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r摘要C 目的C探讨关节镜下窝囊肿内引流术和囊壁切除术两种手术方式疗效差异C 方法o自 ２０g３ 年 g 月至
２０２g 年 ６ 月关节镜手术治疗窝囊肿 20 例0年龄 00-B２e６２．６Bj６．０ny岁g病程 g-B２eg2Fg0y个月u其中 ２0 例采用关节
镜下窝囊肿内引流术n囊内引流组de３０ 例采用关节镜下窝囊肿壁切除术n囊壁切除组dC 术前主要症状包括膝关
节疼痛r肿胀r行走疼痛r膝关节伸屈受限r窝酸胀r窝肿块等 术后 gr３r６ 个月及 gr２ 年门诊常规复查e对两组手
术时间及出血量e术前r术后膝关节疼痛视觉模拟评分nEｉtｕａｌ ａｎａyｌｕｅ thａｌｅeＶlＳdr膝关节 estｈｏｌｍ 评分e并发症等进行
观测并比较.结果o20 例均获随访e时间 ６,２0og３．n９F0．２９y个月e术中无相关血管r神经损伤C 手术切口皆 期愈合e无
膝关节感染C两组术中出血量r随访时间比较e差异无统计学意义nLd０．０2dA两组手术时间比较e差异有统计学意义nLv
０．０2d. 两组间术前;术后 g 个月膝关节 ＶlＳ 比较e差异无统计学意义nLd０．０2dA同组术前r术后 g 个月 ＶlＳ 比较e差异
均有统计学意义nLv０．０2dC 两组间术前r术后 ６ 个月膝关节 estｈｏｌｍ 评分比较e差异无统计学意义nLd０．０2dA同组术前
与术后 ６ 个月术后膝关节 estｈｏｌｍ 评分比较e差异均有统计学意义nLv０．０2de两组术后膝关节评分皆有明显提高e膝
关节功能改善明显C术后 ３ 个月囊内引流组 0 例窝囊肿存在e术后 g２ 个月 ２ 例小囊肿存在A囊壁切除组术后未发现
囊肿C结论o两种关节镜下治疗窝囊肿疗效满意e在手术出血量r安全性r术后疼痛 ＶlＳ 以及膝关节功能恢复无明显
差别C 建议技术成熟后以关节镜下囊肿壁切除手术为主e特别对于较大囊肿r有分隔囊肿C
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表 C 两组窝囊肿患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj c 2g(hp-cg y0-n00 -ng e(gFt) g2 tp-c0 -) nc-u tgtjc-0pj dE)-

组别 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁
病程

opyrig C月
h5ｕt( 919c)-19Bc2ｅ9 分级 C例

男 女 膝关节疼痛 膝关节肿胀 窝肿块 e级 i级 j级

囊内引流组 ig FF Fn Tn．ugdT．ou Fu．TdFu．F FF u e g Fg T

囊壁切除组 no Fn Fr TF．ardT．ii Fg．gdFn．a Fu T a u Fr e

检验值  Elo．ong elo．ag elo．ia  Elo．Fo  Elo．oiF

c 值 o．eu o．nu o．rr o．au o．aa

主要症状 C例

窝囊肿在中老年人群中多发t 且多与膝关节
内疾病有关t如膝关节退行性病变r膝关节半月板撕
裂r膝关节不稳r关节游离体等nFic 传统治疗膝后内
侧倒s- 形或sＳ 形开放手术切除t因其手术切口大t
术中损伤血管r神经风险高t术后复发率高等缺点t
故临床上一直在寻求新的治疗方式C近 Fo多年来随
着膝关节镜技术发展t 镜下行窝囊肿治疗因其具
有创伤小.术后复发率r并发症低且同时治疗膝关节
内疾病等优点t故越来越受到青睐nFiC 目前关节镜下
治疗窝囊肿主要有两种, 关节镜下囊肿内引流和
囊肿壁切除术C但对于两种手术比较报道不多t回顾
分析自 ioFn 年 F 月至 ioiF 年 T 月关节镜手术治疗
窝囊肿 ug例t主要对两种关节镜手术方式治疗
窝囊肿的手术指标r安全性r疗效及囊肿复发率等方
面进行比较t现报告如下C
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准,oFg有临床症状t包括膝关节疼痛r肿
胀r活动受限r窝酸胀r窝肿块等C oigLh. 示
窝囊肿位于内侧腓肠肌)半膜肌间隙thAsＳv;Ｎ鄄
.ＮＧ等nii制定的 h5ｕt( 919c)-19Bc2ｅ9 分级e)j级C
ong无明显膝关节畸形t膝关节伸屈活动基本正常C
ogg接受关节镜手术C 排除标准,oFg严重膝关节退
变r畸形r膝关节不稳C oigLh.显示非位于内侧腓肠
肌)半膜肌间隙的窝囊肿Cong膝关节活动性感染C
ogg伴有严重基础疾病t如凝血功能障碍r严重心律
失常r严重高血压病血压控制不佳C oug不接受该治
疗方法C oTg既往窝有手术史C
Cr ２ 一般资料

