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髌内侧滑膜皱襞综合征为主的膝关节内紊乱
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� �  摘要!� 目的: 通过临床病例观察,探讨膝内侧滑膜皱襞综合征的诊断、类型及与半月板损伤、软骨损害的关系,

分析膝内侧滑膜皱襞综合征的特点及在骨性关节炎发病中所起的作用。方法: 关节镜下治疗内侧滑膜皱襞综合征患

者 48例 ( 53膝 ), 其中男 13例 ( 13膝 ) ,女 35例 ( 40膝 ); 年龄 16~ 71岁, 平均 56岁; 病程 1个月 ~ 10年, 平均 26个

月。 48例于关节镜直视下观察并手术切除滑膜皱襞,处理相应病变。采用 Lysho lm膝关节量表记分法评价疗效。观

察症状体征与实际病损的关系,计算术前与术中诊断的符合率。关节镜下观察症状性滑膜皱襞的部位、性状、分型及

软骨磨损的部位和分级, 分析增生的滑膜皱襞与半月板损伤、软骨损害的关系。对术前后 Lysho lm 评分采用 SPSS

13�0统计软件进行统计学处理。结果: 常见的软骨缺损有股骨内髁内侧的沟槽状缺损及股骨内侧滑车的类圆形缺

损。软骨退变以股骨内髁非负重区为主 ,占总数的 54� 29% ; 以股骨滑车内侧次之, 占 40�00% ; 以髌骨内侧关节面为

主的缺损居第 3位, 占 5�71% 。术后 48例 53膝均获随访, 随访时间 17个月 ~ 4年, 平均 28个月。Lysho lm 膝关节评

分: 术前平均 ( 41� 00 ∀ 7�03)分,术后平均 ( 85�00 ∀ 8� 01)分 ( t= - 26�17, P < 0� 001), 证明关节镜治疗效果显著。本组
优 ( > 90分 ) 12膝,良 ( 80~ 90分 ) 37膝,可 ( 70~ 79分 ) 4膝, 优良率 92�45% ,无复发及二次手术者。结论: 通过关节

镜下特征性改变可以对内侧滑膜皱襞综合征做出明确诊断, 股骨内髁及滑车软骨的沟槽状及类圆形磨损是 2种典型

的皱襞引起的软骨缺损。镜下切除滑膜皱襞疗效满意,对防止软骨进一步损害有积极的意义。
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ABSTRACT� Objective: To discuss the pa thogenesis o f symptom atic m ed ia l patellar plica( MPP) syndrom e and the re la tion�
sh ip betweenMPP and m en iscus in jury o r chondropa thy and analyze the features o fMPP and its ro le in the deve lopm ent of os�

teoarth ritis. Methods: A rthroscopy w as perform ed on 53 m ed ia l pate llar p lica( 48 patients) by a s ing le arthroscopic surgeon be�
tween September 2002 and July 2005, the re were 13 ma le ( 13 knees) and 35 fem ale ( 40 knees) in th is g roup, the average age

w as 56 years, duration of disease var ied from 1 m onth to 10 years( ave rage 26 m onths), and a ll p licaw ere exc ised. The pre�and
post�operative knee jo int functions w ere assessed w ith Lysho lm knee jo int function score. The re lationship betw een the clin ic l

sym ptom s and im pa irm ent w ere analyzed, then the d iagno stic accordance w as calcu lated. The position, characters, type o f sym p�
tom atic synov ial plica and pos ition, grad ing of chondrom alac ia w ere observed by arthroscopy respective ly. The relationsh ip be�

tweenM PP and men iscus in jury or chondropathy w as a lso ana ly zed. Statistics wo rk w as done w ith SPSS 13�0 sta tistica l so ft�
w are. R esu lts: The femo ra l g roove�type chondropathy and round�like chondropathy we re two common types of articu la r cartilag e

defect. The cartilage dgenera tion o fm edia l fem oral condy le in unw eight load ing area w as 54�29% , m ed ia l fem ora l tro ch lea was

40�00% and them edial side of articu la r surface of pa tella w as 5� 71% . A ll patients w ere fo llow ed up for an ave rage tim e of 28

m onths( from 17 months to 4 years). The sco re o f Lysho lm w as ra ised from ( 41� 00 ∀ 7� 03) to ( 85�00 ∀ 8�01), and no case

had recrudesced. Conc lu sion: The clin ica l fea tures of symptom atic MPP syndrom e are nonspecific, but it can be easily diag�

nosed by arthroscopy. M edial pate llar p lica plays am echanical ro le in the deve lopm ent ofm edial femo ra l chondropathy, exc ision

o f plica is confirmed to be a prophylactic procedure to the cartilag e dam age.
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� � 髌内侧滑膜皱襞综合征是引起膝关节紊乱的一大原因,

