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关节镜下囊肿减压半月板修补治疗半月板囊肿的疗效分析"

程远骏!陶!平!张祥华!黄夏雨!穆卫强!戎!宇
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!!摘!要"目的!研究关节镜下囊肿减压半月板修补治疗半月板囊肿的临床价值%方法!选择#$#5年;月
至#$#!年5月在景德镇市中医医院骨伤一科住院的半月板囊肿患者!$例作为研究对象!均采用关节镜下囊肿
减压半月板修补手术进行治疗%观察所有患者的治疗效果%结果!通过格拉斯哥预后评分评价所有患者的手
术结果显示!优6例!良5;例!一般#例!差!例!优良率为6$=$$>%手术后!患者的AGL.'F@"2c83",S[A2E
D:"4I?/I%评分及关节活动度"膝关节屈"伸肌 4̂值均高于手术前!但 Y0V评分"9Z"7ET4"V̂ 水平及负重

力量差"轨迹误差低于手术前!差异均有统计学意义#H'$=$7$%结论!关节镜下囊肿减压半月板修补治疗半
月板囊肿的效果理想!可快速降低疼痛!改善患者关节活动度及膝关节功能!提升生活质量%
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!!半月板囊肿是一种良性病变#主要指患者半月板
受损#从而使关节滑液于半月板包膜下或半月板中聚
集#最终构成囊肿#通常发生于#$&7$岁人群#成为
膝关节疼痛或无力的重要原因(据相关数据显示#半
月板囊肿的发病率为:>&;>)5*#但近年来随着半月
板损伤的增多#以及核磁共振及关节镜技术的普及#
其发病率呈明显上升趋势(由于半月板囊肿极易引
起膝关节疼痛#关节间隙可触及肿物#部分患者还伴
有半月板撕裂的情况#尤其在活动时症状加重#直接
影响日常生活)#*(对此#临床可选择关节镜下微创治
疗#其具有创伤小+恢复快+复发率低等优势#与常规

开放手术相比#关节镜下囊肿减压半月板修补能够最
大程度上保持患者半月板与关节功能#从而促进患者
关节活动度及关节功能改善)!*(但有学者认为该手
术可能牵连膝关节周边重要结构受损#同时可能出现
囊肿切除不彻底或复发#直接影响患者预后):*(本文
就关节镜下囊肿减压半月板修补治疗半月板囊肿的

临床价值进行深入分析#现报道如下!

