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关节镜手术治疗中晚期类风湿关节炎临床疗效分析

黄启明，白永胜（陕西省延安市吴起县人民医院骨科　７１７６００）

　　【摘要】　目的　探讨关节镜手术治疗中晚期类风湿关节炎（ＲＡ）的临床疗效。方法　于２０１０年１～６月，随机

选择中晚期ＲＡ患者８３例，给予关节镜手术治疗以切除关节滑膜和清理关节腔。比较患者手术前后Ｌｙｓｈｏｌｍ评

分、健康评估问卷（ＨＡＱ）评分、改良Ｓｈａｒｐ评分、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。结果　中晚期

ＲＡ患者经关节镜手术治疗后，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分上升，ＨＡＱ评分、ＥＳＲ与ＣＲＰ水平下降（犘＜０．０５），改良Ｓｈａｒｐ评分

与术前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　关节镜手术治疗中晚期ＲＡ可有效改善膝关节功能、缓解全身

症状。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种病因尚未明确的慢性、以滑膜

炎为主的系统性疾病，可以导致关节畸形及功能丧失，也是目

前最主要、最严重的致残性关节炎，在自身免疫性结缔组织病

中发病率最高［１２］。关节镜可用于观察关节内部结构，也适用

于关节疾患的诊治。关节镜手术在恢复膝关节的功能、治疗

ＲＡ所致膝关节疾病等方面具有良好的效果。关节镜手术已

广泛用于早期ＲＡ治疗，但关于在中晚期ＲＡ治疗方面的相关

报道较少。与传统开放手术相比，关节镜手术的并发症更少、

患者住院时间也更短。本研究以８３例患者为研究对象，分析

了关节镜手术治疗中晚期 ＲＡ 的临床疗效，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２０１０年１～６月收治的中晚期

ＲＡ患者８３例，男４９例、女３４例；年龄在３１～６３岁，平均年龄

（４５．６±１．３）岁。所有患者无特殊病史。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　膝关节前外侧插入关节镜，将刨削器置于

髌上位置，直视下切除髌上囊、外侧沟、内侧沟等可显露部位的

滑膜。关节镜保持在前外侧，将刨削器从前内侧插入，切除髁

间窝、内侧沟及半月板之间区域的滑膜。关节镜移至前内侧，

将刨削器置于前外侧，切除外侧沟、髁间窝、半月板中间及外侧

半月板附近遗留的滑膜。关节镜置于前内侧，将刨削器置于上

内侧，在髌上１ｃｍ、内侧１ｃｍ内的范围切除髌上囊、内侧沟和

外侧沟范围内的滑膜及脂肪垫。从髁间窝向后内侧、后外侧间

隙插入关节镜，切除滑膜。

１．２．２　观察指标　在手术前及手术后，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ评分进

行膝关节功能评价［３］，采用健康评估问卷（ＨＡＱ）评估患者全

身健康情况，采用改良Ｓｈａｒｐ评分评价关节骨侵蚀与狭窄程

度；检测红细胞沉降率（ＥＳＲ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
［４］。对患者

手术前及手术后各项指标评价或检测结果进行比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验。

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

８３例中晚期ＲＡ患者关节镜手术治疗后，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、

ＨＡＱ评分均优于治疗前，ＥＳＲ、ＣＲＰ水平则较治疗前明显下

降（犘＜０．０５），见表１。

表１　中晚期ＲＡ患者关节镜手术治疗前后

　　　各指标比较（狓±狊，狀＝８３）

时间
Ｌｙｓｈｏｌｍ

评分（分）

ＨＡＱ评分

（分）

改良Ｓｈａｒｐ

评分（分）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

手术前 ４０．２±１．３ １４．３±１．５ ２０．４±１．２ ３８．９±４．２ １４２．１±１６．４

手术后 ７０．１±２．１ １０．７±１．６ ２０．９±１．７ ２２．７±３．８ ８１．３±１５．２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＲＡ是临床较为常见的自身免疫性疾病之一，主要表现为

