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关节镜微创手术治疗膝骨性关节病伴 !"#$%’&囊肿的价值

刘玉杰，薛) 静，周) 密，王志刚，李众利，魏) 民，蔡) 讠胥，朱娟丽) ) （解放军总医院骨科，北京 !""’$(）

) ) 摘) 要) 目的) 探讨关节镜微创技术对膝骨性关节病伴 *+,-.’/囊肿的治疗价值。方法) 采用局麻关节镜微创技术治
疗膝骨性关节病合并 *+,-.’/囊肿 (% 例。男性 !% 例，女性 &" 例，年龄 $( 0 11 岁，平均 1! 岁。术前行膝关节 234 检查 &’
例，56扫描 !%例，*超 !&例，*+,-.’/囊肿造影 $例。影像学检查显示软骨退变 &1例，半月板损伤 !!例，囊肿与后关节囊相
通 &’例，不通 1例。关节镜下同期行膝关节清理与囊肿摘除术 &&例，分期囊肿摘除术 !&例。局麻关节镜下检查、半月板和
软骨损伤创面清理，滑膜切削，然后改为俯卧位关节镜下 *+,-.’/囊肿摘除术。将囊壁与周围组织剥离，刨削器吸引下清除
囊壁组织，再用等离子刀冷凝止血，创面组织皱缩消融术。结果) 手术 (% 例，术后获得随访 (! 例，随访时间 7 0 (& 个月，平
均 !1个月。术后 &7例膝关节疼痛、肿胀、绞锁症状和 *+,-.’/囊肿解除，下蹲活动和行走功能恢复正常，自觉疗效满意。无
血管、神经损伤、伤口感染和下肢血栓形成。术后 *+,-.’/囊肿复发 &例为严重骨关节炎患者。结论) 关节镜下摘除 *+,-.’/
囊肿同期或分期膝关节清理术治疗膝骨性关节病伴 *+,-.’/囊肿方法可行，且创伤小，有利于术后功能恢复，疗效满意。
) ) 关键词：*+,-.’/囊肿；骨关节炎；半月板；膝关节；关节镜
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) ) *+,-.’/囊肿又称为月国窝囊肿，常发生于老年膝关
节退行性骨关节炎、滑膜炎或半月板损伤的患者。常

规采用开放手术摘除，切口长，对月国窝血管神经干扰

大，术后复发率高［!］。如何采用关节镜微创技术治疗

关节外疾患，是目前的难题。尽管月国窝区没有可供关节

镜观察和工作的腔室，我们设计了在病变的局部制作 !
个人工腔隙，成功地解决了关节镜在关节镜外应用的瓶

颈。据此，自 &""" 年 & 月本科开展了局麻下关节镜
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动医学和关节外科方面的研究。电话：（"!"）117(’!"1，B#R+@N：
N@>Y?("!YY_ Y+LMM8 UMR8 UD

) ) 收稿日期：&""’#"%#!"；修回日期：&""’#"1#"’

清理术和 *+,-.’/囊肿微创摘除术，取到了良好疗效。

9: 资料与方法

!8 !) 一般资料
) ) 自 &""& 年 & 月至 &""9 年 & 月，采用局麻关节镜下清理与
微创手术治疗 *+,-.’/囊肿 (% 例，其中 & 例为外院开放术后复
发。男性 !% 例，女性 &" 例，年龄 %$ 0 11 岁，平均 $9 岁。术前
行膝关节 234检查 &’ 例，56 扫描 !% 例，囊肿造影 $ 例，* 超
!& 例，影像学资料显示 *+,-.’/囊肿与膝关节腔相通 &’ 例，伴
关节软骨损伤 !1 例，半月板损伤 !! 例。

!8 &) 方法
) ) 采用直径 % RR的 ("‘关节镜和美国杰西有限公司 :.QL.M#

’"%!
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第 !" 期# 刘玉杰，等$关节镜微创手术治疗膝骨性关节病伴 %&’()’*囊肿的价值#

+&)( ,-*.(/ 0111等离子刀。灌注液采用生理盐水 2 111 /3 4
1$ !5肾上腺素 ! /3。局麻药配方：05利多卡因 01 /3 4生理
盐水 61 /3 4 1$ !5肾上腺素 1$ 0 /3。患者先采用仰卧位，局麻
下行膝关节镜检查，发现膝关节软骨退变 !7 例，半月板退变性
损伤 !! 例，滑膜炎 8 例。关节镜下等离子刀修整软骨创面和
半月板，将软骨碎屑清理并灌洗干净。然后采用俯卧位，记号

笔标出 %&’()’*囊肿的范围及血管神经等重要结构的走形和关
节镜入路。局麻后在囊肿旁远端切开皮肤 6 //，将钝性穿刺
锥和镜鞘插入囊腔内，吸出囊腔内黄色黏稠的胶状囊液，注入