$!资料与方法

$=$!一般资料!选择#$#5年;月至#$#!年5月在
景德镇市中医医院骨伤一科住院的半月板囊肿患者

!$例作为研究对象#其中男5;例#女5#例&年龄
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#:&7D岁#平均$:$=7"h#=!"%岁&病程5&#!个月#
平均$5#=!:h#=57%个月&左膝5:例#右膝5"例&初
中及以下学历;例#高中学历5:例#大专及以上学历
;例&体质量指数#5&#7)?"@##平均$#!=":h$=D7%
)?"@#(纳入标准!$5%膝关节疼痛伴局部肿物&$#%关
节间隙可触及肿物伴压痛&$!%磁共振成像$1C2%提
示膝关节半月板囊肿&$:%关节镜直视下见半月板囊
肿)7*(排除标准!$5%合并前交叉韧带+后交叉韧带+
内侧副韧带或外侧副韧带损伤&$#%伴有髌骨关节+股
骨髁或胫骨平台软骨损伤&$!%明显膝关节内+外翻畸
形患者(所有研究对象均知情并签署知情同意书(
$=/!方法!所有患者均采用关节镜下囊肿减压半月
板修补手术治疗#选择蛛网膜下腔阻滞麻醉#患者取
仰卧位#患肢上气囊止血带(分别在患者膝关节前
内+外侧标准入路放入关节镜#通过探针仔细检查囊
肿部位+形态特征#同时观察滑膜+软骨+交叉韧带及
半月板损伤程度(镜下明确囊肿具体位置#选择刨刀
切除囊肿壁#最大程度切除整个囊壁#预防囊肿复发(
处理囊肿后#按照半月板损伤位置#白区撕裂行部分
切除#红E白区及滑膜缘缝合修复#体部破裂则按照破
裂情况选择,[@/-L&*/-缝合器开展全内垂直褥式缝
合或水平缝合#在前角破裂位置选择#$@A空针和
8̂V线从外向内进行缝合(选择关节镜监视下置入
第5枚穿刺针#控制穿刺针从半月板下表面向上穿透
半月板组织#引入可吸收缝线#通过弯蚊式钳从关节
镜前外侧入路取出缝线(而第#枚穿刺针则从半月
板上表面刺入关节#仅穿过滑膜#不可穿刺半月板组
织(顺着第#枚穿刺针置入 8̂V缝线作为牵引线#将
缝线由第#枚穿刺针引出体外#完成第5针垂直缝
合#选择弯钳夹持标记同一条缝线的两个尾端(按照
相同的方式执行第#针缝合#按照撕裂长度缝合对应
的针数#各针之间的距离控制在7@@(所有缝合操
作完毕后#于各个穿刺点的中央位置#通过尖刀进行
5&#K@的皮肤小切口#分开皮下组织#从切口位置将
所有的缝线取出(同时在关节镜的监视下#拉紧缝
线#于皮下打结#保证撕裂的半月板组织对合(缝合
结束后帮助患者屈伸活动膝关节#再次选择关节镜检
查缝合后稳定性及张力#术后关节腔放入引流管#稍
加压包扎(

手术结束后选择局部冷敷##:.后可取出负压引
流管#按患者恢复情况指导其接受踝泵及股四头肌运
动#指导正确使用卡盘式下肢活动支具#在支具的保
护下锻炼不负重行走(手术后#&;周逐步控制膝关
节屈伸活动度#并在支具保护下接受部分负重行走#
而;周后过渡至完全负重行走#手术后!个月膝关节
逐渐恢复正常活动#同时去除支具进行正常行走(
$='!观察指标!$5%通过格拉斯哥预后评分$,[V%
评价所有患者的手术结果(优!未出现囊肿复发&良!
囊肿位置残留存在轻度疼痛&一般!患膝轻度疼痛甚

至复发&差!患膝明显疼痛且复发)"*($#%手术前后评
价所有患者的膝关节功能$AGL.'F@%评分)D*+视觉模
拟评分法$Y0V%评分);*+国际膝关节评分委员会$2cE
83%评分)6*+生活质量综合评定问卷$,S[A2ED:%评
分)5$*+运动水平$4I?/I%%评分)55*(0AGL.'F@评分!
主要评价膝关节功能及主观感受#满分5$$分#得分
越高表示膝关节功能越好&1Y0V评分!$分为无痛&

%$&!分为轻度疼痛&%!&"分为中度疼痛&%"&
5$分为剧烈疼痛&22c83评分!主要测评膝关节疼
痛+僵硬及日常生活情况#满分5$$分#得分越高表示
膝关节功能越好&3,S[A2ED:评分!内容涉及社会
功能+心理功能+物质生活+躯体功能四大项#各项满
分均5$$分#得分越高表示生活质量越好&44I?/I%
评分!主要评估膝关节的运动能力#满分5$分#得分
越高表示运动能力越强($!%检测手术前后患者的去
甲肾上腺素$9Z%+7E羟色胺$7ET4%+̂ 物质$V̂ %水
平#以及关节活动度+负重力量差+轨迹误差和膝关节
屈+伸肌 4̂值(

$=1!统计学处理!采用 V̂ VV#$=$统计软件进行数
据分析(符合正态分布的计量资料以3h5表示#两
组间比较采用9检验&计数资料以例数或百分比表
示#两组间比较采用!# 检验(以H'$=$7为差异有
统计学意义(

/!结!!果

/=$!患者手术结果!手术治疗后#,[V结果显示#优

6例#良5;例#一般#例#差5例#优良率为6$=$$>(

/=/!手术前后患者AGL.'F@+Y0V+2c83评分的比
较!手术后患者的AGL.'F@+2c83评分均较手术前
升高#但Y0V评分较手术前降低#差异均有统计学意
义$H'$=$7%(见表5(

