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!!"摘要#!目的!探讨关节镜下微创治疗膝关节腔感染伴小腿流注脓肿的临床疗效$方法!回顾性分析
1%$:年$月至1%$(年$1月西南医科大学附属医院收治的$:例膝关节腔感染伴小腿流注脓肿患者的临床资
料!男$$例'女0例!年龄''!)$岁!平均"00&$S'&(#岁!所有患者均采用关节镜多入路微创治疗$比较患者
术前及末次随访的红细胞沉降率"QW<#'V反应蛋白"V<P#水平'疼痛视觉模拟量表"3=W#评分及膝关节NI.
+B"5E评分!并评估患者的治疗效果$结果!$:例患者均获随访!随访时间$1!10个月!平均"$/&0S'&$#个
月$所有患者手术顺利!无术后复发!无神经损伤等并发症发生!其中1例发生膝关节僵硬$与术前比较!末次
随访时患者QW<*"$$&0S'&$#EE(B&'("00&)S$%&$#EE(B+'V<P水平*"'&(S$&%#6(N&'("'%&1S/&%#

6(N+及3=W评分*"1&$S$&1#分&'("-&%S%&(#分+均降低!NI+B"5E评分升高*"('&%S/&$#分&'("0)&(S
-&-#分+!差异均有统计学意义"%$%&%:#$结论!关节镜下微创治疗膝关节腔感染伴小腿流注脓肿是一种安
全'有效'创伤小的治疗方法$
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!!全球感染性关节炎每年发病率约为%&%%);#其
中膝关节最常受累#且发病率呈上升趋势#-/;的患
者生活在贫困地区#死亡率高达到$$;&$.0')膝关节
感染伴小腿流注脓肿是由于关节内脓液增多#压力增
大#脓液沿肌间隙和解剖裂隙向下流注形成)全膝关
节感染长期存在会造成局部骨质破坏#周围软组织粘
连*纤维化#最终造成全膝关节破坏*僵硬而丧失膝关
节功能#预后极差)传统的开放手术创伤大*患者卧
床久*康复困难*关节易僵硬#且复发率高&:.)')随着
关节镜技术的日益成熟#关节镜清创及灌洗引流治疗
膝关节感染显示了良好的近期疗效&-./')与传统开放
手术相比#关节镜手术具有微创*视野更开阔*清晰*
病灶清除更彻底*更易早期康复和负重等优点&-#(')
目前#国内外关节镜多通道联合入路治疗膝关节腔感
染伴小腿流注脓肿的临床研究未见报道)本研究中
$:例膝关节腔感染伴小腿流注脓肿患者均采用关节
镜下多通道联合入路微创手术治疗#取得良好的近期
疗效#现报道如下)
<!资料与方法
<&<!一般资料

!!选取1%$:年$月至1%$(年$1月西南医科大学
附属医院收治的$:例膝关节腔感染伴小腿流注脓肿
患者#男$$例#女0例(年龄''!)$岁#平均$00&$S
'&(%岁(病程1!-个月#平均$0&0S$&'%个月(左膝
$%例#右膝:例)入院查体!局部肿胀*皮温升高#关
节间隙压痛#半屈曲位#浮髌试验阳性#关节间隙压
痛#屈伸活动不同程度受限)纳入标准!$$%患者术前
确诊膝关节感染伴小腿流注脓肿形成#且均经磁共振
成像$J<U%及c线片检查证实($1%保守治疗症状无
明显缓解($'%无明显手术禁忌证#愿意接受关节镜手
术治疗($0%愿意执行关节外科康复和随访计划并签
署知情同意书)排除标准!$$%痛风*类风湿性关节
炎*血友病等非感染性膝关节疾病者($1%全膝关节感
染伴膝关节僵硬者($'%膝关节感染不伴小腿流注脓
肿者($0%不能耐受手术者($:%资料缺失者($)%不接
受康复计划及随访者)本研究方案经西南医科大学
附属医院临床试验伦理委员会批准$受理批号!
a_1%1%10'%)患者术前均行关节腔穿刺#关节液行
细菌学培养和抗生素敏感试验)患者人口学及术前
膝关节检查特征见表$)