常与其他紊乱共同存在, 在症状体征上易与其他紊乱相混淆。

本文总结临床病例探讨此类膝关节紊乱的特点及临床意义。

1� 资料与方法
1� 1� 临床资料 � 2002年 9月 - 2005年 7月共治疗内侧滑膜

皱襞综合征患者 48例 ( 53膝, 右膝 23例, 左膝 20例, 双膝

5例 ), 占同期关节镜治疗 461膝的 11�50% ; 其中男 13例

( 13膝 ),女 35例 ( 40膝 ); 年龄 16 ~ 71岁, 平均 56岁; 病程

1个月 ~ 10年, 平均 26个月; 随访时间 17个月 ~ 4年, 平均

28个月。53膝中无明显诱因发病 24膝, 有明确外伤史 (扭伤、

运动过度 )者 29膝, 伴有膝前内侧疼痛 48膝 ( 90� 57% ), 膝关

节肿胀 37膝 ( 69� 81% ), 膝关节弹响 25膝 ( 47� 17% ), 膝关

节交锁 22膝 ( 41� 51% ), 走路打软 13膝 ( 24�53% ) , 屈伸受

限 18膝 ( 33� 96% ),关节活动时可触及一闪而过的髌骨抖动

18膝 ( 33�96% ), 内侧滑膜皱襞 嵌夹征 ( Shelf征 ) 5 膝

( 9�43% )。查体麦氏征阳性 30膝 ( 56�60% ), 髌股研磨试验

阳性 34膝 ( 64� 15% )。

1� 2� 治疗方法 � 本组患者均在腰硬联合麻醉下行关节镜检
查, 动态屈伸膝关节观察内侧皱襞对股骨内髁的摩擦和皱襞

在内侧髌股关节之间的卡压, 止血带下采用篮钳或电动刨削

器将皱襞切除 (图 1) ,切除范围要到滑膜返折处, 包括基底部

及周围受累的滑膜组织。切除后动态观察摩擦和卡压的消

除, 及时电凝止血,并处理其他损伤。病理性滑膜皱襞切除不

彻底, 则皱襞有可能自行愈合,或残留皱襞纤维日后形成挛缩

带导致症状复发 [ 1], 但应注意同时避免过度切割。术后患肢

弹力绷带加压包扎, 2~ 3 d后创面基本无渗血后, 即可开始患

肢主动屈伸和等长肌力训练, 2周后拆线自由活动。

1� 3� 观测指标与方法 � 术前填表,术后随访, 采用 Lysho lm膝

关节量表记分法 [2]评价疗效。观察症状体征与实际病损的关

系,术前与术中诊断的符合率。关节镜下观察症状性滑膜皱襞

的部位、宽度、厚度、颜色、弹性、分型及软骨磨损的部位和分

级,分析增生的滑膜皱襞与半月板损伤、软骨损害的关系。

1�4� 统计学处理 � 对术前后 Lysho lm评分采用 SPSS 13�0统
计软件进行统计学处理, 治疗前后数据采用配对设计定量资

料的 t检验, P < 0� 05为有统计学意义。
2� 结果

2�1� 疗效观察 � 术后 48例 53膝均获随访, 随访时间 17个

月 ~ 4 年, 平均 28 个月。 Lysho lm 膝关节评分: 术前平均

( 41�00 ∀ 7� 03)分,术后平均 ( 85�00 ∀ 8� 01)分 ( t = - 26�17,
P < 0� 001),证明关节镜治疗效果显著。本组优 ( > 90分 )