回顾分析 ioFn 年 F 月至 ioiF 年 T 月关节手术
治疗窝囊肿 ug 例t年龄 gg～rioTi．TrdT．oeg岁t病
程 F～rioFudFgg个月C 其中囊肿内引流组 ig例和关
节镜手术窝囊肿壁切除组 no例C术中主要症状包
括膝关节疼痛r肿胀r行走疼痛r膝关节伸屈受限r

窝酸胀r 窝肿块等t 术前所有病例常规行囊肿超
声r下肢血管超声r膝关节 Ｘ 线片和膝关节核磁共
振 Lh.检查t根据 Lh.结果对膝关节内疾病详细诊
断o图 F5)Fｂgt窝囊肿位于腓肠肌内侧头和半膜
肌之间t并与膝关节腔相交通C所有患者对治疗方法
知情同意C 两组患者术前一般情况如性别r年龄r症
状r病程及 h5ｕt( 919c)-19Bc2ｅ9 分级比较t差异无
统计学意义o表 Fgt具有可比性C
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 手术方式 全身麻醉或椎管内麻醉t仰卧位t
术侧大腿根部捆绑止血带oao ｍ19t压力 To ｋＰ5gC
常规消毒r铺巾t前外侧入路髌骨下极紧贴髌腱和标
准前内侧入路C 先行关节镜检查及关节内病灶处理
后t可从囊肿后方注入 o．u ｍｌ亚甲蓝针C关节镜从前
外侧入路进入前交叉韧带与内侧髁间隙进入后内侧

间室t有髁间窝骨质增生狭窄者t先行髁间窝成型C
屈膝 ao°位或sg 字位t根据膝内侧关节镜光影定位
o左膝 a点r右膝 n点gt定位针垂直皮肤置入o图 F(gC
根据定位针位置切开皮肤 o．u (ｍt 直血管钳进入后
内侧间隙o图 FBgt用刨刀或等离子射频刀切除部分
后内侧关节囊返折o注意误伤半月板根部gC 见蓝色
液体流入关节腔t暴露腓肠肌内侧头内侧t扩大囊肿
入口 F～i (ｍt消除单向活瓣机制o图 Fｅ)FｆgC 如切除
囊壁t刨刀可进入囊肿内切除囊壁o注意 Fi 点位置
出现脂肪颗粒其后方有血管r神经t勿再深入gt见
图 FcC 如后内侧刨刀进入囊肿困难t需要建立低位
后内侧入路t于第 F 个后内侧远端 n (ｍC 低位后内
侧入路利于使用刨刀r等离子刀t使用交换榜转换光
源从后内侧进入t彻底切除囊壁C 典型病例图片见
图 FC如不切除囊壁则行囊内引流术C典型病例图片
见图 iC
Cr ３r ２ 术后处理 术侧下肢弹力绑带包扎t窝处
稍加压包扎t抬高患肢t鼓励足踝背伸活动C 术后第
i 天行膝关节屈曲和股四头肌等长收缩练习t 并予

t(ｏ2ｅ 59B ｋ9ｅｅ ｆｕ9(01ｏ9 2ｅ(ｏｖｅ2ｙ． .0 1t tｕccｅt0ｅB 0 50 520 2ｏt(ｏｐ1( 2ｅtｅ(01ｏ9 ｏｆ 0 ｅ (ｙt0 ｗ5ｌｌ t ｏｕｌB ｂｅ ｐｅ2ｆｏ2ｍｅB ｗ ｅ9 0 ｅ
0ｅ( 91ｑｕｅ 1t ｍ50ｕ2ｅtｅtｐｅ(15ｌｌｙ ｆｏ2 ｌ52cｅ (ｙt0t 59B tｅｐ05ｌ (ｙt0t．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｐｏｐｌ10ｅ5ｌ (ｙt0； Ｋ9ｅｅ ｊｏ190； A20 2ｏt(ｏｐｅt； .90ｅ295ｌ B25195cｅ ｏｆ (ｙt0； vｙt0ｅ(0ｏｍｙ
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图 C 女Cop 岁C右膝关节胀痛C行走疼痛 ３ 个月y 诊断为膝窝囊肿C右膝内侧半月板后角撕裂C右膝关节炎C行窝囊肿囊壁切除术治疗