表$!!患者人口学及术前膝关节检查特征

患者 年龄$岁% 性别 感染部位 感染菌种 病程$月% 随访时间$月% 敏感抗生素

$ 0% 男 左膝 金黄色葡萄球菌 '&% 1% 万古霉素d苯唑西林

1 '/ 女 右膝 金黄色葡萄球菌 0&% $/ 万古霉素d利奈唑胺

' :% 男 左膝 结核杆菌 0&% 10 利福平d左氧氟沙星

0 :) 男 左膝 大肠埃希菌 :&% $) 亚胺培南d阿米卡星

: 0: 男 左膝 金黄色葡萄球菌 '&% $- 利福平d苯唑西林

) '( 男 左膝 金黄色葡萄球菌 -&% $/ 万古霉素d苯唑西林

- 0- 男 右膝 琼氏不动杆菌 0&% 1% 哌拉西林d头孢他啶

/ :) 女 左膝 金黄色葡萄球菌 1&% $( 万古霉素d莫西沙星

( '' 男 左膝 金黄色葡萄球菌 :&% $1 万古霉素d利奈唑胺

$% 00 男 左膝 结核杆菌 :&% $: 利福平d异烟肼

$$ :: 男 右膝 金黄色葡萄球菌 :&: $/ 万古霉素d苯唑西林

$1 :/ 女 左膝 表皮葡萄球菌 0&% 11 万古霉素d环丙沙星

$' )$ 女 左膝 口腔链球菌 0&% 11 头孢曲松d青霉素`

$0 0' 男 右膝 金黄色葡萄球菌 0&: 1% 万古霉素d利福平

$: ': 男 左膝 金黄色葡萄球菌 )&% $: 万古霉素d庆大霉素

<&=!方法

<&=&<!手术方法

!!患者全身麻醉#仰卧位#术区常规消毒#铺无菌
巾#体位驱血#充气至1:%EE 6̂)$$%膝关节腔清
理!建立膝关节前内*前外入口#行关节腔探查清理#
取关节液送细菌学涂片*组织培养#病理活检)充分
清理髌上囊*内外侧隐窝*髁间窝*半月板上下表面*
交叉韧带间隙等病灶组织)关节镜监视下#建立后内
外侧入路#充分清理后内*外间室病灶组织)$1%小腿

内侧脓肿清理!关节镜监视下#于后内侧关节囊返折
处#用刨刀打开关节囊#在交换棒引导下将关节镜插
入脓腔#建立第$个低位内下入路清理脓肿病灶组
织#根据脓肿向下延伸范围及刨刀能够向下清理的最
大距离决定往下再建立更低位入路#最终达到对后内
侧脓肿彻底清除)$'%小腿外侧脓肿清理!关节镜监
视下于肌腱股骨止点的前下方各%&:8E处建立高
位后外侧入路)关节镜监视下通过后外侧入路扩孔
至肌腱裂孔上缘)伸入弯刨刀清理肌腱裂孔区
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域病灶)$0%创腔清理后处理!%&:;聚维酮碘浸泡:
E#,#生理盐水反复冲洗)若为结核杆菌感染#关节腔
注入异烟肼'E6#并留置髌上囊及小腿脓腔血浆引
流管各$根#流注脓肿区域较小的患者则仅留置髌上
囊血浆引流管)缝合创口#无菌辅料加压包扎)
<&=&=!术后康复

!!术后常规预防下肢深静脉血栓*镇痛*冰敷)根
据药敏试验结果行敏感抗生素静脉用药1周后改为
0!)周口服给药#每间隔'!复查$次红细胞沉降率
$QW<%和V反应蛋白$V<P%#直至患者血液指标正
常)局部症状*体征消失#经引流物连续'次培养无
细菌生长可拔除血浆引流管)术后/B内开始股四头
肌收缩与踝泵练习$:!$%E#,"次#'!0次"!%*推髌
骨练习$$!1E#,"次#'!0次"!%(术后第1天开始非
负重主被动膝关节活动度训练$1!'次"!#每次达到
最大限度%#同时指导患者负重训练$:!$%E#,"次#$!
1次"!%)患者出院后定期回院由康复师指导康复)
<&=&>!随访及疗效评定

!!所有患者随访$1个月以上#术前及随访由同一
名医师进行评分及记录#最后记录末次随访时间)治
疗前及末次随访时分别记录QW<*V<P*NI+B"5E 评
分*疼痛视觉模拟量表$3=W%评分#并进行分析)
<&>!统计学处理

!!采用WPWW1%&%软件进行统计分析#计量资料以
:S'表示#术前与末次随访各指标比较采用配对>检
验#检验水准-9%&%:#以%$%&%:为差异有统计学
意义)
=!结!!果
=&<!随访及疗效

