,偶有酸胀感 ,不复发 ,占 16 % ;好转 :膝关节略

受限 ,偶有酸胀感 ,不复发 ,占 4 % ;差 :膝关节活动受

限 (同术前) ,有酸胀感 ,囊肿复发 ,无一例。

3 　讨论

3. 1 　 窝滑膜囊肿的命名 　1829 年 Dupuytren 最

早提出　窝肿块。1840 年 Adams 首先发现半膜肌

腱滑囊与膝关节相通。1877 年 Baker 发表了膝部滑

膜囊肿的形成与关节疾病有关的经典性论著[1 ] ,认

为贝克囊肿 ( 窝囊肿) 是与膝关节腔相通的膨大滑

液囊[2 ] ,本文认为根据囊肿的来源 , 窝囊肿应命名

为“　窝滑膜囊肿”。　窝滑膜囊肿有两个来源 :滑

囊及后关节囊[3 ] 。首先是由于肌腱摩擦刺激而引

起 ,大多数为刺激性滑囊炎 ,滑囊粘液膨胀 ,其实在

膝关节周围有很多滑液囊 ,囊内衬以滑膜细胞 ,含少

量粘液以减少相邻组织之间的摩擦 ,滑液囊可减轻

组织损伤 ,但也可成为损伤的产物 ,即形成囊肿 ,其

次是因关节滑液增多 ,膝内压增高 ,后关节囊破裂 ,

滑囊疝出所致 ,故我们认为　窝囊肿 (Baker 囊肿) 命

名为“　窝滑膜囊肿”更明了 ,更准确。

3. 2 　 窝滑膜囊肿的诊断依据 　　窝滑膜囊肿是

临床上较常见的疾病 ,多与膝关节其他疾病并存 ,尤

其是增生性关节炎 ,临床表现多为感觉　窝部不舒

适或胀痛 ,活动时有疲劳感 ,无意中发现肿物存在 ,

查体见股骨内髁有一囊性包块 ,伸膝站立时明显 ,无

压痛或仅钝性压痛 ,B 超可以协助诊断 ,位于　动、静

脉后方或侧方 ,表现为圆形或椭圆形无回声液性暗

区[4 ] ,我们认为通过临床表现及 B 超检查诊断不会

产生困难 ,尽量不采取诊断性穿刺。

3. 3 　 窝滑膜囊肿的术前分型方法 　通常按病因

可分为两种类型 ,原发性与继发性。原发性是粘膜

膨胀的滑囊 ,起源于关节腔 ,而关节本身并无其他疾

病。继发性常继发于关节的某种疾病 ,主要为骨关

节炎[1 ] 。根据膝关节　窝部解剖 , 窝位于股骨下

端及膝关节后方 ,为肌肉围成的菱形间隙。由上下

两个三角组成 ,上三角位于膝关节平面上方 ,其内上

界为半膜肌和半腱肌 ,外上界为股二头肌短头及长

头 ,下三角位于膝关节平面下方 ,下内及下外界分别

为腓肠肌内外侧头[5 ] ,其中由半膜肌与腓肠肌内侧

头围成的浅沟为　肌内侧沟 ,由股二头肌与腓肠肌

外侧头围成　肌外侧沟 ,  窝滑膜囊肿由此两个浅

沟疝出 ,故本文提出术前分型标准为接近半膜肌及

腓肠肌内侧头为内侧型 ;而接近于股二头肌及腓肠

肌外侧头为外侧型 ,这样可以为术前穿刺提供穿刺

部位及手术中切口的选择 ,还可以为术者提示术中

注意事项 ,毗邻神经血管情况 ,减少失误。

3. 4 　 窝滑膜囊肿术中分型及治疗 　与膝关节相

通 ,即有疝口的为交通型 ,而单纯原发于　窝周围滑

膜而不与膝关节相通的为单纯型 ,两种类型并存的

为混合型。提出本分型方法 ,可以指导手术方式 ,即

单纯型可单纯彻底切除囊肿 ,而交通型则需“8”字或

褥式缝扎疝口 ,“Z”字包埋 ,并用半膜肌或腓肠肌腱

膜瓣覆盖 ,这样可以缩小疝囊 ,加强后壁并填充　肌

内外侧沟的空虚 ,术后石膏托固定 2 周以利于疝口

修复及腱膜瓣愈合 ,无一例复发。

3. 5 　 窝囊肿手术适应证 　我们认为有以下几个

方面 : ①有膝关节其他疾病并发　窝滑膜囊肿应先

治疗膝关节其它疾病 ,待缓解或治愈后 ,再手术治疗

窝滑膜囊肿这是手术成功的前提。②囊肿反复出

现影响膝关节功能。③儿童 4～5 岁以后囊肿仍不

能自消的 ,则应手术治疗。
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