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全关节镜下与传统手术方法治疗窝囊肿

疗效比较
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!摘要" 目的!比较全关节镜下手术与传统手术方法治疗窝囊肿临床疗效" 方法!

!"8?

年
@

月至
!"8M

年
M

月

采用全关节镜和传统手术方法治疗窝囊肿各
%"

例#关节镜组男
M

例$女
!%

例%年龄&

RR7@8S@7R%

'岁$病程(

%7R!S

#7#!

)年%

T*2EI')()B Q()BAB-5)

分级!

!

级
M

例$

"

级
#$

例$

#

级
?

例* 传统手术组男
R

例 $女
!R

例 %年龄 (

RM7$%S

$7@?

)岁$病程(

%7?@S#7%?

)年%

T*2EI')()B Q()BAB-5)

分级!

!

级
R

例$

"

级
!#

例$

#

级
?

例* 术前患者有膝关节后方酸

胀+活动受限等不适症状"

KTU

证实为窝囊肿"观察比较两组切口长度+手术时间+住院时间+住院总费用+

QFE'/:3

评

分" 结果!关节镜组神经损伤
#

例$切口处均愈合良好" 传统手术组切口感染
#

例$愈合不良
!

例$神经损伤
#

例$复发

#

例"

VW

例患者均得了随访$时间
VX%W

(

8%7%SV7R

)个月" 术后两组患者膝关节酸胀+活动不适等症状明显改善$术后两

组切口长度+手术时间+住院时间+住院总费用+术后
V

个月
QFE'/:3

评分比较$差异均有统计学意义(

!YW7WR

)" 结论!

全关节镜下行窝囊肿切除术$在前路行膝关节腔探查处理病变半月板+滑囊的同时$后内侧入路行囊肿切除术$手术

微创$痛苦少$术后恢复快$复发率低$并发症少$疗效明显优于传统开放手术$患者易于接受$临床疗效良好"

!关键词" 窝囊肿% 关节镜% 外科手术
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!

两组窝囊肿患者术前临床资料比较

"#$%! &'()*('#+,-( ./,0,.#/ 1#+# )2 *#+,(0+3 4,+5 *)*/,+(#/ .63+ $(+4((0 +4) 7')8*3

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

<*2=>')()?@A()?B?-5)

分级!例"

病程!!

!

!"

#年"

男 女
!

级
"

级
#

级

关节镜组
%" C !% DD7E8FE7D% C 8$ G %7D!F878!

传统手术组
%" D !D DC7$%F$7EG D !8 G %7GEF87%G

检验值
!

#

H%7EG $H"7"G !

#

H%7DC $H"7"I

%

值
"7"$ "7"E "7"$ "7"C

窝囊肿为临床较常见的一种疾病# 为腱鞘囊

肿的一种# 慢性滑膜腔内滑液不断增多从而形成囊

性疝出$

8

%

& 好发于腓肠肌内侧头与半膜肌之间$

!

%

#大

部分学者认为与膝关节腔内病变相关$

%

%

& 临床上分

为原发性和继发性$

G

%两种#原发性多发生于青少年#

易于自行愈合$

D

%

'继发性往往需要手术处理#目前处

理方法主要是(!

8

"传统开放手术& !

!

"关节镜下手

术$

I

%

& !

%

"保守治疗&因其处理方法较多#且具腱鞘囊

肿的特点易于复发&传统方法简单易学#但复发率高

达
G!JKI%J

$

C

%和易于出现关节粘连等并发症& 关节

镜操作复杂#术后患者康复快)费用高等& 因传统方

法和关节镜各有其优缺点#本组选择
!L8G

年
E

月至

!"8C

年
C

月蚌埠医学院第二附属医院收治的窝

囊肿
I"

例作为研究对象#主要探讨全关节镜下窝

囊肿切除术与传统开放性手术的临床效果# 现报告

如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

8

"具膝关节后方酸胀)活动受限等

不适症状 & !

!

"

M<N

证实为窝囊肿 !见图
8*

"&

!

%

"接受手术治疗并能够配合随访& !

G

"术前告知两

种手术方式#并同意随机分组#签伦理同意书和手术

知情同意书& 排除标准(!

8

"不愿随机分组和不能完

成随访者& !

!

" 膝关节重度骨性关节炎和关节畸形

者& !

%

"窝囊肿复发者& !

G

"合并手术禁忌者&关节

镜探查指征( 窝囊肿诊断明确并且分到关节镜组

的患者均行关节镜关节腔探查&

!% 9

一般资料

按照病例选择标准#本组选择窝囊肿患者
IL

例#男
8!

例#女
GE

例'年龄
!IKCD

岁'病程
!KG

年'

左膝
%G

例#右膝
!I

例& 按
<*2=>')()?@A()?B?-5)

分

级$

E

%

(

!

级
8!