生理盐水，充盈囊腔，置入关节镜。镜下发现囊壁呈蜂窝状皱

襞，有通道与膝关节腔相通。为了便于将囊壁组织的剥离，将

局麻药注入囊壁，将剥离子插入囊壁与周围组织之间进行分离，

使囊壁组织与周围组织完全剥离开来，关节镜退到囊壁外腔隙，

关节镜监视下用刨削器清理剥离下来的囊壁碎片，咬钳将囊肿

蒂部和残留的囊壁组织取出。将等离子刀头插入囊腔内，进行

创面皱缩和止血，术毕弹力绷带包扎患肢，手术切口仅 " //。

!" 结果

# # 本组手术 26 例，术后获得随访 2! 例，随访时间 9 : 20 个
月，平均 !7 个月。术后 09 例膝关节疼痛、肿胀和绞锁症状解
除，下蹲活动和行走功能恢复正常，自觉疗效满意。本组无血

管、神经损伤、伤口感染和下肢血栓形成。术后 %&’()’*囊肿复
发 0 例为严重骨关节炎患者，采用全膝关节置换后痊愈。

#" 讨论

# # %&’()’*囊肿又称月国窝囊肿，多发生于中老年骨性
关节炎、半月板损伤等关节内损伤的患者。传统方法

仅对月国窝囊肿采用开放手术治疗，术后复发病例屡见

不鲜。因此，提高对月国窝囊肿与膝关节疾患相关性的

认识，通盘考虑治疗方案，采用关节镜微创方法治疗，

具有重要意义。

# # ;<==等［!］发现 815 月国窝囊肿与内侧半月板损伤
有关，>"5与关节软骨退变和损伤有关。?&@A-［0］研
究发现 2" : 81 岁膝关节疾病合并月国窝囊肿者占 "5
:205。特别是活动多后，囊肿变大，临床症状加重，
休息后囊肿变小，局部持续压迫揉按后囊肿也会明显

缩小。膝关节伸直位检查囊肿比较明显，屈膝位触诊

不太清楚。

# # 当膝骨性关节炎、滑膜炎或半月板损伤时，关节内
滑膜渗出增多，超出了吸收能力，关节液积聚在关节腔

内，由于膝关节前方为髌腱，膝关节的内、外侧为致密

而坚强的肌腱和韧带结构，膝关节后方为疏松的结缔

组织，仰卧位由于重力的关系，液体向后方沉积。当膝

关节内液体增多，压力增高，可通过腔隙引流到月国窝成

为月国窝“疝”。胫后的血管神经途径月国窝区，由于囊肿

张力过高，影响静脉回流，引起静脉曲张或小腿水肿，

月国窝处酸胀不适。文献［2］报道了月国窝囊肿压迫胫后
神经，引起足底麻木、胀痛或神经麻痹。BCD@*C@ 等［6］

报道了约 285的月国窝囊肿与后关节腔交通。我们通

过造影、E;F和 GH等检查方法，发现囊肿与后关节腔
相通，膝关节影像学检查有助于明确诊断。,.C@( 等［"］

研究了 ! 871 例膝关节 E;F，发现 02> 例有月国窝囊肿，
半月板损伤占 685，其中内侧半月板占 965。因此，
术前进行膝关节 E;F 检查不仅有助于月国窝囊肿的诊
断，而且可进一步了解膝关节软骨、半月板和滑膜等病

理改变，为确定治疗方案提供可靠的依据。

# # 老年性骨性关节炎是一种慢性进行性骨关节退行
性疾病，以关节软骨和半月板损伤和滑膜改变为主要

病理特征。月国窝囊肿只是膝关节疾患的一种外在表现

形式之一，需进一步检查和治疗膝关节内疾患。对月国

窝囊肿的处理要充分考虑病因治疗，如果忽略了对关

节内病变的诊治，仅仅进行月国窝囊肿局部摘除，往往会

引起术后复发。

# # 对 %&’()’*囊肿保守治疗无效者，采用关节镜下月
国窝囊肿摘除并同时行膝关节清理术，可取得良好疗

效。其关节镜下可见关节腔内有浑浊漂浮的颗粒，滑

膜组织增生肥厚，有的滑膜组织水肿呈纺锤状、葡萄

状。应力负重区关节软骨退变，表现为关节软骨龟裂、

斑片状剥脱和软骨下骨裸露。半月板游离缘毛糙，呈

犬齿样，有的半月板后角撕裂。局麻下关节镜清理术

的目的就是清除关节内磨损后的碎屑和微结晶、软骨

降解微粒、大分子成分、炎性因子致痛因子和 I 物质，
切除或修整破裂的半月板，磨削影响关节活动的骨性

阻挡，解除关节绞锁因素和功能紊乱，阻断炎症过程的

恶性循环，改善关节功能［7］。文献［8，>］报道了骨关
节炎关节镜清理术的疗效与患者年龄有关，61 岁以下
者 >75可获改善，而 61 岁以上则仅 "25的有改善，关
节镜清理术的优良率为 "15 :875 。
# # 月国窝囊肿传统的治疗方法多采用开放手术，由于
月国窝区血管神经丰富，位置深在，开放手术创伤较大，