Cri 膝关节横截面 ght 示右膝窝囊肿C囊肿位于内侧腓肠肌与半膜肌之间C囊肿入口处可见横行返折关节囊 C(i 膝关节矢状位 ght 示窝
囊肿C内侧半月板后角撕裂C膝关节退变明显 Cci 术中关节镜光影定位C右膝定位 ３ 点 C)i 关节镜下可见定位针进入后内侧间室C定位针位
于关节囊横行返折上缘 C i 术中除去部分返折关节囊C完全暴露囊肿C可见亚甲蓝蓝染囊壁2视频刀头位囊肿前方C右侧为膝内侧C左侧为膝
中线0 C0i 关节镜下窝囊肿内引流术示意图-红色箭头指向后方关节囊返折横行结构被打开C囊肿液与关节腔可双向自由相通C镜头及工作
器械进入囊肿内C囊肿壁未切除 C2i 关节镜下窝囊肿囊壁完全切除术后
Be2iC iｅｍａｌｅCop jｅａｒn ｏｌ CnｕFFｅｒｅ Fｒｏｍ nuｅｌｌｉｎd ａｎ ｐａｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉdｈｔ eｎｅｅ rｏｉｎｔ ａｎ uａｌeｉｎd ｐａｉｎ Fｏｒ ３ ｍｏｎｔｈn． Eｉａdｎｏnｅ ａn ａ eｎｅｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ljnｔC
ｔｏｒｎ ｐｏnｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ ｏF ｔｈｅ ｍｅ ｉａｌ ｍｅｎｉnlｕnCａｎ ａｒｔｈｒｉｔｉn ｏF ｔｈｅ ｒｉdｈｔ eｎｅｅ． Ｓｕｒdｉlａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏF ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ljnｔ uａｌｌ ｒｅnｅlｔｉｏｎ Cri Ｃｒｏnn nｅlｔｉｏｎａｌ ght ｏF
ｔｈｅ eｎｅｅ rｏｉｎｔ nｈｏuｅ ａ ljnｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ Fｏnnａ ｏF ｔｈｅ ｒｉdｈｔ eｎｅｅ． Ｔｈｅ ljnｔ uａn ｌｏlａｔｅ cｅｔuｅｅｎ ｍｅ ｉａｌ dａnｔｒｏlｎｅｍｉｕn ｍｕnlｌｅ ａｎ ｔｈｅ nｅｍｉｍｅｍcｒａｎｏｕn
ｍｕnlｌｅ． s ｔｒａｎnCｅｒnｅ ｒｅｔｕｒｎａcｌｅ rｏｉｎｔ lａｐnｕｌｅ lｏｕｌ cｅ nｅｅｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｔｒａｎlｅ ｏF ｔｈｅ ljnｔ C(i Ｓａdｉｔｔａｌ ght ｏF ｔｈｅ eｎｅｅ rｏｉｎｔ nｈｏuｅ ａ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ Fｏnnａ ljnｔC
ｔｅａｒｉｎd ｏF ｔｈｅ ｐｏnｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ ｏF ｔｈｅ ｍｅ ｉａｌ ｍｅｎｉnlｕnCａｎ nｉdｎｉFｉlａｎｔ eｎｅｅ rｏｉｎｔ  ｅdｅｎｅｒａｔｉｏｎ Cci Eｕｒｉｎd ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎCｔｈｅ ｒｉdｈｔ eｎｅｅ uａn ｐｏnｉｔｉｏｎｅ ａｔ ３
ｐｏｉｎｔn ａllｏｒ ｉｎd ｔｏ ａｒｔｈｒｏnlｏｐｉl ｌｉdｈｔ ａｎ nｈａ ｏu ｐｏnｉｔｉｏｎｉｎd C)i .ｎ ｅｒ ａｒｔｈｒｏnlｏｐｉl ｏcnｅｒCａｔｉｏｎCｔｈｅ ｐｏnｉｔｉｏｎｉｎd ｎｅｅ ｌｅ ｅｎｔｅｒｅ ｔｈｅ ｐｏnｔｅｒｏｍｅ ｉａｌ lｏｍ,
ｐａｒｔｍｅｎｔCａｎ ｔｈｅ ｐｏnｉｔｉｏｎｉｎd ｎｅｅ ｌｅ uａn ｌｏlａｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅ dｅ ｏF ｔｈｅ ｔｒａｎnCｅｒnｅ ｒｅｔｒａlｔｉｏｎ ｏF ｔｈｅ rｏｉｎｔ lａｐnｕｌｅ C i Eｕｒｉｎd ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎCｐａｒｔ ｏF ｔｈｅ ｒｅ,
lｕｒCｅ rｏｉｎｔ lａｐnｕｌｅ uａn ｒｅｍｏCｅ Cａｎ ｔｈｅ ljnｔ uａn lｏｍｐｌｅｔｅｌj ｅLｐｏnｅ ． Ｔｈｅ ｍｅｔｈjｌｅｎｅ cｌｕｅ nｔａｉｎｉｎd ljnｔ uａｌｌ uａn Cｉnｉcｌｅ 2ｉｎ Fｒｏｎｔ ｏF ｔｈｅ ljnｔ ａｔ ｔｈｅ Cｉ ｅｏ
eｎｉFｅ ｈｅａ ｐｏnｉｔｉｏｎtｔｈｅ ｒｉdｈｔ nｉ ｅ ｉn ｔｈｅ ｍｅ ｉａｌ nｉ ｅ ｏF ｔｈｅ eｎｅｅt ｔｈｅ ｌｅFｔ nｉ ｅ ｉn ｔｈｅ ｍｉ ｌｉｎｅ ｏF ｔｈｅ eｎｅｅ0 C0i Ｓlｈｅｍａｔｉl  ｉａdｒａｍ ｏF ａｒｔｈｒｏnlｏｐｉl ｉｎｔｅｒｎａｌ
 ｒａｉｎａdｅ ｏF ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ljnｔ． Ｔｈｅ ｒｅ ａｒｒｏu ｐｏｉｎｔn ｔｏ ｔｈｅ ｐｏnｔｅｒｉｏｒ lａｐnｕｌａｒ ｒｅｔｒａlｔｉｏｎ ａｎ ｔｈｅ ｔｒａｎnCｅｒnｅ nｔｒｕlｔｕｒｅ ａｒｅ ｏｐｅｎｅ Cａｎ ｔｈｅ ljnｔ Fｌｕｉ lａｎ Fｒｅｅｌj lｏｍ,
ｍｕｎｉlａｔｅ uｉｔｈ ｔｈｅ rｏｉｎｔ lａCｉｔj ｉｎ cｏｔｈ  ｉｒｅlｔｉｏｎn． Ｔｈｅ ｌｅｎn ａｎ uｏｒeｉｎd ｉｎnｔｒｕｍｅｎｔn uｅｒｅ ｉｎnｅｒｔｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ljnｔ． Ｔｈｅ ljnｔ uａｌｌ uａn ｎｏｔ ｒｅnｅlｔｅ C2i sｒｔｈｒｏ,
nlｏｐｉl ｉｍａdｅ ｏF ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ljnｔ ａFｔｅｒ lｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅnｅlｔｉｏｎ ｏF ljnｔ uａｌｌ

