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关节镜手术治疗坐骨结节囊肿前瞻性病例

对照研究

朱迎春!贾学文!王哲洋!王毳!金占萍

!宁波市第一医院浙江大学宁波医院骨科"浙江 宁波
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#

!摘要" 目的! 比较传统切开手术与关节镜技术在治疗坐骨结节囊肿中的临床应用" 方法! 自
!";=

年
<

月至

!";>

年
?

月对
=?

例坐骨结节囊肿患者采用信封法分为关节镜组和传统切开组" 关节镜组
!=

例#男
#>

例$女
$

例$年

龄
=!@$;

%

>=5;A?9%

&岁$病程
!@%>

%

;B96C?9;

&个月$在囊肿周围建立人工腔隙$关节镜下刨削清理囊肿壁' 传统切开组

!<

例$男
;;

例$女
;=

例$年龄
=B@B?

(

>;9!C;D9>

&岁$病程
=@%>

(

;B9<C$9<

&个月$分别于术后
; E

)

;

周)

;

个月时采用肿

块表面横行切口$分离切除肿块"比较两组患者手术时间)术后引流量)术后住院天数)术后并发症$并采用疼痛视觉模

拟评分(

7FG

&进行疼痛评价"结果!

=?

例患者均获得随访$时间
>@;$

(

;;9%C%9%

&个月"传统切开组
!

例出现术后切口感

染$

;

例术后复发$关节镜组均
!

期愈合*关节镜组手术时间)术中出血量)术后引流量)住院天数分别为(

<=9BCB9B

&

3()

)(

!69$C%9<

&

38

)(

!69%C<9>

&

38

)(

!9$C69>

&

E

$均明显优于传统切开组的(

B;9$C$9$

&

3()

)(

>B9%C;!96

&

38

)(

;6%9>C!69%

&

38

)(

B9$C!9?

&

E

' 关节镜组术后
; E

)

;

周)

;

个月
7FG

评分为(

!9>C69B

)

69<C69>

)

69%C69<

&显著低于传统切开组的(

>96C

69B

)

%96C;96

)

;9;C;96

&$差异有统计学意义(

!H696<

&' 两组患者术后并发症发生率比较差异无统计学意义(

!I696<

&' 结

论!与传统切开手术相比$关节镜治疗坐骨结节囊肿具有创伤小)围手术期出血量少)术后疼痛程度轻)安全性高以及

恢复快等特点$但要求术者有关节镜手术经验$值得在临床实践中推广使用'

!关键词" 坐骨* 骨囊肿* 关节镜* 病例对照研究
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表
!

关节镜组与传统切开组患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- #*25*',/')+/ 6*'7) #-1 /'-83-2+'-#0 ,3/2+'- 6*'7)

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

部位!例"

囊肿直径!!

!

!"

#

;3

" 病程!!

!

!"

#月"

并发糖尿病!例"

男 女 左 右 有 无

关节镜组
!< => $ ><9#?@5% == =% A5A!?=5A= =A5"?@5= B =@

传统切开组
!B == =< >=5!?="5> == =< A5>@?=5>< =A5B?$5B > =@

检验值
C !

#

D!9B<% $D#966# !

#

D696#A $D69AA6 $DEF9=@! !

#

D696A=

%

值
E 69=== 69%!! 69$@A 69@%@ 69$<@ 69A@=

坐骨结节囊肿是由多种原因导致坐骨滑囊炎症

并积液所致$

=

%

& 常见于中老年女性#因位置隐蔽#发

现时囊肿多较大#影响患者生活质量&目前手术仍是

坐骨结节囊肿的主要治疗手段# 而传统切开手术创

伤大'术后创口积血积液'切口感染'切口瘢痕愈合

等并发症发生率较高# 导致坐骨结节囊肿整体疗效

欠满意&近年来#采用关节镜技术治疗关节外疾病多

有报道$

!E%

%

& 对于坐骨结节囊肿虽有关节镜治疗方面

尝试#仍仅有零星小宗病例报道$

<

%

& 自
!6=<

年
B

月

至
!6=>

年
@

月# 对收治的
<@

例坐骨结节囊肿患者

分别采用关节镜手术与传统手术治疗# 现将其临床

疗效比较结果报告如下&

!