术后瘢痕不仅影响美容，更重要的是黏连后影响关节

功能，如果一旦术后复发需要再次手术，则增加了手术

的难度。关节镜监视下月国窝囊肿摘除术，具有创伤小，

不显露血管神经，不破坏周围的组织结构等优点［9］，

仅有 0 个 " // 大小的切口，与开放手术形成了明显
对比。为便于剥离和切除囊壁组织，我们将囊肿的脏

层注入含有肾上腺素的生理盐水，囊壁水肿后便于与

周围组织剥离，并防止创面渗血，干扰手术视野。囊肿

壁剥离下来后，采用负压吸引下刨削技术，将囊壁组织

清除干净。术中应注意血管和神经组织的解剖及走

形，以免损伤。与后关节腔相通的囊口，不需要作特殊

闭合处理。术毕采用等离子刀汽化和冷凝渗血的创

面，可减少手术出血，并方便了关节镜下手术操作。
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先天性肠系膜上动脉缺失 ! 例

刘丽娟，王Y 霞，刘Y 畅Y Y （第三军医大学西南医院放射科，重庆 J7778B）

Y Y 患者，男性，;; 岁，身高 9Q9 $0，体质量 Q9 MO，一般状况良
好。因肝区不适就诊，临床申请行 DG 上腹部强化扫描并血管
成像，后处理发现肠系膜上动脉于腰 9 椎体下缘平面腹腔动脉
干前方发出，形似乳头，无主干残端状。肠系膜下动脉于腰 8
椎体下缘平面腹主动脉前方略偏左侧发出，全长 ;BQ 00，最大
横切面直径 ;2 9 00，最小横切面直径 92 9 00。见图 9。为测
量和描述方便，将肠系膜下动脉分 ; 段。!自腹主动脉向 ; 点
钟方向走行至第 ; 腰椎上缘平面后向头侧折返，至肠系膜下动
脉起始平面，约成“Z”型弯曲，长 B8 00，横切面直径 62 Q 00。
"距腹主动脉左侧 66 00，向 96 点钟方向上行至肠系膜上动
脉残端平面，转向 8 点钟方向走行至结肠脾曲，长 998 00，横
切面直径 62 9 00。#向下向右成弧型，绕行第 J 腰椎中部平
面腹主动脉前方，至右侧结肠回盲部区域，长 9P9 00，横切面
直径 92 P 00。$向头侧曲折旋转上行至结肠肝曲后，斜向左
下行至腰 8 椎体下 9 [ 8 平面，距腹主动脉右侧 97 00处，型似

白色箭头指向肠系膜上动脉残端

图 !" 中上腹部动脉血管成像图
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手写体“I”字形，长 9R8 00，横切面直径 62 6 00，末端最小直
径 92 9 00。%平行腹主动脉上下走行，长 8Q 00，横切面最大
直径 ;2 9 00。

讨论

Y Y 本例肠系膜上动脉先天发育异常可能性大。肠系膜上动
脉和肠系膜下动脉在主动脉的发育位置与医学解剖教材一

致［9］。正常情况下，腹腔大部分肠道由肠系膜上动脉供血，主

干比肠系膜下动脉粗大，分布区域比肠系膜下动脉广泛。本例

肠系膜上动脉缺失，肠系膜下动脉粗大，横切面直径与腹腔动

脉干相近，走行于肠系膜上动脉和肠系膜下动脉的供血区域，

分支分布于上腹部和中腹部，完全代偿了肠系膜上动脉的功

能。如果是后天急性阻塞，会有严重的临床症状和并发症［6］。

本例无急性腹痛等相关病史。如果是后天慢性阻塞，导致肠系

膜上动脉缺失，应该是肠系膜下动脉在原走行和分支的基础

上，主干增粗，分支增多，形成侧支循环，代偿肠系膜上动脉的

供血区域，而不应该是肠系膜下动脉主干绕行中上腹部。

Y Y 本例肠系膜下动脉第 ; 段是末梢段，主干比起始段还粗，
又未见腹主动脉另有分支与此段相通供血，不符合血管形态的

一般规律和血液动力学的理论。此段分支丰富，分支走行自

然，灌注良好，也不支持动脉血管瘤的相关征象。是何种原因

导致第 ; 段如此粗壮，有待学者讨论和研究。
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