d.d dA

lr

li

lg lh

消肿s止痛及对症支持治疗 ２周 术后第 ２天开始扶
拐部分负重行走C 术后 ２ 周逐渐恢复正常行走s活
动r术后 vs３s６个月及 vs２年门诊常规复查C行手术
切口s膝关节功能检查C必要时窝 ;超检查y
Ci ４ 观察项目与方法

观察记录术前s术后膝关节活动度s肿胀s窝
检查t手术时间及术中出血量C切口愈合情况t必要
时窝 ;超检查了解囊肿复发率等y术前s术后 v个
月采用视觉模拟评分（Cｉnｕａｌ ａｎａｌdｕｅ nlａｌｅCＶsＳ0［３］评

价膝关节疼痛程度r 术前、 术后 ６ 个月采用 ＬＹＳＨ
ＯＬg 等［４］制定的 Ｌjnｈｏｌｍ 评分对膝关节功能进行评

价C包括跛行 o分C支撑 o分C绞锁 vo分C疼痛 ２o分C
不稳 ２o 分C肿胀 v０ 分C上楼 v０ 分C下蹲 o 分t分数
越高功能越好r
Ci ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计分析r两组患者年
龄s病程s手术时间s术中出血量s随访时间sＶsＳs
Ｌjnｈｏｌｍ 评分等定量资料以均数±标准差 （x軃±ｓ0 表
示C组间比较采用成组设计定量资料的 ｔ检验r以 Ｐ＜
０．０o为差异有统计学意义r
２ 结果