!!本研究$:例患者均获随访#随访时间$1!10个
月#平均$$/&0S'&$%个月)所有患者手术顺利#无术
后复发#无神经损伤等并发症#其中1例发生膝关节
僵硬)与术前比较#末次随访时 QW<*V<P水平及
3=W评分均降低#NI+B"5E评分升高#差异有统计学
意义$%$%&%:%#见表1)NI+B"5E 评分中优$1例*
良1例*可$例#优良率为('&';$$0"$:%)
表1!!术前与末次随访时QW<$V<P$3=W及NI+B"5E

!!!评分比较%99$:&:S''

时间
QW<

$EE"B%
V<P
$6"N%

3=W评分
$分%

NI+B"5E评
$分%

术前 00&)S$%&$ '%&1S/&% -&%S%&( 0)&(S-&-

末次随访 $$&0S'&$ '&(S$&% 1&$S$&1 ('&%S/&$

> $%&/0) $1&%0% $$&-(/ O$-&10)

% $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$

=&=!典型病例

!!患者男#'(岁#以,左膝疼痛*肿胀伴活动受限0d

个月-入院)诊断!左膝关节化脓性关节炎伴小腿流
注脓肿形成)术前 3=W评分为)分)J<U提示!左
膝关节腔积液#其中腓肠肌内侧头.半膜肌滑囊积液延
伸至左小腿上段内侧皮下)1%$/年-月1'日#患者
行关节镜下左膝关节腔探查清理d小腿流注脓肿切
除d病灶滑膜活检术)患者术后无明显并发症#行敏
感抗生素静脉用药1周后改为0!)周口服给药)随
访$1个月后#膝关节功能明显改善)典型病例见
图$)

!!=!术中建立的内侧入路(T!术中建立的外侧入路(V!关节镜下探查见小腿内侧脓肿的脓腔(L!关节镜下外侧脓肿的脓腔!Q*4!术前矢状位*
冠状位的 J<U影像)

图$!!典型左膝关节化脓性关节炎伴小腿流注脓肿患者
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>!讨!!论

!!膝关节感染是由细菌等微生物感染引起的膝关
节炎症性病变#其致病因素可分为原发性和继发性)
原发性感染为细菌从其他感染部位#通过血液或淋巴
系统入侵所致(继发性感染为局部穿刺或外伤导致细
菌直接入侵)膝关节感染并发症包括关节退变*软组
织损伤*挛缩*骨髓炎*关节纤维性和骨性强直#严重
者可能导致败血症和死亡)因此#早期诊断和治疗是
影响患者最终结局的重要因素&$%')膝关节脓肿可通
过胫骨后侧深浅间隙扩展至小腿甚至足部)从关节
腔到小腿有两条明显的流注通道!$$%关节囊破口向
下流注的后内侧路径包裹而形成($1%通过肌腱裂
孔的后外侧路径)

膝关节感染伴膝周脓肿的最主要症状为局部疼

痛*肿胀*活动受限&$$')常见体征为关节压痛*积液*
红肿*被动活动度下降)由于疼痛和积液常处于屈曲
位#影像学检查中膝关节 J<U是诊断软组织脓肿最
重要的检查方法&$1')运用膝关节 J<U的优点在于!
$$%观察脓肿是否与关节腔相通#对关节镜手术入路
选择有参考价值($1%对关节内软组织分辨率高#清晰
显示脓肿位置*大小及范围#可鉴别其他实质性包块)
本组患者根据药敏试验结果调整抗生素方案#保证确
切的疗效)最常见的细菌培养结果是金黄色葡萄球
菌#其次是链球菌和其他革兰氏阳性菌&$'.$)')本研究
$:例患者中(例细菌培养结果为金黄色葡萄球菌)
值得注意的是#$例患者细菌培养结果为表皮葡萄球
菌#分析其感染这一正常菌群的可能原因为老年患者
免疫力低下)膝关节感染伴小腿流注脓肿的诊断应
根据患者的病史*临床症状*体征*影像学表现及实验
室指标进行综合评估)在实验室检查中#动态监测
QW<和V<P的变化可用来判断病情的控制情况并指
导抗生素使用疗程)本研究末次随访时患者QW<和
V<P水平均较术前明显下降)