例#

"

级
GL

例#

#

级
E

例& 患者分为关

节镜组和传统手术组# 并且此项研究获得医院伦理

委员会同意和认可& 关节镜组采用全关节镜下关节

腔探查清理加窝囊肿切除术# 传统手术组采用传

统后内侧入路窝囊肿切除术# 两组患者性别)年

龄)病程等基线资料比较#差异无统计学意义#具有

可比性#见表
8

&

!% :

治疗方法

!% :% !

关节镜组 采用全关节镜下关节腔探查清

理加窝囊肿切除术治疗&首先采用仰卧位#行膝关

节腔关节镜探查清理#再采用患侧半侧卧位#行关节

镜下窝囊肿镜下切除术&手术步骤如下(采用连续

硬膜外麻醉 #患肢大腿根部扎止血带 !

GD OP*

#

$L 3()

"#常规消毒铺巾#常规膝关节关节镜前内侧)

前外侧入路#依次探查关节腔内病变情况#清理增生

的滑膜#修整软骨及半月板损伤#尤其探查膝关节内

侧半月板后角是否损伤并处理&建立后内侧入路(采

用患侧半侧卧位# 关节镜从前外侧入路经后交叉韧

带与股骨内侧髁间间隙进入内侧后间室# 在光影的

引导下 #细克氏针穿刺定位 #在囊肿上方内侧做

L7D >3

切口!见图
86

"#植入刨削刀头#准确进入囊内

!见图
8>

"& 在膝关节后内侧室滑膜皱襞的凹陷处往

往可以找到窝囊肿的内口# 刨削周围滑膜组织及

活瓣扩大内口至
D 33

&精确刨削囊肿壁直至肌肉或

肌腱表面# 并使用射频消融刀头对残余部分汽化止

血#缝合切口后#不放引流#弹力绷带包扎固定&

!% :% 9

传统手术组 传统开放性手术治疗&采用连

续硬膜外麻醉俯卧位 #常规上止血带 !

GD OP*

#

$L 3()

"常规消毒铺巾#选择膝关节后内侧倒*

A

+或

*

Q

+形切口!见图
!*

"#锐性分离囊肿#并显露腓肠肌

内侧头和半膜肌#完整切除囊肿!见图
!6

"#沿着囊

壁由远端向近端寻找可找到囊肿内口# 将囊肿内口

缝合关闭#放置引流管#逐层缝合#弹力绷带包扎固定&

!% :% :

术后处理 两组均常规应用抗生素
8K! B

#

术后即开始双足踝屈伸功能锻炼& 传统手术组术后

!K% B

拔出引流管#关节镜组术后第
!

天根据膝关节

肿胀情况#行膝关节穿刺术& 术后
!K% B

均去除弹力

绷带#常规换药拆线& 关节镜组一般术后
%KD B

即可

出院#传统手术组
EK8L B

出院&

;<=>?@AB P/0:(.5*: >R=.

'

S-.'-/=>/0R

'

Q2-?(>*: 0-/>5B2-5=

#

/05-*.(T5

8D!
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图
!

患者!男!

<=

岁!左膝关节窝囊肿
!"#

开放性手术术中使用

"

>

#形切口
!$#

术中膝关节后方"

>

$形切口!可见半膜肌%腓肠肌及

囊肿内口!半膜肌内侧缺口处为窝囊肿切除后留下腔隙

%&'#! ? <= @5*- /:A 3*:5 0*.(5). B(.' :5C. D)55 0/0:(.5*: E@F. !"# ?) >

F'*05A ()E(F(/) 2F5A () /05) F2-G5-@ !$# 1'5 0/F.5-(/- > F'*05A ()E(F(/)

/C .'5 D)55 H/(). F'/B5A .'5 F53(3536-*)/F2F 32FE:5

!

.'5 G*F.-/E)5I

3(2F

!

*)A .'5 ())5- 3/2.' /C .'5 E@F.7 1'5 35A(*: F2:E2F /C .'5 F53(353I

6-*)/F2F B*F * E*J(.@ *C.5- .'5 0/0:(.5*: E@F. -53/J5A

!"

!#

!$

图
(

患者!男!

=K

岁!左膝关节窝囊肿
)"#

术前
LMN

明确诊断窝囊

肿并可见囊肿内口位置
)$#

膝关节关节镜术后膝关节屈曲
O"P

! 内侧正

位相!显示膝关节关节镜后内入路及前内入路
)*+

囊肿关节镜下照片可

见囊肿内呈蜂窝状

%&'#) ? =K @5*- /:A 3*:5 0*.(5). B(.' :5C. D)55 0/0:(.5*: E@F. )"# Q-5/05-*I

.(J5 LMN E:5*-:@ A(*G)/F5F 0/0:(.5*: E@F. *)A E*) F55 .'5 0/F(.(/) /C .'5 ().5-)*:

/05)()G /C .'5 E@F. )$# Q'/./ 0(E.2-5 /C C:5R(/) /C D)55 H/(). *. OS A5G-55F *CI

.5- *-.'-/FE/0@ *. .'5 35A(*: 0/F(.(J5 0'*F5

!