慢性、全身性、侵蚀性外周关节滑膜炎，其发病可能与遗传、感

染、性激素水平等因素有关［５１０］。全球范围内，ＲＡ患病率约为

０．８％左右，国内ＲＡ患病率约为０．４７％。ＲＡ的病理改变主

要包括滑膜内层细胞增生、间质大量炎性细胞浸润、微血管新

生、血管翳形成，以及软骨和骨组织破坏等，可伴有体质量减

轻、低热及疲乏等全身症状。ＲＡ通过损伤滑膜而导致膝关节

病变。ＲＡ使关节滑膜产生慢性炎症，进而促进滑膜血管增

生，形成血管翳，进而侵犯关节内部结构，从而造成软骨下骨、

软骨、韧带以及半月板等被破坏，最终导致关节功能丧失，表现

为关节强直和畸形症状。不同ＲＡ患者病程进展很不一致，包

括轻微、短暂的少数关节疾病，以及不断发展的伴有全身表现

的破坏性关节炎，变化范围很大，病程也很难预料，部分患者的

临床症状可自行缓解，也有部分患者的病变持续进展至关节畸

形，导致患者生活不能自理［１１１３］。

ＲＡ治疗的主要目的是减轻关节炎性反应，抑制病变进展

至不可逆骨质破坏，尽可能保护关节和肌肉的功能，最终达到

病情完全缓解或低疾病活动度的目标。ＲＡ的治疗原则包括

患者教育、早期治疗、联合用药、个体化治疗方案以及功能锻炼

等。对于内科治疗无法控制病情，出现严重关节功能障碍的

ＲＡ患者而言，外科手术是有效的治疗方法。外科治疗方法包

括腕管综合征松解术、肌腱撕裂修补术、滑膜切除术及关节置

换术等。

ＲＡ损伤关节的速度非常快，最快在发病后４个月内即可

导致关节软骨破坏，而发病后２年内关节软骨破坏的发病率高
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达７５％。目前，膝关节滑膜切除术已成为治疗 ＲＡ所致膝关

节疾病的常用手术方法。膝关节滑膜切除术可以阻断疾病进

展，从而延缓膝关节损伤。然而，滑膜切除术对患者造成的创

伤较大，且位于膝关节后侧部位间室的滑膜难以切术。关节镜

手术则可通过不同入路对全关节的滑膜进行微创切除，且切除

效果较佳。关节镜手术作为一种微创手术，具有术中出血少、

术后并发症少、膝关节功能恢复快、患者住院时间短等优点。

关节镜手术治疗中晚期ＲＡ的主要目的是通过采用多种

入路的联合操作，切除膝关节的全部滑膜组织。通过后内侧及

后外侧入路，有助于将后侧间室的滑膜彻底切除，从而降低各

种症状的术后复发率。为了避免滑膜切除的遗漏，应在切除滑

膜时按照一定的顺序进行操作。操作的时候应注意避免损伤

关节内的正常结构，例如为了避免损伤半月板，最好使用射频

切除位于关节线半月板上缘和下缘的滑膜。为了避免术后血

肿的形成，应在手术完成前使用射频进行止血，并且在关节腔

内部置管、引流，从而有利于患者的早期活动。

关节镜手术治疗中晚期ＲＡ的另一目的在于彻底清理关

节腔。对于中晚期ＲＡ患者而言，其膝关节损伤程度往往较为

严重。关节软骨剥脱、半月板撕裂等造成的结构性损伤不仅对

关节造成机械性刺激，也有可能损伤部分其他组织，释放有害

的化学物质，从而对关节造成化学性刺激。然而，关节镜手术

可以通过彻底清理关节腔，有效避免上述两种刺激，从而有效

改善膝关节功能［１４］。

本研究对８３例中晚期 ＲＡ患者的临床疗效分析结果显

示，关节镜手术治疗后，患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分上升，而 ＨＡＱ评

分、ＥＳＲ与ＣＲＰ水平下降（犘＜０．０５）。Ｌｙｓｈｏｌｍ评分上升说明

患者膝关节症状得以有效缓解，膝关节功能得以有效改

善［１５１６］。ＨＡＱ评分、ＥＳＲ与ＣＲＰ水平则可用于评价患者的

全身健康状况。因此，ＨＡＱ评分、ＥＳＲ与ＣＲＰ水平下降说明

关节镜手术治疗中晚期ＲＡ能改善患者的生活质量。与此同

时，由于ＲＡ是全身性的疾病，因此术后药物治疗可能也起到

了一定的作用。手术前后患者改良Ｓｈａｒｐ评分比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），说明患者关节骨侵蚀与狭窄程度在术后

没有加重，说明关节镜手术治疗能较长时间地缓解患者的

病痛。

综上所述，关节镜手术治疗中晚期ＲＡ可以改善膝关节功

能，缓解全身症状。需要注意的是，手术联合药物治疗也很重

要［１７１８］。
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ｔａｔｅｏｎｐｒｉｍａｒｙｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２００１，９（４）：３７１３７６．

［１３］张光铂，曹永廉，李子荣．胫骨高位截骨术的远期疗效

［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９７，１７（１２）：７３７７３９．

［１４］吴其常，张志刚，何志晶．胫骨高位截骨术治疗内翻性膝

关节骨关节炎远期疗效观察［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

１９９８，５（６）：５１０５１２．

［１５］洪加源，郭林新，康两期，等．胫骨高位截骨改良Ｇｉｅｂｅｌ刃

形钢板内固定治疗伴膝内翻的膝骨性关节炎［Ｊ］．中国矫

形外科杂志，２００４，１２（１）：１９２２．

［１６］赵金忠，蒋垒，眭述平．通过胫骨近端斜行截骨和关节镜

手术治疗内侧膝关节骨关节炎［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２００２，１０（６）：７７０７７２．

［１７］马文可，陈相奇，郭春，等．胫骨上端截骨外固定架治疗骨

关节炎性膝内翻［Ｊ］．实用骨科杂志，２００７，１３（３）：４８９

４９１．

［１８］张峻，侯筱魁，王友．关节镜下滑膜切除术在治疗类风湿

性关节炎中价值的探讨［Ｊ］．上海医学，２００４，２７（２）：９４．

（收稿日期：２０１４０２０２　　修回日期：２０１４０４２６）
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