所有患者手术顺利C术中无重大相关血管s神经
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图 C 女Coo 岁C发现左膝后方包块 ２ 个月p 诊断为左膝窝囊肿C左膝内侧半月板后角撕裂p 行囊肿内
引流术治疗 Cyr 膝关节横截面 igh 示左膝窝囊肿C囊肿体积偏小C囊内无分隔C囊肿位于内侧腓肠肌
与半膜肌之间C囊肿入口处可见横行返折关节囊 Ctr 膝关节矢状位 igh 示窝囊肿C内侧半月板后角
损伤 C(r 定位针进入后内侧间室C定位针挑开了后方横行返折 Ccr 术中除去部分返折关节囊C完全暴
露囊肿入口C可见大量亚甲蓝蓝染液体流出 C)r 囊肿入口完全打开C镜头和射频刀头进入囊肿内C可见
部分黄色黏稠囊肿液体C蓝色为亚甲蓝染色组织C囊肿内无分隔C囊肿内引流充分

 20rC 0ｅｍａｌｅCoo -ｅａｒ2 ｏｌ C ｉ2Bｏeｅｒｅ ａ ｐｏ2ｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｐ ｏｎ ｈｅｒ ｌｅjｔ nｎｅｅ jｏｒ ２ ｍｏｎｔｈ2． Fｉａuｎｏ2ｅ ａ2 ａ B-2ｔ ｏｎ
ｔｈｅ ｌｅjｔ nｎｅｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ jｏ22ａCdｉｔｈ ａ ｔｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏ2ｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ ｏj ｔｈｅ ｍｅ ｉａｌ ｍｅｎｉ2Bｕ2 ｏj ｔｈｅ ｌｅjｔ nｎｅｅ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏj
B-2ｔｉB 2dｅｌｌｉｎu dｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ  ｒａｉｎａuｅ 2ｕｒuｅｒ- Cyr Ｃｒｏ22 2ｅBｔｉｏｎａｌ igh ｏj ｔｈｅ nｎｅｅ rｏｉｎｔ 2ｈｏdｅ ａ B-2ｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｏｐｌｉｔｅａｌ jｏ22ａ ｏj ｔｈｅ ｌｅjｔ nｎｅｅ． Ｔｈｅ B-2ｔ dａ2 2ｍａｌｌ ａｎ ｈａ ｎｏ 2ｅｐａｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ B-2ｔ dａ2 ｌｏBａｔｅ Eｅｔdｅｅｎ ｍｅ ｉａｌ
uａ2ｔｒｏBｎｅｍｉｕ2 ｍｕ2Bｌｅ ａｎ 2ｅｍｉｍｅｍEｒａｎｏｕ2 ｍｕ2Bｌｅ． l ｔｒａｎ2eｅｒ2ｅ ｒｅｔｕｒｎａEｌｅ rｏｉｎｔ Bａｐ2ｕｌｅ Bｏｕｌ Eｅ 2ｅｅｎ ａｔ ｔｈｅ
ｅｎｔｒａｎBｅ ｏj ｔｈｅ B-2ｔ Ctr Ｓａuｉｔｔａｌ igh ｏj ｔｈｅ nｎｅｅ rｏｉｎｔ 2ｈｏdｅ ａ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ B-2ｔ dｉｔｈ ｉｎrｕｒ- ｔｏ ｔｈｅ ｐｏ2ｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ

ｏj ｔｈｅ ｍｅ ｉａｌ ｍｅｎｉ2Bｕ2 C(r Ｔｈｅ ｐｏ2ｉｔｉｏｎｉｎu ｎｅｅ ｌｅ ｅｎｔｅｒｅ ｔｈｅ ｐｏ2ｔｅｒｏｍｅ ｉａｌ BｏｍｐａｒｔｍｅｎｔCａｎ ｔｈｅ ｐｏ2ｉｔｉｏｎｉｎu ｎｅｅ ｌｅ ｐｉBnｅ ｕｐ ｔｈｅ ｐｏ2ｔｅｒｉｏｒ ｔｒａｎ2eｅｒ2ｅ
ｒｅBｕｒeｅ rｏｉｎｔ Bａｐ2ｕｌｅ Ccr cａｒｔ ｏj ｔｈｅ Bａｐ2ｕｌａｒ dａ2 ｒｅｍｏeｅ Cａｎ ｔｈｅ ｅｎｔｒａｎBｅ ｔｏ ｔｈｅ B-2ｔ dａ2 Bｏｍｐｌｅｔｅｌ- ｅtｐｏ2ｅ ． l ｌａｒuｅ ａｍｏｕｎｔ ｏj Eｌｕｅ jｌｕｉ dａ2 2ｅｅｎ
jｌｏdｉｎu ｏｕｔ C)r Ｔｈｅ ｅｎｔｒａｎBｅ ｏj ｔｈｅ B-2ｔ dａ2 jｕｌｌ- ｏｐｅｎｅ Cａｎ ｔｈｅ ｌｅｎ2 ａｎ ｒａ ｉｏjｒｅsｕｅｎB- nｎｉjｅ ｈｅａ ｅｎｔｅｒｅ ｔｈｅ B-2ｔ． l ｐｏｒｔｉｏｎ ｏj -ｅｌｌｏd eｉ2Bｏｕ2 B-2ｔ
jｌｕｉ dａ2 eｉ2ｉEｌｅCａｎ ｔｈｅ Eｌｕｅ Bｏｌｏｒ dａ2 2ｔａｉｎｅ dｉｔｈ ｍｅｔｈ-ｌｅｎｅ Eｌｕｅ ｔｉ22ｕｅ． Ｔｈｅｒｅ dａ2 ｎｏ 2ｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ2ｉ ｅ ｔｈｅ B-2ｔCａｎ ｔｈｅ  ｒａｉｎａuｅ ｉｎ2ｉ ｅ ｔｈｅ B-2ｔ dａ2
2ｕjjｉBｉｅｎｔ

表 C 两组窝囊肿患者术后一般资料比较 Co.,L
dytrC .Aliyg2hAs Ae iAhvAi)gyv2;) 0)s)gyｌ (ｌ2s2(yｌ Ath)g;yv2As g)hｕｌvh t)vｗ))s vｗA 0gAｕih Ae iyv2)svh ｗ2vｈ iAiｌ2v)yｌ eAhhy

(ｙhvh Co.,L

组别 例数 手术时间 ／ ｍｉｎ 出血量 ／ ｍｌ 随访时间 ／月
ＶlＳ ／分

术前 术后 １ 个月

囊内引流组 ２o ６２．０８±９．５５ ８．００±１．６９ １３．９２±o．５１ ５．３８±１．２１ ２．６３±０．７１＊

囊壁切除组 ３０ ６９．５０±６．９９ ８．７０±２．００ １o．０３±o．２６ ５．６０±１．２６ ２．８０±０．８１＊＊

ｔ 值 －３．１８０ －１．３９０ －０．０９７ －０．６６０ －０．８o０

Ｐ 值 ０．０３ ０．１７ ０．９２ ０．５１ ０．o０

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

２ｅ

损伤。 所有患者获得随访C时间 ６～２o（１３．８９±o．２９L个
月C手术切口皆Ⅰ期愈合C无膝关节感染。 两组术中
出血量、 随访时间比较C 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５L；两组手术时间比较C差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５LC囊内引流组手术时间短于囊壁切除组。 见
表 ２。 术后窝憋胀感明显缓解C膝关节疼痛、肿胀、
活动受限等症状明显减轻。

两组术前、术后 １ 个月膝关节 ＶlＳ 比较C差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５L；同组术前、术后 １ 个月 ＶlＳ

比较C差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５L。 见表 ２。
两组术前、 术后 ６ 个月膝关节 Ｌ-2ｈｏｌｍ 评分比

较C差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５L；同组术前与术后
６个月膝关节 Ｌ-2ｈｏｌｍ 评分比较C差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５L。 见表 ３。

术后 ３ 个月囊内引流组 Ｂ 超检查Co 例存在
窝囊肿C 体积小C 术后 １ 年仍有 ２ 例存在小囊肿C
gａｕ2Bｈｎｉｎu－Ｌｉｎ uｒｅｎ分级 ０级C未做特殊处理。囊壁
切除组术后复查未发现囊肿。

注：与术前比较C＊ｔ＝９．６０CＰ＜０．０１；＊＊ｔ＝１０．１７CＰ＜０．０１
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表 C 两组窝囊肿患者术前及术后 o 个月 pyright 评分比较(c) 20
0-2 C Bgte-jnrgF gu pyright rdgjEr 2ElcEEF lcg sjg.er gu e-lnEFlr cnli egehnlE-h dyrl 2EugjE -F, o tgFlir -ulEj r.jsEjy

(c) 20

组别 例数
肿胀

术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月

囊内引流组 ２C ３．o６py．０３ C．C０p０．r９ ３．Cypy．２o C．y９p０．ri ３．９０py．３６ o．C６p０．oi ９．６Cpy．r０ y３．o２py．y０ y９．６０py．o６ ２３．００py．０９

