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#摘要$

!

目的
!

探讨改良窝囊肿切除术及窝囊肿瓣膜切除内引流术治疗胭窝囊肿的临床疗效%方法

!

选取
1O!2

年
!

月至
1O!"

年
!

月江阴市人民医院收治的窝囊肿患者
")

例!分为试验组"

0Y

例$和对照组

"

01

例$%试验组采用改良窝囊肿切除术!对照组采用窝囊肿瓣膜切除内引流术治疗%观察术后患者膝关

节功能&窝囊肿治疗效果&复发情况%结果
!

试验组患者术后
"

&

[

个月膝关节功能评分及手术效果明显优于

对照组!术后
!

年的复发率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

O@OY

$%结论
!

两种关节镜治疗方法对

窝囊肿均有较好的近期临床疗效!关节镜下改良窝囊肿切除术的临床效果更佳%
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窝囊肿是骨关节科常见的一种疾病!囊肿多见

于半膜肌与腓肠肌内侧头之间!根据临床上不同的病

因!广大临床工作者习惯上将其分为原发性和继发性

两种类型$前者临床上一般不做处理!故本文讨论的

重点为继发性窝囊肿!对于本病的发病机制!目前

有多种学说存在!其中被广泛接受的为+单向流通阀

门机制,学说$基于以上理论!结合关节镜技术!临床

上采用了关节囊单向活瓣切除术)修复窝囊肿瓣膜

开口)关节镜下囊肿切除术等方法治疗继发性窝囊

肿!取得了一定疗效$但无论哪种手术方法!均存在

一定的并发症和复发率!因此选用一种最佳的手术方

式成为重点所在$本研究采用关节镜下改良窝囊

肿切除术和关节镜下窝囊肿瓣膜切除内引流术治

疗窝囊肿患者!现报道如下$

>

!

资料与方法

>@>

!

一般资料
!

选取
1O!2

年
!

月至
1O!"

年
!

月江

阴市人民医院收治的窝囊肿患者
")

例!根据
9>H*

BKNHEH

F

和
5EHI

F

%<H

窝囊肿分级标准分为试验组

%

0Y

例&和对照组%

01

例&$试验组'男
!-

例!女
!)

例!年龄
1"

"

"2

岁!平均%

2"@-̀ !"@01

&岁(合并滑膜

炎
!1

例!骨性关节炎
!0

例!半月板损伤
!O

例(

#

级

![

例!

$

级
!"

例$对照组'男
!2

例!女
!-

例!年龄

12

"

""

岁!平均%

2-@!̀ 1O@2Y

&岁(合并滑膜炎
!0

例!

骨性关节炎
!O

例!半月板损伤
)

例!滑膜软骨瘤
!

例(

#

级
!2

例!

$

级
!-

例$两组患者的性别)年龄)

病程)囊肿大小)合并症及窝囊肿分级等临床资料
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年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



表
!

!!

两组患者膝关节功能评分比较%

I B̀

&分'

组别
&

术前 术后
0

个月 术后
"

个月 术后
[

个月

试验组
0Y 2!@00̀ !1@OY Y!@0!̀ !!@!! ))@0Ỳ ![@00 -)@11̀ !O@0[

对照组
01 20@00̀ [@"0 Y2@00̀ !)@11 ")@00̀ !O@O1 )-@00̀ !Y@""

比较差异无统计学意义%

!

$

O@OY

&!具有可比性$

>@?

!

方法

>@?@>

!

试验组
!

