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(

%
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(

%

中国

康复医学杂志#
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#*

$

.

&!

-.."-.*%

$收稿日期!

#&$("$$"$#

!!

修回日期!
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&
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膝关节镜下关节内引流术治疗窝囊肿的疗效分析

刘
!

江!郎
!

林!王计辰

"北京市丰台区南苑医院骨科!北京
$&&&('

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察膝关节镜下关节内引流术治疗窝囊肿的疗效%方法
!

选择
#&$.

年
(

月至
#&$'

年
*

月该院关节外科收治的
.-

例窝囊肿患者为研究对象!均行膝关节镜下内引流术治疗!分别于手术前及术后
'

个月!对患者的
3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级&疼痛
W5,

分级&膝关节
N

H

<@8CG

评分及并发症的情况进行对

比%结果
!

.-

例入组患者中!有
.$

例患者症状&体征消失!膝关节镜下关节内引流术治愈率高达
*-%--Y

!术

后的
3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级情况明显优于术前!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%术后
'

个月
W5,

评分

及
N

H

<@8CG

评分相对于术前均有明显的改善!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%所有手术患者术后仅出现
$

例切

口感染!未出现神经血管损伤!仅
0

例术后复发且病情较轻%结论
!

对于窝囊肿患者!采用膝关节镜下内引流术

的方式治疗!可有效减轻患者疼痛!提高
N

H

<@8CG

评分!并发症少!复发率较低!效果理想!值得研究与推广%

关键词"膝关节镜#

!

关节内引流术#

!

窝囊肿#

!

并发症

中图法分类号"

3'6-

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$00-"&0

!!

窝囊肿为中老年好发病#位于腓肠肌内侧头与

半膜肌之间的滑囊)窝囊肿与关节腔相通#且在通

道口存在一层皱壁或囊带#关节液可通过通道进入滑

囊#但无法从滑囊反流入关节腔#进而形成单向流通

的.吹气球/样改变#此为形成囊肿的根本原因'

$"#

(

)

但也有人认为#窝囊肿内液体也可进入关节腔#只

是进多出少)在以往的治疗当中#常采用膝关节后侧

入路开放式手术切除#但随着关节镜的问世#关节镜

下内引流技术由于可同时进行关节内疾患处理等优

势#为临床所推崇'

0

(

)本院于
#&$.

年
(

月至
#&$'

年

*

月采用关节镜下内引流治疗
.-

例窝囊肿患者#疗

效明显#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本院
#&$.

年
(

月至
#&$'

年
*

月确

诊的窝囊肿患者
.-

例)纳入标准'

-

(

!$

$

&彩超或磁

共振确诊窝囊肿%$

#

&患者有胭窝活动受限*酸胀

感*紧缩等临床症状%$

0

&患者可耐受并且同意接受手

术治疗#治疗后可配合回访)排除标准'

.

(

!$

$

&关节骨

折*重度骨性关节炎%$

#

&有窝囊肿病史#本次为复

发%$

0

&下肢形成深静脉血栓%$

-

&曾进行康复训练%

$

.

&合并其他疾病#有手术禁忌证)均为单侧患病#右

膝
#'

例$

-6%$.Y

&#左膝
#6

例$

.$%6.Y

&%男
$#

例#

占
##%##Y

#女
-#

例#占
((%(6Y

%年龄
0*

#

6&

岁#平

均$

.#%-0Z'%..

&岁)

$%/

!

手术方法及术后康复
!

麻醉为连续硬膜外#仰

卧位手术)膝关节前外*前内侧入路关节镜检查#如

有其他关节内病损#常规处理完毕后#清理髁间窝)

屈膝
*&m

于后交叉韧带与内侧髁间插入克氏针至后关

节囊#置入关节镜套管后拔除克氏针#进镜至后关节

囊)建立后内侧辅助入路#打开后关节囊#可见肌腱

间隙内有黄色液体#扩大肌腱间隙#达到囊肿充分引

流#关节囊内进镜探查并冲洗)术后给予加压包扎#

于术后
#-@

去除)术后第
#

天指导患者行股四头肌

训练)根据术中情况#患者术后避免负重下地活动

'

#

$#

周后门诊复查#避免负重活动期间常规股四头

肌训练)

$%'

!

评价指标
!

3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级*疼痛

W5,

分级*膝关节
N

H

<@8CG

评分及手术后并发症的

情况)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$(%&

软件进行数据处

理及统计分析#正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组

间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率表示#组

间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

手术前*后患者
3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级结

果比较
!

手术后#

.$

例患者症状体征消失#康复率高

+

-00$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



达
*-%--Y

#情况明显优于术前#组间比较差异有统计

学意义$

!

$

&%&.

&)见表
$

)

表
$

!!

手术前%后患者
3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级

!!!