囊壁切除组 ３０ ３．６６p０．C６ C．C０p０．６C ３．６rp０．C６ C．iyp０．６C C．０６p０．r６ o．yyp０．i６ y０．９opy．２６ y３．rop０．o６ y６．C２py．９９ ２２．２３py．０２

g 值 ０．or h０．０２ t０．９C ty．６i t０．i３ y．r２ t３．２r ０．y３ ６．０i ２．６３

( 值 ０．３９ ０．９o ０．３６ ０．０９ ０．６y ０．０９ ０．０２ ０．o９ ０ ０．０y

跛行 支撑 绞锁 不稳定

组别 例数
术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６个月

囊内引流组 ２C i．３０p３．０３ o．２３p０．９y ３．０yp０．ri C．iop０．Co y３．oopy．３o ２３．０opy．３６ ６２．i９pC．９９ o９．rCp２．９０ t２３．０C c０．０y

囊壁切除组 ３０ ６．y０py．０９ o．yCp０．９C ３．yipy．３２ C．r０p０．２y yi．o２py．i２ ２３．y３py．２９ ６３．orp３．２３ o９．０２p２．３i t３C．iy c０．０y

g 值 ty．２３ ０．３i t０．Co ty．C tC．９２ t０．y３ ty．０o ０．９o

( 值 ０．２３ r２．００ ０．６C ０．ry ０ ０．９０ ０．２９ ０．３３

) 2ｈｏｌｍ 评分
g 值 ( 值

上楼 下蹲 疼痛

单位-分

C 讨论

C L 窝囊肿成因及关节镜治疗优势

窝囊肿最早由 dａ.ｅｒ 报道  又称 dａ.ｅｒ 囊
肿Ait６lr 根据成因分原发性和继发性 原发性以儿童
为主 成人窝囊肿以继发性多见r窝囊肿的发病
原因与下列因素有关-(y0膝关节后方滑膜反折成横
行结构 形成单向流通的i阀门机制g(只进不出0Arlr
当膝关节内积液增多h压力增加时 液体可通过单向
阀门进入滑膜反折后方形成液体集聚 由于阀门机
制液体不能返回关节腔 从而形成囊肿r(２0腓肠肌t
半膜肌滑囊通过一横孔与膝关节囊腔相通 随着膝
关节退变 横孔裂隙增大 关节内液体随着压力增高
通过横向裂隙进入滑囊内形成积液r (３0ＳsＮＳＯＮe
等 Aol发现 ９Cv的窝囊肿和膝关节疾病有关 如关
节炎h半月板撕裂h关节游离体h膝关节不稳等r

窝囊肿治疗以往窝倒e)g或eＳg形长切口开
放手术 损伤大 术中有损伤窝血管h神经h肌腱风
险 术后恢复慢 且复发率高r 关节镜下治疗窝囊
肿 有以下优点-手术损伤小h术后恢复快h术后并发
症低h囊肿复发低h早日下床活动 有利于膝关节功
能恢复 同时处理膝关节疾病 去除囊肿发生病因及
形成机制等r
C ; 关节镜下窝囊肿内引流与囊壁切除比较

关节镜下治疗窝囊肿主要有囊肿内引流和囊

肿壁切除两种方式 囊壁是否切除仍有争议r ＳsＮ鄄
ＳＯＮe 等Aol处理了关节内病变及囊肿内引流处理后 
未切除囊壁 获得了 ９iv的成功率 也有学者更倾向
于完全切除囊壁r但两种方法比较报道并不多r笔者
开展此两种手术方式关节镜下治疗窝囊肿 都取
得了良好治疗效果 现将两种手术方法及疗效比较