12膝,良 ( 80 ~ 90分 ) 37膝, 可 ( 70 ~ 79 分 ) 4膝, 优良率

92� 45% ,无复发及二次手术者。

2�2� 症状体征与实际病损的关系 � 按赵尔弘等 [ 3]提出的临

床诊断标准, 461膝术前诊断为内侧滑膜皱襞综合征的为

12膝, 手术证实的 7 膝 (占 461 膝的 1� 52% , 53 膝 的

13� 21% ), 其中单纯滑膜皱襞综合征 3膝,另 4膝合并关节软

骨磨损剥脱 ( 1膝合并内侧半月板损伤, 2膝合并外侧半月板

损伤,其中 1膝为外侧盘状软骨 )。术前未诊断而经关节镜证

实为内侧滑膜皱襞综合征的 46膝 (占 53膝的 86�79% ) , 其

中合并软骨磨损剥脱者 8膝, 合并半月板损伤者 3膝 (内侧

2膝,外侧 1膝 ), 单纯滑膜皱襞综合征 12膝, 合并软骨磨损

剥脱和半月板损伤 23膝 (内侧 6膝, 外侧 17膝 )。术前查体

30膝麦氏征阳性者, 单纯滑膜皱襞综合征 11膝,合并半月板

损伤 19 膝 (内侧 5膝, 外侧 14膝, 合并软骨磨损剥脱者

15膝 ), 无内外侧半月板同时损伤者。术前考虑为外侧半月

板损伤,镜下见仅为内侧滑膜皱襞综合征而未见半月板损伤

者 8膝。14膝外侧半月板损伤者 8膝为外侧盘状软骨 ,加上

术前 1膝,本组共 9膝盘状软骨患者, 其中 7膝合并软骨磨损

剥脱者为股骨内髁内侧的沟槽状磨损。

2�3� 症状性滑膜皱襞的部位、宽度、厚度、颜色、弹性、分型及

软骨磨损的部位和分级 � 关节镜下观察见滑膜皱襞夹挤, 增

生肥厚、纤维化,弹性降低, 嵌夹于髌股关节间隙导致关节对
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合关系紊乱 (图 2)。同时对应区软骨磨损、退变并逐渐剥脱,