比较&

)

#

Y

$(

)2.-

'

时间
&

级
*

级
(

级
+

级

术前
&

$

&%&&

&

'

$

$$%$$

&

#&

$

0(%&0

&

#6

$

.$%6'

&

术后
.$

$

*-%--

&

0

$

.%.'

&

&

$

&%&&

&

&

$

&%&&

&

!

#

$%&*'((- #-%6(6&-* 06%.*-.*.

! &%#*-*(. &%&&&&&& &%&&&&&&

/%/

!

手术前*后患者疼痛
W5,

及
N

H

<@8CG

评分比

较
!

术后
'

个月后
W5,

评分及
N

H

<@8CG

评分较术前

有明显改善#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

表
#

!!

手术前%后患者疼痛
W5,

及
N

H

<@8CG

评分

!!!

比较#

/ZD

(分(

)2.-

$

时间
W5, N

H

<@8CG

术前
6%('Z0%-* .(%'-Z&%*0

术后
0%&(Z$%0( (.%(6Z$%-#

A $&%*(.* (6%.0&6

! &%&&&& &%&&&&

/%'

!

术后并发症发生情况
!

所有患者仅出现
$

例

$

$%6.Y

&切口感染#

0

例$

.%..Y

&术后复发#未出现神

经及血管损伤患者)

'

!

讨
!!

论

!!

窝囊肿一般分为
#

种#即原发性与继发性#原

发性多见于青少年#发生*发展机制尚不明确#且无内

部病变#均不需要进行手术干预'

'

(

)继发性多见于中

老年人#其多伴有类风湿关节炎*骨性关节炎*关节内

感染*交义韧带断裂及半月板损伤等其他疾病)发病

初期仅有胭窝不适*乏力及胀感#但不会完全影响膝

关节的正常功能'

(

(

)当其增大到一定程度时#患者膝

关节充分屈曲和伸展时则会受到一定程度影响#也有

可能在膝关节活动较多后感觉到明显不适*疼痛)临

床上#约有
#&Y

的成年人患有窝囊肿#但无明显症

状#对于此类患者#可暂时不处理'

6

(

)如患者自觉十

分不适#可选择手术#但常规手术无法解决单向流通

现象及内部疾病#致术后复发率高)且手术已经遭受

过一定的痛苦#其恢复也需要时间来解决#如出现二

次复发#患者身心将受到重大打击#而且二次手术因

关节囊已被破坏#难度高于第一次手术'

*"$&

(

)为减少

手术后复发概率#基于可能存在交通口的认识#有文

献提出采用通过外力手术方式关闭交通口#然而在手

术过程中#完全显露后关节囊中的破口难度较大#由

于半膜肌和腓肠肌的遮挡#术者手术视野受阻#无法

保证在手术过程中可以严密封闭关节囊通道#而且屈

伸时关节内液体在关节腔后室的压力巨大#修补后的

关节囊由于手术的创伤很难与之抗衡'

$$

(

)因此#膝关

节内相关病损的处理和重建滑囊与关节腔正常的双

向流通才是本病降低复发率的关键所在)膝关节处

于下肢明显位置#如行传统手术#术后创面极大#会在

膝盖很明显的位置上留下一条瘢痕#如患者愈合较差

则会出现瘢痕增生#增生的瘢痕出现痒*痛等症状#影

响患者日常学习生活与工作#虽然手术解决了膝关节

的不适#但是带来了明显的瘢痕#使患者产生畏惧心

理'

$#

(

)随着我国腔镜技术的不断进步#被临床医生广

泛应用#提供了新的思路和手段#膝关节镜手术创口

小#愈合快#术后瘢痕较传统手术小)且此技术不但

能打通关节腔的通道#还可以有效解除内病变#因此

从根本上解决了复发的基本原因'

$0

(

)有研究指出#为

降低复发率应在手术过程中将囊壁切除'

$$

(

)也有报

道显示不切除囊壁#仅扩大通道和处理关节内疾病#

临床疗效也比较可观'

$-

(

)

本研究显示手术治疗后#有
.$

例患者症状体征

消失#康复率高达
*-%--Y

#分级情况明显优于术前#

差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)手术结束
'

个月后回

访#

W5,

评分及
N

H

<@8CG

评分较术前有明显的改善#

差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)所有患者仅出现
$

例

切口感染#无神经血管损伤#

0

例术后复发)本研究结

果与李颖智等'

$.

(研究结果相近)

综上所述#对窝囊肿患者采用膝关节镜下内引

流术治疗#可减轻患者疼痛#提高
N

H

<@8CG

评分#并发

症少#复发率较低#临床治疗效果理想#值得研究与推

广)但本文研究样本量少#仍有一定的局限性#希望

以后的研究进一步增加研究样本#为广大患者谋

福音)
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型糖尿病患者血清骨钙素与胰岛素抵抗及胰岛功能的关系

张刘兵$

!彭爱平#

!郭广州$

"深圳市龙华区人民医院(

$%

检验科#

#%

血透室!广东深圳
.$6&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
#

型糖尿病患者血清骨钙素与胰岛素抵抗及胰岛功能的关系%方法
!