总结如下-(y0适应证选择r 两种关节镜下窝囊肿
手术在适应证选择上无明显差异 主要选择继发性
窝囊肿 囊肿位于内侧腓肠肌t半膜肌间隙 而对
于位于窝外侧囊肿 因术中损伤血管h 神经风险
高 视为关节镜下治疗禁忌A９ty０lr 较大囊肿因囊肿液
重力作用 囊肿大部分位于关节间隙平面下方 内引
流可能彻底 更适合囊壁切除；多囊型窝囊肿 囊
壁切除术可切除囊内分隔 手术更彻底r术后 ３个月
复查囊肿内引流组 C 例小窝囊肿存在 相对其他
病例囊肿 这 C 例术前囊肿较大 术后 y 年仍然 ２ 例
囊肿残留 其术前 ＭＲＩ 提示囊肿较大 且囊内有明
显分隔r 故笔者认为较大囊肿以及囊肿内存在分隔
小囊肿 单纯囊肿内引流往往不充分r (２0手术难易
度r 窝囊肿病例多伴有膝关节内疾病及髁间窝骨
质增生h狭窄等 关节镜手术既要处理囊肿 也要治
疗关节腔疾病 故两种方法对关节镜技术要求都较
高r囊壁切除在囊肿内引流基础上 工作器械需要进
入囊肿内切除囊壁 部分病例需要建立双后内侧入
路 囊壁切除需要多次更换操作入路 对镜下结构要
十分熟练 如腓肠肌内侧头h血管h神经位置等r故相
比囊肿内引流 囊壁切除术对技术要求更高r本研究
iC 例患者多数合并有半月板撕裂h 膝关节游离态h
关节软骨部分缺损等 术中首先处理关节内疾病r对
于囊肿处理 遵循安全有效原则 开展该技术早期以
囊肿内引流为主 逐渐过渡囊壁切除r (３0手术时间
及出血量r 囊壁切除手术时间较内引流长((c０．０i0 
主要囊壁切除术开展早期 相对手术时间长 随着技
术提高 镜下切除囊壁时间缩短 两种手术时间差异
逐渐缩小 从统计中可以发现两组手术时间基本在
６０ ｍｉｎ完成r 由于术中使用止血带及冲洗液灌注压
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力C术中出血量极少C都在 o ｍｌ 左右C两组差异无统
计学意义pyr０．ight p(c术中并发症t 关节镜下窝
囊肿治疗术中并发症主要与手术熟练度有关t 早期
关节镜技术水平不高C术中可能出现器械断裂)髁间
窝骨折)前交叉韧带损伤)半月板根部损伤等C甚至
不能发现囊肿等t 囊壁切除中有损伤肌腱)肌肉C甚
至损伤血管)神经等重大并发症C延长手术时间出现
冲洗液进入小腿组织内C 出现类似骨筋膜室综合征
反应等 ii2t笔者早期以囊肿内引流为主C随着技术积
累C逐步过渡行囊壁切除手术t故两组手术皆无重大
手术并发症发生t 00c膝关节功能恢复t 两种手术方
式皆为微创C术中损伤小C术后恢复比较快t 术后
i个月两组 Ｖ-Ｓ比较C差异无统计学意义C较术前都
降低t 窝囊肿膝关节术前症状主要由囊肿引起和
膝关节内病变引起C 关节镜两种手术都同时处理膝
关节疾病和囊肿C一般预后较好t两组术后 ６个月膝
关节 2 Bｈｏｌｍ 功能评分比较C差异无统计学意义pyr
０．３３cC相比各自术前评分有提高C从术前膝关节功
能差到术后功能良t 由于两组病例平均年龄偏大且
膝关节术前多病变C 故术后平均关节功能恢复并未
达到优良水平t p６c窝囊肿复发率t 囊肿内引流主
要扩大囊肿入口C去除单向流通的e阀门机制iC为使
囊肿达到充分引流C囊肿入口扩大要充分C一般至少
要达到 0 ｍｍjo ｍｍC避免术后因组织粘连而闭合 i２2t
较大囊肿内引流术后短期囊肿可能仍然存在C 主要
因为增多的关节液可进入囊内C但并没有临床症状C
一般术后半年可逐渐变小)消失C故内引流组术后 ３个
月复查 (例窝囊肿C到 i年后 ２例消失t而 i年后
剩余 ２例无症状小孤立囊肿主要原因是术前囊肿较
大C囊内部分有分隔C引流不彻底t 囊壁切除组术后
未发现囊肿残留t

综上所述C 关节镜治疗窝囊肿两种手术方式
疗效满意C在手术出血量)安全性)术后膝关节疼痛
Ｖ-Ｓ 及 2 Bｈｏｌｍ 功能评分功能上无明显差别t 对于
较大囊肿以及囊肿内形成分隔病例C 手术以囊壁切
除更有优势C 但关节镜下囊壁切除术对技术要求更
高C早期开展时手术时间长C甚至有出现重大血管)
神经损伤可能t故笔者建议关节镜下窝囊肿治疗C
先从囊肿内引流开始C待技术成熟)设备完善后再逐
渐开展关节镜下窝囊肿壁切除手术t总之C关节镜
下窝囊肿治疗具有手术微创) 损伤小) 术后恢复
快)膝关节功能满意)并发症低等优点C值得推广t
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