F'/B()G .'5 0/F.5-(/- ().5-)*: *0I

0-/*E' *)A .'5 *).5-(/- ().5-)*: *00-/*E' )*# Q'/./G-*0' /C .'5 E@F. F'/B5A *

'/)5@E/36 F'*05 ()F(A5 .'5 E@F.

)# ,

观察项目与方法

)# ,# )

一般情况观察 观察比较两组患者术后切

口长度%手术时间%住院时间%住院总费用&

)# ,# !

临床症状和并发症的观察 术后
O

个月采

用
T@F'/:3

等 '

$

(膝关节评分标准对患者膝关节功能

进行评分!主要包括跛行%支撑%交锁%疼痛%肿胀%不

稳定%爬楼梯%下蹲
K

项评分内容& 并观察两组患者

神经损伤及切口感染等并发症情况&

)# -

统计学处理

采用
>Q>> 8$7S

软件进行数据统计学处理!定量

资料以均数
U

标准差)!

!

!"

*表示!采用成组设计
#

检

验!检验水准
!VS7S<

&

!

结果

OS

例患者均得到随访或电话随访!随访时间
OW

%"

)

8%7%UO7<

*个月&

!# )

一般情况观察

两组患者切口长度%手术时间%住院时间%住院

总费用等比较!差异均有统计学意义)

$X"7"<

*!见表

!

& 采用全关节镜手术治疗窝囊肿在手术切口%住

院时间方面较传统手术组有明显优势! 可以明显缩

短手术切口长度%减少住院时间&但关节镜组在手术

时间和住院总费用方面明显高于传统手术组&

!# !

疗效症状观察

两组窝囊肿患者术后
O

个月膝关节功能

T@F'/:3

评分结果见表
%

& 关节镜组膝关节功能评分

明显高于传统手术组)

$X"7"<

*!关节镜治疗窝囊

肿较传统组膝关节功能恢复更好%更快&

!# .

并发症比较

关节镜组术后发生神经损伤
8

例!无复发!未见

切口愈合不良者&传统手术组发生切口感染
8

例!愈

合不良
!

例!神经损伤
8

例!复发
8

例&

%"

&'

8<%

" "
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表
!

两组窝囊肿患者术中术后相关数据比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. +-/*#')0*#/+10 #-2 )',/')0*#/+10 2#/# '. )#/+0-/, 3+/4 )')5+/0#5 67,/ $0/300- /3' 8*'9),

!!

!

!"

"

表
:

两组窝囊肿患者术后
;

个月
<7,4'5(

评分结果比较!!

!

!"

#分"

"#$%: &'()#*+,'- '. <7,4'5( ,6'*0, '. )#/+0-/, 3+/4 )')5+/0#5 67,/ #/ ; ('-/4, #./0* ')0*#/+'- $0/300- /3' 8*'9),

!!

!

!"

#

<=/-5

"

组别 例数 切口长度!

=3

" 手术时间!

3()

" 住院时间!

>

" 住院总费用!元"

关节镜组
%? !7@AB?CDA EE7%FBEGD% @7@AB!7%@ FDF$7@EB@%D7AE

传统手术组
%" $7A%B!7@! A"7%!BA7@F $7!AB87D% AF$E78FB8A%7@A

#

值
8!7%" %7$E %7@@ 887!@

$

值
"7"@ "7"% "7"% "7"!

组别 例数 跛行 支撑 交锁 不稳定 疼痛 肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

关节镜组
%" %7EDB87%% @7%$B"7A! 8!7A%B87@! !%7A!B87!E !%7@!B87A8 $7!AB"7EA F7%@B87AF %7!AB87!@ FF7%FB878$

传统手术组
%" %78FB87@A %7$FB"7%@ $7F$B87@F !87F$B!78! 8$7F$B87@A E7E%B"7F% E7%DB87@E %78EB87@F D@7$$B87%%

#

值
"7E" 87%$ %7"E %7F8 %7FF E7A% !7"D "78! 87F8

$

值
"7"D "78@ "7"" "7"" "7"" "7"" "7"@ "78% "7""

:

讨论

:% =

窝囊肿发病特点及处理方式

正常人膝关节形成窝囊肿的解剖基础 $

8"

%

#

H200

等 $

88

%认为后内侧关节囊发育薄弱可能是致病

的主要原因&

I*)</)5

等$

8!