采用关节镜下改良窝囊肿切除

术$患者平卧!患肢绑止血带!麻醉成功后常规消毒

铺单!取膝关节前外侧及前内侧入路置入关节镜及相

关器械!逐项检查关节腔!若见半月板损伤)软骨退行

性变!增生较多的滑膜予刨削器清理!损伤半月板予

修整成形!退变软骨予微骨折处理$前外侧入路放置

关节镜镜头!自后交叉韧带与股骨内髁之间间隙进入

后内侧关节间室!用探针在窝内侧方向穿刺膝关节

后侧关节囊进入后内侧间室!建立后内侧室通道!然

后寻找腓肠肌内侧头
_

半膜肌滑液囊和关节腔之间

的通道!也称为横向裂隙结构!该结构常常被皱襞)束

带等覆盖$再经后内侧入路置入刨削器!刨除横向裂

隙结构!将此裂隙结构扩大减压$在囊肿减压后!将关

节镜镜头从后内侧入路直接插入到囊肿腔内$而后建

立后方经囊肿入路!插入刨削器切除囊壁$术后将引流

置于原囊肿位置!无菌辅料适度加压包扎$

>@?@?

!

对照组
!

采用关节镜下窝囊肿瓣膜切除内

引流术$患者采用腰部麻醉!取仰卧位!摆正体位!于

大腿外侧放置挡板!先用关节镜对膝关节内进行常规

检查!然后采用相应的器械进行处理!不同的病变采

用不同的处理方式%具体如
!@1@!

中所述&$关节镜

置入方法采用前方外侧入路法!探针在光影的引导下

建立后内侧入路!在此路中置入刨削刀!对后内侧间

室内的增生组织和滑膜进行清理!显露腓肠肌内侧头
*

半膜肌滑囊和关节腔之间通道口处瓣膜!将此结构刨

除并扩大囊肿开口$关节镜直至清楚囊壁!术后将引

流管放置于囊肿内予引流!弹力绷带加压保证!冰块

间断冷敷处理$

>@?@@

!

术后处理
!

两组患者围术期及术后均未使用

抗生素!仅在术后根据疼痛情况给予止痛药物等对症

治疗$所有患者术毕后使用弹力绷带包扎!并于术后

2-N

去除!

12N

内将引流管拔出!若引流较多拔管可

延长至
0"N

!一般不超过
2-N

$术后第
!

天嘱患者进

行踝泵锻炼!第
1

天在此基础上进行股四头肌的收缩

训练!术后第
0

天可下地进行适当活动!住院
)I

!术

后
1

周拆线$

>@?@A

!

疗效评估
!

主要评价指标为术后膝关节伤口

愈合情况!是否存在关节内感染及血管神经损伤的问

题(术后
0

)

"

)

[

个月时采用
5

M

BNA?T

法"

!

#对膝关节功

能进行评价(术后
0

)

"

)

[

个月时采用
9>GBKNHEH

F

和

5EHI

F

%<H

分级标准评价窝囊肿治疗效果(随访采用

膝关节
'96

检测判定囊肿是否复发$

>@@

!

统计学处理
!

采用
(;((1!@O

统计软件进行分

析$计量资料以
I B̀

表示!采用
;

检验(计数资料以

率表示!采用
!

1 检验$以
!

#

O@OY

为差异有统计学

意义$

?

!

结
!!

果

?@>

!

膝关节功能评价
!

两组患者在术后
0

个月后膝

关节功能即有明显改善!术后
[

个月功能恢复到最大

值!差异有统计学意义%

!

#

O@OY

&$术前及术后
0

个

月!两组间比较差异无统计学意义%

!

$

O@OY

&(术后
"

个月开始!试验组患者膝关节功能评分明显高于对照

组!差异有统计学意义%

!

#

O@OY

&!见表
!

$

?@?

!

手术效果评价
!

两组患者术后
0

个月效果相

当!在术后
"

)

[

个月时!试验组手术效果明显优于对

照组!差异有统计学意义%

!

#

O@OY

&!见表
1

$

表
1

!!

两组患者术后评级为
O

级情况比较#

&

%

a

'$

组别
&

术后
0

个月 术后
"

个月 术后
[

个月

试验组
0Y !1

%

02@0

&

1-

%

-O@O

&

00

%

[2@0

&

对照组
01 !O

%

0!@0

&

!"

