
局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．３

关节镜下广泛与有限清理术治疗不同病变程度膝关节骨性关节炎疗效分析

杨　军１，童　伟１，朱勇军１，许培炼１，邵鉴魁１，况尚如２　（１．重庆市第九人民医院骨一科，重庆 ４００７００；２．重庆市北碚区卫
生局医政科，重庆 ４００７００）

　　［摘　要］　目的　比较关节镜下广泛清理术与有限清理术治疗不同病变程度膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法　选择３２
例行关节镜下广泛清理术治疗的膝关节骨性关节炎患者为观察组，选择３０例行关节镜下有限清理术患者为对照组，比较２组患者
关节功能优良率、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及视觉模拟评分（ＶＡＳ）的差别。结果　随访１年，观察组与对照组关节功能优良率分别为９０．０％和
９１．４％，差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组Ⅱ级骨性关节炎患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组Ⅰ级和Ⅲ级骨性
关节炎患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分未见显著差别（Ｐ＞０．０５）；２组治疗后１年ＶＡＳ评分差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　关节镜下广泛
清理术与有限清理术治疗膝关节骨性关节炎临床疗效相当，但前者对于Ⅱ级病变患者疗效更为理想。
　　［关键词］膝关节骨性关节炎；关节镜；广泛清理术；有限清理术
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肿胀提高了粗大淋巴管的分辨率，将其电凝完全闭合

可减少术后淋巴漏的发生。观察组淋巴漏的发生率明

显低于对照组，说明术中注意完全闭合淋巴管可以有

效降低术后淋巴漏的发生。本研究比较了２组术后３
年肿瘤局部复发的发生率，２组间局部复发无显著性
差异，说明腋窝筋膜肿胀法清扫淋巴结不会导致肿瘤

局部复发率的增加。

　　笔者认为乳腺癌改良根治术中应用腋筋膜肿胀法
清扫腋窝淋巴结，可增加术野的清晰度和分辨率，减少

重要血管、神经的损伤，有利于淋巴结的清除，可显著

降低术后并发症的发生率。
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　　骨性关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）临床又称之为增生
性关节炎，关节内滑膜、软骨及软骨下骨是最常受累的

组织，关节局部肿胀疼痛及活动受限是主要的临床表

现［１］。手术及药物治疗是主要的治疗手段，药物治疗

因容易复发，使用率较低。关节镜下清理术治疗膝关

节骨性关节炎具有对机体损伤小及术后恢复快的特

点，近年来在临床上的应用不断增多［２］。本组研究的

目的是探讨关节镜下广泛清理术治疗不同病变程度膝

关节骨性关节炎的远期疗效，以期为临床应用提供相

关参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１３年５月本院诊治的６２例膝关节
骨性关节炎患者为研究对象，其中男２６例，女３６例，共有１０８

膝受累。患者年龄４４～７２岁，中位数年龄６１．８岁，病程３～２０
年，平均（３．５０±０．８６）年。根据Ａｌｌｍａｎ对膝关节骨性关节炎的
Ｘ线分级标准：Ⅰ级４６膝，Ⅱ级３５膝，Ⅲ级２７膝。根据患者手
术方法的不同将６２例患者分为对照组与观察组，其中３２例（５８
膝）行关节镜下广泛清理术治疗的膝关节骨性关节炎患者为观

察组研究对象，另外３０例（５０膝）行关节镜下有限清理术患者
为对照组，２组患者在年龄、性别及Ｘ线分级等临床资料方面差
别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　椎管内麻醉下，采用患膝常规前内外侧切口，必要时增加
髌外上或髌内上缘切口。对照组患者行关节镜下有限清理术，

先行关节灌洗，将游离体摘除，切除半游离软骨瓣和不稳定的

半月板。观察组患者行关节镜下广泛清理术，刨削大部分的增

生滑膜，对增生骨赘进行清理，修整半月板，进行退变区软骨成

形，髁间窝成形等，见图１。

ａ：手术入路；ｂ：膝ＯＡ关节镜下表现；ｃ：游离体取出；ｄ：髁间窝成形；ｅ：滑膜切除
图１　骨性关节炎的关节镜下清理术

１．３　评估方法
　　比较２组患者关节功能优良率、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及视觉模拟
评分（ＶＡＳ）。关节功能评估标准：①关节局部疼痛肿胀症状缓
解，功能及运动范围正常，正常生活不受影响为优；②关节疼痛
肿胀症状基本缓解，运动改善，关节功能轻微受限为良；③疼痛
有所减轻，运动功能改善不显著为可；④患者临床症状及关节
功能均无好转为差。Ｌｙｓｈｏｌｍ评分包括跛行、支撑、交锁及不稳
定四方面评估，满分１００分，分数越高表示患者关节功能越好。
ＶＡＳ评分：０分表示临床无疼痛症状，１～３分为轻度疼痛，４～６
分为中度疼痛，７～１０分为严重疼痛。
１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，２组间计量资料采用 ｔ
检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