%认为几乎所有成人的窝

囊肿都与关节内病损有关#

A8J

窝囊肿与关节腔

相通$

8%

%

& 单向活瓣机制的产生$

8@

%是被认为是窝囊

肿的根本病因#关节液进入多而出去少#逐渐形成囊

肿#并产生临床症状&有学者采用膝关节腔与窝囊

肿相互流通的'双向流(的内引流手术方法 $

8A

%

#可使

囊肿自行消失#也证明了单向活瓣)阀门机制(存在

的可能&目前处理方法主要是手术处理#手术的关键

是处理膝关节病变和囊肿内口# 从而解除单向活瓣

机制的产生&

:% !

全关节镜下窝囊肿切除优缺点及注意事项

优点*!

8

"微创+周围软组织损伤小+瘢痕小+恢

复快 $

8E

%

& 行全关节镜下窝囊肿切除术#仅
%

个长

?GAK# =3

切口&镜下周围组织具放大作用#清楚易辨

认# 不易损伤& 术中可旋转镜头多角度了解囊内结

构#为充分切除囊壁做好准备#术中几乎不损伤正常

解剖结构#术后恢复快& 本组病例切口长度!

!G@AL

M7DA

"

=3

#因切口较小#微创操作可明显控制术中出

血&本组出现
8

例神经损伤病例#可能是射频消融止

血时电灼伤造成# 给予应用神经营养药物
%

个月后

完全恢复& !

!

"可探查关节腔#处理半月板+软骨+滑

膜等病变组织和囊肿内口#术后复发率低$

8D

%

&关节腔

内病变$

8F

%和单向活瓣机制的形成是窝囊肿形成的

根本原因& 关节内病变以半月板和软骨损伤最为常

见#只有处理好关节腔内病变#才能减少复发$

8E

%

& 另

外#清除囊内的多囊间隔#切除囊肿内口处的滑膜和

致密束带形成的活瓣#同样也能减少复发 & 本组

%"

例均不同程度出现半月板和软骨损伤#也反向证

明了窝囊肿的产生与关节腔病变有关&

缺点*!

8

"手术时间长& 一次手术为多种手术方

式的综合#包括关节镜关节腔探查#滑膜清理#半月

板软骨损伤修整和后内侧入路囊肿切除术等& 手术

较传统手术多了关节腔探查#滑膜清理#半月板软骨

损伤修整等操作# 并且关节镜下操作手术时间明显

增加& !

!

"学习曲线长#操作技术要求高#费用高& 关

节镜镜下操作对手术医生技术要求较高# 具有很长

的学习曲线才能掌握此项技术& 关节镜手术较传统

手术需要关节镜设备和刨削刀头+ 等离子射频消融

刀头等一次性消耗材料#增加了手术费用&

操作注意事项*!

8

"重视关节腔内病变#因关节

腔内病变导致窝囊肿的发生# 重点是处理关节腔

内病变#而非囊肿本身& !

!

"光影引导#准确进入囊肿

腔内#采用)囊内操作(& !

%

"每次刨削时#刀头方向朝

向囊腔内#避免伤及周围软组织& !

@

"处理囊肿时#不

宜过度向外侧刨削#防止伤及外侧血管神经& !

A

"处

理后方囊肿时#术中注意水压不宜过高#术中注意射

频消融止血& !

E

"摘除囊肿时应全程在关节镜下监视

进行#囊壁应彻底切除& 笔者是首先将囊液洗净#使

用刨刀和等离子进行切除# 最后使用等离子消融止

血#预防复发$

8$

%

&

:% :

窝囊肿传统手术方法优缺点

优点*操作简单#简单易学#学习曲线短#不受关

节镜等昂贵设备的限制#手术费用低#便于基层医院

开展&缺点*!

8

"创伤大#手术瘢痕大#影响美观&窝

8A@

" "
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囊肿深在!周围血管神经肌腱丰富!开放手术需显露

整个囊肿壁!切口较大" 术后切口易感染#切口愈合

不良等并发症的发生"术后瘢痕形成!女性在夏天穿

裙子时严重影响美观" 本组出现切口并发症
%

例!

8

例感染!

!

例愈合不良" $

!

%容易伤及周围正常组

织!包括血管#神经#肌腱等" 窝囊肿深在!囊壁较

薄!当囊肿破裂后!很难找到囊壁!切除时易伤及周

围正常组织"本组出现
8

例神经损伤!考虑为拉弓牵

拉所致" $

%

%不能处理关节腔内病变!术后复发率高"

本组出现的复发病例!后经关节镜手术处理"

在窝囊肿行全关节镜下与传统手术方法比较

过程中发现&全关节镜下行窝囊肿切除术时!在前

路行膝关节腔探查处理病变半月板#滑囊的同时!后

内侧入路行囊肿切除术!手术微创!患者痛苦少" 术

后患者恢复快!复发率低!并发症少!疗效明显优于

传统开放手术!患者易于接受!临床疗效良好"
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