表5!!手术前后患者AGL.'F@#Y0V#2c83评分的

!!!比较%3h5)分&

时间 ( AGL.'F@评分 Y0V评分 2c83评分

手术前 !$ 7"=!Dh!=:7 "=$:h5=$7 "#=!6h!=D5

手术后 !$ ;5=;:h5=5" 5=7Dh$=:# ;D=:5h5=$6

9 <!;=!#; #5="7$ <!7=::$

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5

/='!手术前后患者,S[A2ED:评分的比较!手术后
患者的社会功能+心理功能+物质生活+躯体功能评分
均高于手术前$H'$=$7%(见表#(
表#!!手术前后患者,S[A2ED:评分的比较%3h5)分&

时间 ( 社会功能 心理功能 物质生活 躯体功能

手术前 !$ "#=:Dh!=57 7"=D;h#=:6 "$=67h!=$! 7!=:#h#=#D

手术后 !$ 65=7!h5=#D ;:=6"h5=!D ;#=$:h5=7" ;D=5"h5=$:

9 <:"=;": <7:=!5$ <!!=;67 <D:=$5#

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5
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/=1!手术前后患者 4I?/I%评分+关节活动度的比
较!手术后患者的 4I?/I%评分+关节活动度均高于
手术前$H'$=$7%(见表!(

表!!!手术前后患者4I?/I%评分#关节活动度的

!!!比较%3h5&

时间 ( 4I?/I%评分$分% 关节活动度$q%

手术前 !$ #=7$h$=D! 557=!"h:=;#

手术后 !$ 7=D!h5=:5 5!;=:#h7=""

9 <55=5:# <5"=66$

H '$=$$5 '$=$$5

/=2!手术前后患者疼痛因子水平的比较!手术后患
者的9Z+7ET4+V̂ 水平均低于手术前$H'$=$7%(
见表:(

表:!!手术前后患者疼痛因子水平的比较%3h5&

时间 (
9Z

$&?"@A%
7ET4

$!@'F"@A%
V̂

$/?"@A%

手术前 !$ 7=;#h5=:6 $=;6h$=#" #!5=:7h5"=D;

手术后 !$ 5="Dh$=:7 $=#Dh$=$; ";=56h5#=:$

9 5:="$: 5#=:!: :#=;7;

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5

/=)!手术前后膝关节屈+伸肌 4̂值比较!手术后患
者的膝关节屈+伸肌 4̂值均高于手术前$H'$=$7%(
见表7(

表7!!手术前后患者膝关节屈#伸肌 4̂值比较

!!!%3h5)9!@&

时间 ( 屈肌 4̂值 伸肌 4̂值

手术前 !$ 55=#"h#=D7 5;=:7h!=57

手术后 !$ 5;=67h!=!5 #7=!!h!=:#

9 <6=D;; <;=5$7

H '$=$$5 '$=$$5

/=.!手术前后患者本体感觉的比较!手术后患者的
负重力量差+轨迹误差均低于手术前$H'$=$7%(见
表"(

表"!!手术前后患者本体感觉的比较%3h5&

组别 ( 负重力量差$)?% 轨迹误差$>%

手术前 !$ 5=:#h$=:" #"=!5h!=D7

手术后 !$ $=D"h$=#! #$=:6h#=";

9 D=$#6 "=65"

H '$=$$5 '$=$$5

'!讨!!论
研究发现#半月板囊肿的形成与半月板撕裂+半

月板退行性病变息息相关#外侧半月板前角囊肿的构
成可能与周边韧带受损或病变存在密切关联)5#*(由

此可见#半月板囊肿的发病机制较多#通常经历了以
下:个步骤!半月板受损出血+黏液样变+滑膜细胞移
位+包涵体构成(一旦半月板出现撕裂#受到关节液渗
出+软骨细胞增生+滑膜细胞浸润的影响形成囊肿#而半
月板退行性病变后囊肿的形成则与黏液样变性存在一