%

YO@O

&

11

%

"-@-

&

?@@

!

随访
!

所有患者在术后
!

年时进行了系统回

访!试验组
1

例 %

Y@)a

&患者复发!对照组
)

例

%

1!@[a

&患者复发!差异有统计学意义%

!

#

O@OY

&$

@

!

讨
!!

论

!!

对于继发性窝囊肿!临床上有较多的治疗手

段!首先为保守治疗!这种方案在临床上开展较早!也

最为成熟!同时由于这种方法操作简单!国内外学者

在此有大量的研究!其中影响较广的为超声引导下抽

取关节液后!再在关节腔和囊肿内注射皮质类固醇激

素!这种方法对窝囊肿合并骨性关节炎的治疗效果

较为明显!相对于手术而言风险小!但病情容易反

复"

1*Y

#

$严重的窝囊肿!尤其是关节活动受限明显

的患者!保守治疗往往无效!常需要外科手术干预$

传统外科干预方法为开放手术!多自膝关节的后方作

为入口!做
(

或者
b

形切口!这种方法虽然可以较为

彻底的切除囊肿!但是手术创面大!容易损伤到周围

的神经血管!同时术后关节粘连发生率升高!最重要

的是很难发现囊肿与关节腔的通道!导致术后复发率

较高!有文献报道复发率可高达
YOa

以上"

"

#

$随着微

创手术及关节镜的发展!目前手术切除囊肿逐渐被临

床所摒弃!因为关节镜不但可以切除囊肿!还可以观

察到关节腔内的病理改变!并对其做出相应的处理!

从根本上解决了关节腔内病理因素!使慢性积液产出

)[10

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



无源!从某种程度上而言!这是对窝囊肿的一种根

治术$

,#3

等"

)

#通过对
0!

例窝囊肿的关节镜技

术治疗后!发现可明显改善患者临床症状!随访
0

年

后!

[2a

的患者无复发且临床症状改善明显!

W#S

等"

-

#也得出类似的结果$目前国内外都有学者采用

关节镜治疗窝囊肿的报道"

[*!1

#

!手术方式多样!主要

包括单纯关节内病变治疗)关节囊单向活瓣切除术)

修复窝囊肿瓣膜开口)关节镜下囊肿切除术等!各

种手术方式的临床疗效报道不一!然而关节镜下何种

手术方式临床疗效更佳尚无随机对照研究证实$本

研究显示!试验组患者术后
"

)

[

个月膝关节功能评分

及手术效果明显优于对照组!术后
!

年的复发率明显

低于对照组!差异有统计学意义%

!

#

O@OY

&$

两种关节镜下窝囊肿切除的过程中!笔者发现

有部分患者关节镜自前外入路向后内侧间室进入困

难!尤其是髁间凹狭窄患者!建议前外入路适当偏高

及偏向髌腱外侧缘!但注意避免损伤髌腱!必要时可

行髁间凹成型以便顺畅进入后内侧室$另外!由于关

节镜探查时关节灌注液的压力!在探查后内侧室时!

解剖上的囊肿与关节腔通道的活瓣不容易找到!甚至

腓肠肌内侧头与半膜肌的滑液囊都不容易看到$因

此!笔者并没有刻意去寻找这些结构!而是直接用刨

削器刨除后内侧的关节囊!通过显露腓肠肌内侧头作

为寻找囊肿的解剖标志!而囊肿一般位于腓肠肌内侧

头与半膜肌之间的后方!这一点可以通过术前
'96

中水平相扫描明确$

综上所述!对于继发性窝囊肿的治疗!尽管两

种关节镜治疗方法对窝囊肿均有较好的临床疗效!

但改良的关节镜下窝囊肿的治疗效果随着时间的

延长而逐渐显现!患者术后恢复更快)更好!值得在临

床上进一步推广$
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