资料与方法

!% !

纳入与排除标准

纳入标准(!

=

" 经彩色多普勒
G

超或
4HI

证实

为坐骨结节囊肿)!

!

"疼痛或者压痛症状明显#经过

正规保守治疗无效)!

%

"均为单侧坐骨结节囊肿 )

!

<

"签署知情同意书#愿意加入本研究患者)!

B

"本研

究经过医院伦理委员会批准& 排除标准(!

=

"双侧坐

骨结节囊肿患者)!

!

"有坐骨结节囊肿激素注射治疗

史患者)!

%

"坐骨结节囊肿感染以及臀部骶尾部溃疡

患者)!

<

"有基础疾病不能耐受手术的患者& 本研究

经过医院伦理委员会通过&

!% 9

临床资料

将
<@

例坐骨结节囊肿患者采取信封法分为关

节镜组与传统切开组& 关节镜组
!<

例#男
=>

例#女

$

例 #年龄
<!J$=

!

><9=K@5%

"岁 #病程
!J%>

!

=A5"L

@9#

"个月#左侧
##

例#右侧
#%

例#合并糖尿病
B

例#

囊肿直径为!

A9A!?#9A#

"

;3

#在囊肿周围建立人工腔

隙#关节镜下刨削清理囊肿壁&传统切开组
!B

例#男

##

例#女
#<

例#年龄
<AJA@

!

>#9!?#69>

"岁#病程
<J

%>

!

#A9B?$9B

"个月#左侧
##

例#右侧
#<

例#合并糖尿

病
>

例#囊肿直径为!

A9>@?#9><

"

;3

& 两组患者术前

临床资料比较差异无统计学意义# 具有可比性 !

%M

696B

#表
#

"&

!% :

手术方法

!% :% !

关节镜组 椎管阻滞麻醉下#患者取俯卧屈

髋屈膝位#术前
4HI

检查示坐骨结节囊肿#标记坐

骨神经'髂后上棘'股骨大转子等解剖标志& 常规消

毒铺单#标记囊肿轮廓#以囊肿中心点做横坐标与纵

坐标#将囊肿分为
<

个象限& 分别由中心点向外上'

内上象限旁开
!J% ;3

做
69B ;3

切口#首先取钝性穿

刺器朝向囊肿#在囊肿表面钝性剥离建立面积约

< ;3N< ;3

的工作腔隙#置入关节镜& 另入口作为工

作通道#置入刨削器#清理囊肿表面纤维结缔组织#

射频止血#显露坐骨结节囊肿#囊肿呈淡蓝色半透明

状#包膜完整& 予以射频切开囊肿#内可见褐色血性

液体流出#关节镜进入囊肿内部可见囊肿内分隔#滑

膜增生#血黄素沉着& 刨削器射频彻底刨除囊肿壁#

囊肿较大时#辅助采用篮钳咬除囊肿壁#提高手术效

率&周围囊肿壁切除后#显露贴附于坐骨结节表面囊

肿内膜# 射频清理坐骨结节囊肿内滑膜层& 彻底止

血#关节镜监视下沿工作通道放置负压引流管#缝合

切口#敷料包扎& 关节镜灌洗液中未使用肾上腺素#

手术过程中亦未全身使用止血药物&

!% :% 9

传统切开组 椎管阻滞麻醉#患者取俯卧屈

髋屈膝位#常规消毒铺单#标记囊肿轮廓& 以囊肿为

中心顺皮纹做长约
> ;3

横行切口#切开皮肤皮下深

筋膜#钝性分离至囊肿表面#囊肿较大者需适当扩大

切口#注意保护外侧坐骨神经以及内侧直肠结构#分

离囊肿表面致密结缔组织#止血#完整将囊肿自坐骨

结节上切除&若坐骨结节上残留残留囊肿壁#予以烧

灼处理&冲洗切口#放置引流#缝合切口&手术过程中

未全身或局部使用止血药物&

!% :% :