定关联)5!*(对此#临床需尽早选择适宜的治疗方案#以
改善病情及膝关节功能#为患者预后提供保障(

目前#临床多选择外科手术治疗半月板囊肿#其
中传统半月板囊肿手术较多#包含囊肿及半月板切
除+单纯囊肿切开减压等#虽然有一定的治疗价值#但
由于其创伤较大#恢复速度缓慢#且极易复发#导致患
者预后较差(有研究指出#切除半月板囊肿的同时将
半月板一并切除#可明显增加膝关节骨关节炎发生的
风险#从而降低患者远期疗效)5:*(董鑫华等)57*研究

发现#利用超声引导下经皮吸取囊液的方式治疗该
病#5"!的患者可在手术结束后5&;周复发#分析其
原因!半月板囊肿的发生通常和半月板受损存在一定
关系#仅通过单纯吸取囊液的方式#未缝合+稳定半月
板来消除囊腔#极易增加复发的概率(另有研究指
出#当半月板囊肿患者的病灶较大#其半月板撕裂程
度随之加重#予以单纯囊肿减压处理的复发率较囊肿
切除更高#而囊肿切除可有效降低疾病复发率(此
外#随着关节镜技术的发展#关节镜手术成为该病治
疗的首选#和常规开放手术相比#关节镜治疗具有创
伤小+恢复快+并发症少等优势)5"*(随着临床研究的
不断深入#发现关节镜下囊肿减压半月板修补在该病
治疗中效果较理想#可促进患者膝关节功能改善#保
障预后)5D*(本研究结果发现!术后优6例#良5;例#
一般#例#差!例#优良率为6$=$$>&手术后#患者的

AGL.'F@+2c83+,S[A2ED:+4I?/I%评分+关节活动
度及膝关节屈+伸肌 4̂值均较手术前升高#但 Y0V
评分+9Z+7ET4+V̂ 水平及负重力量差+轨迹误差低
于手术前#差异均有统计学意义$H'$=$7%#证明关节
镜下囊肿减压半月板修补能够改善患者运动能力及

膝关节功能#有利于减轻疼痛#同时改善生活质量(
通过深入分析半月板囊肿的发生机制和病变类型#发
现在该病的治疗中#不仅需要有效切除囊肿#还应对
半月板的损伤情况进行处置(处置囊肿的方式包含
切除和引流等#若患者的病灶较小#可最大程度进行
切除&若病灶体积较大时#则需切除关节中囊壁#彻底
吸尽囊液#使其完全敞开#为顺利引流提供前提(此
外#还需保证开口较大#有效防止开口位置关闭从而
导致疾病复发(若部分患者半月板的水平裂开至不
可修复的程度#可予以部分切除修复操作#通过纵行
撕裂方式进行最大限度地缝合(目前#临床缝合的操
作较多#包含从外至内+从内至外+全关节内缝合等(
其中从内至外最早被提出#通常选择特殊的长针从半
月板破裂位置穿过#再妥善固定于关节外#操作较为
烦琐#稍有不慎可能导致血管神经受损(而从外至
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内+全关节内缝合成为目前临床使用较多的缝合方
式#受到临床广泛认可#前者主要适用于前角或体部
的半月板受损类型#选择套管针将缝合线从外向内穿
过破裂的半月板组织#随后妥善固定在关节外&后者
是选择特殊的半月板缝合器#例如,P*L+EP-\-,[@E
/-L&*/-或者P*L+EP-\!"$+C*&-NF'K等)5;E56*(膝关节
镜微创手术治疗方法已被广泛运用于临床#具备疗效
显著+创伤小+恢复快等优势#且患者易于接受#同时
清除半月板囊肿并修补损伤的半月板#以改善膝关节
疼痛症状#为降低患者痛苦+提高生活质量提供保障#
值得临床推广使用)#$*(

综上所述#关节镜下囊肿减压半月板修补半月板
囊肿的效果理想#可快速降低疼痛#改善患者关节活
动度及膝关节功能#提升生活质量(
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