　　２组患者均随访１年，观察组与对照组关节功能优良率分

别为９０．０％和９１．４％，差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１；２
组术前ＶＡＳ评分无显著差别（Ｐ＞０．０５），治疗后１年ＶＡＳ评分
均显著下降，但组间差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２；观
察组Ⅱ级骨性关节炎患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５），２组Ⅰ级及Ⅲ级骨性关节炎患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分无显
著差别（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　２组随访１年关节功能优良率比较

组别 ｎ 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率［例（％）］

对照组 ５０ １５ ３０ ５ ０ ４５（９０．０）

观察组 ５８ １８ ３５ ５ ０ ５３（９１．４）

表２　２组患者术前及术后ＶＡＳ评分比较

组别 膝数 术前 术后６月 术后１年

对照组 ５０ ７．４０±１．８７４．５０±１．２２ ２．３６±０．９５

观察组 ５８ ７．４２±１．９０４．５２±１．２８ ２．４１±０．９８

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
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表３　２组不同病变程度骨性关节炎患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较

组别
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

术前 术后１年 术前 术后１年 术前 术后１年

对照组 ７２．８８±５．６９ ８５．３２±８．０３ ５９．０７±５．６２ ７０．９３±５．５１ ４６．９４±４．７２ ６６．８２±５．１６

观察组 ７３．１５±５．７３ ８５．６０±８．１６ ５８．９３±５．５１ ７６．７２±６．１０＃ ４６．８０±４．５８ ６７．１５±５．２５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　膝关节骨性关节炎好发于老年人，关节镜下清理
术是关节置换术与保守治疗方法之间的中转站，具有

微创的特点，近年来在临床上应用日益增多［３］。关节

镜治疗可清除关节腔内炎性积液，清理骨碎屑、增生骨

膜，修整半月板，从而达到缓解疼痛的目的［４］。关节镜

治疗虽然没有改变膝关节炎的病理进程，但它却对退

行性变产生了抑制作用。关节镜治疗可对膝关节腔内

情况进行清晰的观察，了解滑膜、软骨、半月板等病变

程度后进行相应处理［４］。通过对关节腔的灌洗可清除

炎性因子，进一步缓解疼痛［５］。

　　关节镜手术治疗的主要目的是改善疼痛症状及关
节功能［６７］。近年来关节镜下清理术治疗膝关节骨性

关节炎临床疗效得到肯定［８９］。吴继生等［１０］对３７例
膝关节骨关节炎患者进行研究后发现，采用关节镜下

病灶清理术后临床疗效较为理想，患者术后 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ
指数及ＶＡＳ评分均显著降低。梁斌等［１１］对８０例膝关
节骨性关节炎进行研究，结果显示关节镜下有限清理

联合骨赘清除可获得理想疗效，术后膝关节功能 Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ评分显著提高，疼痛明显缓解。目前对关节镜下
广泛清理术与有限清理术的临床疗效尚有争议。有观

点认为广泛清理术对滑膜组织切除较多，创伤大，而有

限清理术则具有微创且有利于术后恢复的特点［１２］。

刘从清等［１３］对７２例膝关节骨性关节炎患者进行研究
后结果显示：２种治疗方法临床疗效相当，均可显著改
善临床症状。本组结果表明：关节镜下广泛清理术与

有限清理术治疗膝关节炎均可获得理想疗效，但对于

Ⅱ级病变患者前者效果更为理想。本组结果与孙启彬
等［１４］报道一致，孙启彬等报道了对１３０例膝关节骨性
关节炎患者的研究结果，结果显示：不同Ｘ线分级患者
行关节镜下有限清理术与广泛清理术者术后治疗有效

率无显著差别，但术后１年行有限清理术的Ⅱ级患者
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著低于广泛清理术者。由于Ⅰ级患者
病变程度较轻，因此两种治疗方法疗效无明显差别。

Ⅲ级患者膝关节严重受损，广泛清理术对其功能影响
较大。Ⅱ级患者病变严重程度则介于Ⅰ级及Ⅲ级之
间，通过对膝关节病损的清除从而保护膝关节功能。

因此临床工作中对于Ⅱ级患者建议使用广泛清理术治

疗，对于病变时间长且康复困难者，手术应以及有限清

理为主。在进行手术操作时我们认为还需注意以下几

点：①手术过程中对剥脱的软骨进行重点清除，将周边
打磨变钝，为避免术后疼痛，对ＯｇｉｌｖｉｅＨａｒｒｉｓⅢ级软骨
不予处理；②手术操作过程中尽量减少止血带的使用，
以免增加神经损伤及组织水肿；③充分进行关节灌洗
更有利于坏死组织的清除，减少炎症因子，从而使关节

内环境得以改善。
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