术后处理 术后敷料加压包扎#仰卧'侧卧

位交替#

!< '

内冰敷#术后
<$ '

或者引流量
O#6 38 P Q

予以拔除引流管# 术后第
=

天使用头孢呋辛预防感

染#允许患者早期下地适当活动#定期换药&

!% ;

观察项目与方法

比较两组患者的手术时间 ' 术中出血量 '切

口引流量'术后住院天数'术后并发症#并于术后

= Q

'

=

周'

=

个月时采用疼痛视觉模拟 !

R(S2*8 *)*T

8/U2V S;*8V

#

7WX

"评分 $

B

%进行疼痛缓解程度的评价#

具体标准如下(

"

分#无痛)

=Y%

分#有轻微的疼痛#能

!#$

" "
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!

关节镜组与传统切开组术后一般情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- #*25*',/')+/ 6*'7) #-1 /'-83-2+'-#0 ,3/2+'- 6*'7) #.23* ,7*63*9

组别
例

数

手术时间

!!

!

!"

"

3()

#

术中出血量

!

!

!

!"

"

38

$

随访时间

%!

!

!"

"月$

7;<

评分!!

!

!"

"分$ 术后引流

量!!

!

!"

"

38

$

住院天数

!!

!

!"

"

=

$

术后并发症!例$

术后
> =

术后
#

周 术后
#

个月 切口感染 切口裂开 复发

关节镜组
!? @?9ABA5A !"5$B%5@ >"5CB!5A !5DB"5A "5@B"5D "5%B"5@ !"5%B@5D !5$B"5D " " "

传统切开组
!@ A>5$B$5$ DA5%B>!5" >>5AB%5@ D5"B"5A %5"B>5" >5>B>5" >"%5DB!"5% A5$B!5C ! " >

检验值
E F@96?? F#$9#?6 F69$CD FD9#?6 F@9C@@ F%9#A# F@9C@6 FD96$! #9%%@

#

值
F 69666 69666 ?A 69666 69666 6966! 69666 69666 69!?$

忍受&

?GD

分"患者疼痛并影响睡眠"尚能忍受&

AG

>H

分"患者有渐强烈的疼痛"疼痛难忍"影响食欲"

影响睡眠'

:% ;

统计学处理

采用
<I<< >C9"

统计软件包进行统计学分析"计

量资料采用均数
J

标准差!!

!

!"

$形式表示"首先使用

<'*0(-/FK(8L

检验判断数据是否为正态分布" 其中

患者年龄(囊肿大小(病程(术中出血量和随访时间

等计量资料为正态分布"具有方差齐性&手术时间(

7;<

评分( 术后引流量和术后住院天数为非正态分

布"做非参检验&患者性别(囊肿部位(术后并发症发

生率等计数资料采用!

)M

$表示"四表格
IN*-O/)

卡

方检验' 以
$P"5"@

为差异具有统计学意义'

!

结果

两组患者术后一般情况见表
!

'

?C

例患者均获

得随访"时间
DQ#$

!

##9%B%9%

$个月"其中关节镜组患

者随访
DG#A

!

#69CB!9A

$个月"传统切开组患者随访

DG#$

!

##9AB%9@

$个月"两组术后随访时间(术后并发

症发生率比较差异无统计学意义!
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$' 关节镜

组手术时间"术后
> =

(

>

周(

>

个月
7;<

评分"术中

出血量"术后切口引流量"术后住院天数均优于传统

切开组"差异有统计学意义!