选择
#&$-

年
$&

月至
#&$'

年
(

月该院内分泌科住院治疗的
'&

例被确诊为
#

型糖尿病的患者纳入观察组!以同期该院体检科体

检健康者
'&

例纳入对照组!检测
#

组研究对象体质量指数"

RQO

$&总胆固醇&三酰甘油&空腹血糖&

V

肽&骨钙

素&糖化血红蛋白&

V

肽分泌指数&

V

肽曲线下的面积&

V

肽的抵抗指数!并进行比较%结果
!

观察组与对照组的

RQO

&总胆固醇&三酰甘油比较!差异均无统计学意义"

!

%

&%&.

$%观察组空腹血糖&糖化血红蛋白&

V

肽的抵抗

指数明显高于对照组!对照组
V

肽&骨钙素&

V

肽分泌指数和
V

肽曲线下的面积明显高于观察组!差异均有统计

学意义"

!

$

&%&.

$%空腹血糖&

V

肽的抵抗指数&糖化血红蛋白与骨钙素呈显著负相关"

!

$

&%&.

$!

V

肽分泌指

数&

V

肽曲线下的面积和
V

肽水平与骨钙素呈显著正相关"

!

$

&%&.

$!而总胆固醇和三酰甘油与骨钙素无显著

相关"

!

%

&%&.

$%

V

肽&糖化血红蛋白&

V

肽分泌指数&

V

肽曲线下的面积和
V

肽的抵抗指数为糖尿病骨钙素降

低的独立危险因素"

!

$

&%&.

$!空腹血糖&总胆固醇和三酰甘油尚不能作为骨钙素降低的独立危险因素"

!

%

&%&.

$%结论
!

#

型糖尿病患者的
V

肽及其衍生指标与骨钙素之间存在相关关系!并且是影响骨钙素的独立危

险因素!但是骨钙素与血脂指标之间的关系尚不确切%

关键词"

#

型糖尿病#

!

骨钙素#

!

胰岛素抵抗

中图法分类号"

3.6(%$

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$
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!!

骨钙素是一种在临床上经常用来对患者的骨形

成做评价的指标'

$

(

#但是对于骨钙素*人体胰岛细胞

功能与胰岛素敏感性之间关联性的研究报道#在国内

外的文献中却比较少见)本研究对健康人群与糖尿

病人群的骨钙素水平进行了对比#并且对骨钙素与糖

尿病相关指标#如空腹血糖*糖化血红蛋白*体质量指

数$

RQO

&*三酰甘油*总胆固醇*胰岛功能
V

肽分泌指

数*

V

肽曲线下面积*

V

肽抵抗指数之间的相关关系进

行了分析#对人体骨骼在内分泌系统中所起到的作用

进行了探讨#并且分析了骨钙素和胰岛细胞的功能#

胰岛素的抵抗现象#血脂*血糖之间的相互影响#以及

这些因素与糖尿病发展之间的关系#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#&$-

年
$&

月至
#&$'

年
(

月在

本院内分泌科进行住院治疗的
'&

例被确诊为
#

型糖

尿病的患者纳入观察组#其中男
06

例#女
##

例#平均

$

06%.(Z(%6*

&岁)观察组纳入标准!$

$

&患者的
#

型

糖尿病诊断参照
`/^$***

年制定的糖尿病诊断标

准'

#

(

%$

#

&女性患者还未到绝经期#男性患者的睾丸功

能未出现显著减退#均以性激素检查结果为准%$

0

&患

者的精神状态良好#可完成自主活动并配合完成研究

过程中的检查%$

-

&患者及家属对本研究知情同意#并

且签署知情同意书)观察组排除标准!$

$

&

$

型糖尿病

患者%$

#

&患者已经出现了比较严重的
#

型糖尿病并

发症#如糖尿病足*心肌梗死*糖尿病酮症酸中毒等%

$

0

&患者有严重的脏器衰竭或者功能障碍%$

-

&患者在

近期出现了急性感染*甲状腺或甲状旁腺的功能亢

进#患者有恶性肿瘤的病史%$

.

&患者有酗酒和长期吸

烟的喜好#或者自身有严重的内分泌疾病%$

'

&患者在

半年内采用了维生素
+

*钙制剂*雌激素或者雌激素

等受体调节剂等对骨代谢会产生影响的药物%$

(

&患

者有精神系统疾病#无法提供病史或配合研究%$

6

&患

者对研究中所使用药物有过敏史)同期本院体检科

体检健康者
'&

例纳入对照组#其中男
-0

例#女
$(

+

'00$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!
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