常见的软骨缺损有股骨内髁内侧的沟槽状缺损 (图 3, 4)及股

骨内侧滑车的类圆形缺损 (图 5)。有时因滑膜大量增生阻挡

视线 (图 6) ,需清理方能见到病变。

� � 按易智等 [ 4]对髌内侧滑膜皱襞分为 7型, 本组中#型

17膝 ( 32� 08% ), 为摩擦 型, 中 青年 多见; ∃ 型 20 膝

( 37�74% ), 为挤夹型, 形成衬垫; % 型, 滑膜增生型 13膝

( 24�53% ),老年患者多见, 多伴滑膜炎; & 型, 弓弦型 3膝

( 5�66% ), 呈弓弦状伸入并且跨过髌股关节间隙,呈条带状,

宽窄不一。镜下观察 53膝滑膜皱襞宽度均大于股骨内髁面

的 1 /3, 其中大于 1 /2者占 73�58% ( 39膝 ), 明显增厚者占

84�90% ( 45膝 )。35膝合并软骨退变 (占总数的 66�38% ),

其中∋级 1膝 (占退变总数的 2�86% ), (级 4膝 ( 11�43% ),

)级 13膝 ( 37� 14% ), #级 17膝 ( 48� 57% )。以损害范围和

深度判断主要损害部位 (范围占全部损害的 1/2以上、程度最

重者为主要损害 ), 软骨退变以股骨内髁非负重区为主, 占

54�29% ( 19膝, 其中沟槽状磨损 12膝 ) ; 以股骨滑车内侧次

之, 占 40� 00% ( 14膝, 其中类圆形缺损 8膝 ); 以髌骨内侧关

节面为主居第 3位, 占 5�71% ( 2膝 )。

3� 讨论
3� 1� 诊断 � 滑膜皱襞是胚胎发育过程中退化不全的残留的

滑膜间隔, 内侧皱襞呈镰刀状,其位置表浅,易受损伤。外伤、

炎症、摩擦退化为滑膜皱襞综合征 3大病因,随后皱襞增生肥

厚即易引起不相适应的摩擦而产生症状。

病理性滑膜皱襞出现最多的症状分别是膝前内侧非特异

性疼痛、弹响、交锁、打软腿等,并常出现麦氏征阳性, 而半月

板损伤和软骨剥脱亦常出现上述症状体征且与病理性滑膜皱

襞并存者较多, 故对滑膜皱襞综合征术前做出确切诊断非常

困难。MR I显示滑膜皱襞的形态具有高度敏感性, 但滑膜皱

襞综合征这一概念既包含滑膜皱襞器质性病变, 又包含了其

关节运动中的功能状态异常,故 MRI的诊断不一定是最终诊

断 [ 5]。经本组统计, 内侧滑膜皱襞综合征术前诊断正确率仅

占同期关节镜总数的 1� 52% , 所以, 该病的临床诊断是一个

排他性的过程, 确诊要靠镜下特征性改变。本组 46膝关节镜

术中得以确诊。所以, 当镜下见到皱襞增厚, 宽度超过股骨内

髁面的 1 /3,伸屈膝关节时皱襞夹挤于髌股关节内侧间隙并

对骨质有摩擦即可确诊为内侧滑膜皱襞综合征。非负重区软

骨的损害可提示诊断, 特别是当滑膜增生明显、皱襞不好观察

时。

3� 2� 镜下典型改变 � 本组 9膝盘状软骨患者, 7膝合并股骨

内髁内侧的沟槽状磨损; 术前有 8膝考虑为外侧半月板损伤,

镜下见仅为内侧滑膜皱襞综合征而未见半月板损伤。上述现

象对研究髌内侧滑膜皱襞与半月板损伤的关系有一定的临床

意义。通过本组病例的观察, 股骨内髁非负重区软骨的沟槽

状缺损及股骨内侧滑车软骨的类圆形缺损可以认为是内侧滑

膜皱襞综合征的 2种典型软骨缺损。

3�3� 与膝骨性关节炎的关系 � 髌股关节是膝关节骨性关节
炎最好发部位,其发生原因与髌股关节解剖和力学特性异常

导致髌股关节面的异常接触, 使关节面局部应力分布不均有

关,加之滑膜摩擦、嵌挤从而造成关节软骨的损害,软骨脱落

后引起滑膜炎症, 并释放炎症介质和自由基等刺激原,这些物

质均可加速软骨基质的分解代谢, 加速软骨退变, 使 OA的软

骨病损不断发展 [6]。有研究表明,病理性滑膜皱襞可产生基

质金属蛋白酶�1和组织金属蛋白酶抑制因子�1, 而且两者分

布不平衡,与骨性关节炎发生过程中软骨细胞外基质的降解

破坏可能有关, 可能是导致软骨破坏的生物学因素之一 [ 7]。

髌内侧滑膜皱襞综合征主要造成髌股关节的紊乱和退

变,本组中软骨损害占 66� 38% ( 35 /53)。通过疗效观察, 切

除病理性滑膜皱襞后患者症状体征明显改善, 考虑与解除了

髌股关节的干扰有关。若早期治疗, 对预防相应软骨的退变,

避免其进一步损害有积极的意义 [ 8]。

参考文献

1 Irh a E, V rdoljak J. M ed ial synov ial p lica syndrom e of the knee: a diag�

nost ic p itfa ll in adolescen t ath letes. J Ped iatr O rthop B, 2003, 12 ( 1 ) :

44�48.

2 Lysholm J, G illqu ist J. Evaluat ion of knee ligam ent surgery resu ltsw ith

sp ecia l em phas is on u se of a scoring scale. Am J SportsM ed, 1982, 10

( 3) : 150�154.

3 赵尔弘,戴军,陈德义,等.髌内侧滑膜皱襞综合征临床诊断标准的

探讨.中华外科杂志, 1998, 36 ( 6) : 355�357.

4 易智,凌鸣,罗振群,等.膝关节髌内侧滑膜皱襞的关节镜下分型及

意义.中国内镜杂志, 2002, 8 ( 7) : 31�33.

5 Bo lesCA, But ler J, Lee JA, et a.l M agnet ic resonance characterist ics of

m ed ial pl ica of the knee: correlat ion w ith arthroscop ic resection. J C om�

pu tA ssistTomogr, 2004, 28( 3) : 397�401.

6 王永明,史晨辉,李宽新,等. 膝关节症状性滑膜皱襞与骨性关节

炎.中国内镜杂志, 2004, 10 ( 10) : 60�62.

7 李宽新,史晨辉,王永明. MM P�1 /T IMP�1在膝关节滑膜皱襞中的表

达及其意义.中国临床医学, 2007, 14( 1) : 104�105.

8 Ca lpur OU, Tan L, GurbuzH, et a.l Arth roscop ic m ed iopatel lar pl icaec�

tomy and lateral ret inacu lar release in m echan ical patellofem oral disor�

d ers. Kn ee Surg SportsT raum atolA rth rosc, 2002, 10( 3 ): 177�183.

(收稿日期: 2007- 07- 20� 本文编辑:连智华 )

�807�中国骨伤 2007年 12月第 20卷第 12期 � C h ina J Orthop& Trauma, Dec. 2007, V o.l 20, No. 12