$P"9"@

$'

<

讨论
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坐骨结节囊肿解剖特点

坐骨结节滑囊位于坐骨结节与臀大肌之间"属

于人体正常潜在滑囊"可减少组织间摩擦"对坐骨起

到保护作用'老年患者肌肉以及韧带组织萎缩"体质

消瘦"皮下脂肪减少' 在某些特殊情况下"如长时间

伏案工作(久坐(不恰当挤压(创伤等"坐骨部位的反

复摩擦"炎症刺激导致坐骨结节滑囊内充血(浆液性

渗出物增多"迁延日久后积液变黏稠(混浊"纤维素

沉着而发生粘连 "导致滑囊壁增厚 "滑膜表面粗

糙)

>

"

D

*

' 坐骨结节囊肿多见于老年女性患者"且以单

侧多见"这可能与患者双侧坐骨受力不均衡有关'囊

肿内容物可为暗褐色血性液体"此时囊壁薄"发病时

间较短' 囊肿内容物为淡黄色液体者"囊壁多较厚"

发病时间长'

<% !

关节镜治疗坐骨结节囊肿可行性分析

关节镜外科近年来迅猛发展" 为采取关节镜微

创治疗坐骨结节囊肿提供了可能' %

>

$既往学者采用

关节镜治疗关节外疾病" 为本研究提供了宝贵的启

发与经验' 刘玉杰等)

!F%

*报道了采用关节镜治疗臀肌

挛缩(窝囊肿(腕管综合征(网球肘(斜颈以及内固

定取出"均取得良好效果' 国外亦有大量文献报

道 )

AF$

*采用关节镜技术治疗肌腱末端病等非关节疾

病"效果满意' %

!

$坐骨结节囊肿周围解剖层次清楚"

有利于在囊肿表面建立人工腔隙' 能否建立有效的

工作腔隙是此类疾病关节镜手术成败的关键" 坐骨

结节囊肿位于坐骨结节表面"臀大肌深面"解剖层次

清楚" 这为关节镜手术提供非常良好的解剖条件'

%

%

$关节镜治疗坐骨结节囊肿安全性良好"坐骨结节

囊肿手术范围内无重要血管神经结构" 坐骨神经自

梨状肌下孔出盆腔"行于臀大肌深面"经股骨大粗隆

与坐骨结节中线向远端走行 ' 影像解剖研究显

示 )

CF>"

*

+坐骨神经距离囊肿外侧壁的平均距离为

@9? S3

'
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关节镜组与传统切开手术组治疗坐骨结节囊

肿疗效比较分析

文献报道)

>>F>%

*坐骨结节囊肿治疗手段包括囊肿

内激素注射(富血小板血浆注射(手术切除等&其中

注射治疗复发率较高" 同时存在局部感染以及渗液

等风险"为后续治疗带来困难'故对于临床症状明显

的坐骨结节囊肿患者 "手术治疗仍是主流手

段)

>%

*

'由于坐骨结节囊肿部位特殊"传统切开手术治

疗坐骨结节囊肿仍存在诸多并发症' 基于关节镜技

术的发展以及对坐骨结节囊肿解剖特点认知" 笔者

将
?C

例坐骨结节囊肿患者分为关节镜组(传统切开

组进行对照研究" 并对
!

种手术方法的优缺点进行

了分析总结+%

>

$关节镜治疗坐骨结节囊肿创伤小"

视野清楚' 坐骨部位长期反复摩擦导致囊肿局部慢

性炎症(增生"形成致密纤维组织"暴露困难"切开手

术出血较多(损伤大"有时难以做到彻底切除"导致

术后复发&关节镜手术可彻底暴露囊肿"关节镜直视

下完整切除囊肿' 本研究结果示关节镜手术组术中

!>C
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图
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患者!女!
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岁!右窝囊肿
!"#

坐骨结节囊肿
4=>

横断位影像示

右侧坐骨结节囊肿! 内有分隔
!$# 4=>

冠状位影像示右侧坐骨结节处囊

性改变
!%#

术前标记坐骨结节囊肿位置
!&#

关节镜下沿囊肿表面剥

离!建立人工腔隙!可见淡蓝色半透明囊肿壁
!'#

关节镜下射频切开囊

肿!可见褐色血性囊肿内容物流出
!(#

关节镜下射频气化囊肿壁
!)#

关

节镜下采用篮钳咬除囊肿壁
!*#

关节镜下射频清理坐骨结节囊肿内滑

膜层
!+#

术后
#

个月外观示切口愈合良好
!,#

术后
#!