关节镜下关节腔病灶清创术是目前治疗膝关节

感染较为公认的手术方式&-.(')但是对于合并小腿流
注脓肿的患者#大部分临床医师会选择关节镜下关节
腔病灶清除术联合开放切口行流注脓肿病灶清除术)
若膝关节内外侧同时具有脓肿#传统开放手术采用单
一入路时无法彻底清理肌腱裂孔区域#常需扩大创
口*术中转换体位#易出现污染(而关节镜技术能较为
安全地由组织间隙进入#并能顺利清理该区域#从而
避免损伤重要组织结构)Z=U<等&$-'研究表明#关节
穿刺"灌洗和传统切开术的治愈率分别为-(;和
/0;)本组患者术后均未进行灌洗引流#原因在于小
腿肌肉间隙较大#灌洗引流液会往肌肉间隙渗透#反
而加重肿胀#影响康复)4=\2<等&-'通过对)(:例
膝关节感染患者进行回顾性研究表明#与开放冲洗和
清创术相比#接受关节镜手术的患者在术后'%!内输
血率*不良事件发生率降低#出院率升高#且短期疗效
好)本研究使用关节镜下微创治疗膝关节腔感染伴

小腿流注脓肿#具有以下优势!$$%小腿侧方小切口#
愈合时间短#愈合瘢痕小($1%小腿上方内*外侧多入
路转换进入小腿后方流注脓肿区域#不仅可以提供清
晰*广阔的术中视野和操作空间#充分清理关节内病
灶组织#更能有效地对窝及流注脓肿区域囊壁进行
彻底清理和冲洗($'%操作简便#无须对小腿后方结构
切开处理($0%无须在术中连续改变体位*反复消毒铺
巾#可大大减少感染扩散及再发风险)因此#相比传
统开放手术#关节镜多通道联合入路治疗的方式更符
合微创理念#清理更彻底#并有利于降低术后粘连*下
肢深静脉血栓形成*关节僵硬及肌肉萎缩等并发症的
发生风险&-./#$/.$(')K\^ZW等&$)'发现#关节镜治疗可
以实现更好的术后活动范围和缩短住院时间)
To N̂Q<等&1%'研究表明#接受关节镜清创的患者膝
关节活动度明显改善)本组$:例患者术后疼痛明显
缓解#且根据NI+B"5E评分膝关节功能获优$1例*良
1例*可$例#优良率('&';#这与最近报道的治愈率
为(';!(-;基本一致&-#$(')但值得注意的是#术后
通畅引流*早期康复及足疗程抗生素的使用是疾病痊
愈必不可少的环节&(#$0.$:')

关节镜多通道联合入路治疗方式在术中的操作

要点包括!$$%建立后外侧入口应比常规后外侧入口
偏高%&:8E左右#以便获取足够广阔的视野)$1%清
理后方及肌腱裂孔区域#必要时选用弯刨刀头并控
制刨刀吸引力#避免损伤半月板与肌腱裂孔的前后
纤维#避免破坏半月板稳定性)$'%注意半月板下表
面与交叉韧带之间的区域#交叉韧带与股骨髁之间的
区域必要时也使用弯刨刀头甚至借助-%l镜充分清
理)$0%内侧脓肿清理按照关节镜下清理窝囊肿的
方式尽量向下方清理#避免往内清理过多而损伤后方
血管神经)$:%建立高位后外侧入路时注意不损伤外
侧副韧带止点#关节镜应顺肌腱方向伸入#便于观
察肌腱裂孔区域范围#并且通过后外侧入路顺肌
腱间裂孔区域清理#必要时弯刨刀清理(同时#通过后
外侧入路进入肌腱裂孔区域时注意应偏向腓骨头

方向#防止向后损伤腓总神经)$)%对肉眼无法辨别
的感染颗粒病灶使用:;聚维酮碘浸泡以便彻底消除
感染病变组织)$-%小腿后方脓肿清理后形成较大空
腔间隙#术后注意加压包扎#以便早期下床康复
训练&(')

综上所述#本研究证实关节镜下多通道入路联合
清理膝关节腔感染伴小腿流注脓肿取得确切的短期

疗效)但本研究为回顾性研究#未进行关节镜多通道
入路治疗方式与传统开放手术的前瞻性随机对照试

验(此外#样本量较小#随访时间有限#其远期疗效还
需进一步随访)因此#有必要进行更大样本量的研
究#以提供更多的证据)
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