个月
?

超示坐骨

结节囊消失
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出血量" 术后引流量均明显优于传统手术组 #

!P

Q5"<

$% &

!

$关节镜治疗坐骨结节囊肿康复快%本研究

结果显示关节镜手术组术后疼痛评分' 术后住院天

数均明显优于传统手术组&

!P"5"<

$( 关节镜手术创

伤小!组织剥离少!局部组织炎症反应清!术后疼痛

轻!有利于患者术后康复( &

%

$

!

种术式并发症情况

有待于大样本研究( 本研究中传统切开组
!

例患者

出现切口感染!

N

例术后囊肿复发!而关节镜治疗组

无任何并发症发生! 但两组患者并发症发生率差异

无统计学意义&
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$!这可能与研究样本量偏小!

!!"

" "
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随访时间较短有关!有待于进一步更大样本"长时间

的临床研究# $

;

%关节镜治疗坐骨结节囊肿需要关节

镜操作基础# 本研究采用关节镜手术治疗坐骨结节

囊肿!手术时间明显短于传统切开组$

!<"5"=

%!表明

关节镜治疗坐骨结节囊肿并不具有难度! 有一定关

节镜基础的骨科医师均可在临床工作中采用#

!" #

关节镜治疗坐骨结节囊肿体会

笔者使用关节镜治疗坐骨结节囊肿经验体会如

下&$

>

%鉴于坐骨结节囊肿活动性较大!铺单完成后

缺乏有效参照物! 术前标记囊肿位置以及重要体表

结构非常必要!以囊肿中心点建立坐标!将囊肿分为

;

个象限! 以囊肿中心旁开
!?% @3

建立内外侧入

路!根据囊肿直径大小进行适当调整'$

!

%采取由外

到内法!以钝性穿刺锥在囊肿表面建立人工腔隙!射

频止血扩大腔隙!可以观察到淡蓝色半透明囊肿壁!

这有别于过往直接穿破囊肿壁进入囊腔进行由内向

外切除!由内向外法对囊肿的直径有要求!囊肿直径

小或者活动度大者采用这种方法具有相当难度!同

时将关节镜插入囊肿内部不利于对囊肿的整体观

察'$

%

%获得良好的视野&

!

适度增加灌注液压力'

"

每
% A

灌注液内加肾上腺素
> 3B

辅助止血'

#

交替

使用射频以及刨削器!射频止血具有独特优势!全程

使用低负压刨削( $

;

%为预防囊肿复发!在关节镜监

视下完全切除囊肿壁! 对于贴附于坐骨结节部分囊

肿壁采用射频清理囊肿内层滑膜层! 滑膜组织是囊

肿复发的关键因素之一( $

=

%术中以囊肿为中心进行

操作!在处理较大囊肿内外侧壁时!需特别注意坐骨

神经以及直肠壁!熟悉解剖以及神经"平滑肌组织镜

下表现非常重要! 同时亦有耐于良好的关节镜下视

野!总体上采用关节镜下囊肿切除非常安全!本研究

中未出现坐骨神经或者直肠损伤( $

C

%镜下囊肿切除

后遗留囊腔!通过关节镜入口放置引流管!接负压吸

引!可封闭囊腔!减少血肿以及术后肿胀等并发症(

本研究显示关节镜治疗坐骨结节囊肿临床结局

多项指标均明显优于传统切开手术( 关节镜治疗坐

骨结节囊肿具有操作简便"微创"美观"恢复迅速等

优势!值得在临床实践中推广应用(
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