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１５６例膝关节结核临床流行病学特征及关节镜手术疗效分析
黄洪波，易守红，郭　林，陈光兴，何　锐，王富友，杨　柳　（第三军医大学西南医院关节外科中心，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　分析膝关节结核临床流行病学特征，探讨膝关节镜手术结合抗痨治疗膝关节结核的疗效。方法　回顾性分
析２００１年１月至２０１０年１２月本院关节中心收治的１５６例膝关节结核病例资料，对患者性别、侧别、并发其他部位结核、年龄分布、
时间段分布、病变程度、关节镜手术疗效等情况进行分析。结果　在１５６例１５７侧膝关节结核中，男性占５９．６％，女性占４０．４％，男
女性别比１．４７∶１（Ｐ＜０．０５）；左膝占４５．８６％，右膝占５４．１４％，双侧比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；单发膝结核占９０．３８％，多
发结核占９．６２％；有全身症状的膝关节结核占２７．６％；实验室检查中血沉异常患者占９２．１８％，ＰＰＤ阳性率为８６．６７％，结核抗体阳
性率为５９．７０％，ＰＣＲ阳性率为 ３３．９６％；病理报告为结核的占 ５６．４１％；高发年龄段为 ３０～３９岁；滑膜结核（无软骨损伤）占
２１．１５％，滑膜结核（有软骨损伤）占２９．４９％，全膝关节结核占４９．３６％，三者术前Ｌｙｓｈｏｌｍ平均评分分别为（７３．３２±２２．４５）、（４８．５６
±２４．６７）、（２４．７８±２３．４３）分，术后６个月的９９位患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ平均评分分别为（９１．７２±３０．５６）、（８８．６２±２９．４３）、（８５．０３±
２８．６５）分。结论　膝关节结核男性多于女性，以单发结核最常见，各年龄段均有发病，３０～３９岁为高发年龄段；结核对膝关节的破
坏巨大；膝关节结核的诊断需要多种诊断方法进行综合考虑；膝关节镜手术配合正规抗痨药物治疗疗效显著。
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　　膝关节结核发病率在关节结核中居于首位。在造
成膝关节软骨损伤的感染和炎症性疾病中，关节结核

是首要病因［１］。如治疗不及时，对关节的破坏性大，会

引起肢体残障，儿童患者还影响患肢发育［２］。膝关节

镜手术可在直视下观察病变情况，并能获取病变组织

进行实验室和病理检查，可对早期膝关节结核做出准

确诊断。为此，本研究对１５６例膝关节结核的临床流
行病学特征以及规范抗痨结合关节镜手术治疗效果进

行调查与分析，旨在为其早期预防、精确诊断、有效治

疗及其相关研究提供重要信息。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组收集２００１年１月至２０１０年１２月我院关节外科中心
行关节镜手术和规范抗痨药物治疗的膝关节结核病例资料１５６

１２
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例（１５７侧膝关节），其中滑膜结核７９侧，全关节结核７８侧。

１．２　纳入条件
　　１５６例膝关节结核患者包括：①关节液结核杆菌 ＰＣＲ检查
呈阳性者，或涂片抗酸染色呈阳性者；②关节镜手术获取病变
组织病理诊断关节结核者；③关节镜下具有关节结核典型表
现，术前或术后抗痨药物治疗有效者。同时结合血沉、Ｃ反应蛋
白升高、结核抗体检查、ＰＰＤ实验、临床症状等分析考虑为结
核者。

１．３　治疗方案
１．３．１　术前治疗　　术前已经确诊为膝关节结核的１４７例患
者，术前均给予五联或四联抗痨药物治疗２周。其中，异烟肼
注射液０．３ｇ静脉滴入每日１次，利福霉素钠注射液０．５ｇ静脉
滴入每日２次，链霉素０．７５ｇ肌肉注射每日１次，盐酸乙胺丁
醇片、吡嗪酰胺片各０．７５ｇ口服每日１次，１２例链霉素过敏者，
则予以四联抗痨药物治疗２周。中重度贫血、低蛋白血症者酌
情给予红细胞、血浆、白蛋白等支持治疗。

１．３．２　手术治疗　　五联或四联抗痨药物治疗２周后，如复查
血沉和Ｃ反应蛋白较前降低，行膝关节镜手术治疗。如治疗２
周后血沉和Ｃ反应蛋白未见下降，则延长抗痨药物治疗至６周
后行关节镜手术治疗。术中按髌上囊、髌股关节、髁间窝、内侧

隐窝、内侧间室、外侧隐窝、外侧间室及后内外侧间室的顺序，

清除病变滑膜、软骨及坏死组织和窦道，同时多点留取病变组

织标本，术后送病理检查。清理完毕后彻底冲洗关节腔，置负

压引流管，并注入异烟肼０．３ｇ、链霉素１．０ｇ。患肢长腿夹板固
定膝关节于伸直位。

１．３．３　术后处理及药物治疗　　所有患者患膝冷敷７２ｈ；１２ｈ
开放负压引流管，４８ｈ内拔除；１２～２４ｈ起患肢床上主、被动膝
关节伸屈训练，每日４次；除膝关节伸屈训练时，术后３个月患
肢均予长腿夹板固定膝关节于伸直位。在术前和术中已确诊

的１５１例患者术后立即予以五联抗痨药物治疗。５例术中未能
完全确诊的患者，术后病理结果明确后，予以五联抗痨药物治

疗。１２例链霉素过敏者，则予以四联抗痨药物治疗。所有患者
术后每月复查血常规、血沉、Ｃ反应蛋白、肝、肾功能１次。术后
６～９个月上述化验结果无异常者，以利福平胶囊０．４５ｇ口服每
日１次、异烟肼片０．３ｇ口服每日１次至术后１８个月。

１．４　观察分析指标
１．４．１　临床流行病学特征　　观察分析１５６例膝关节结核患
者的症状特点、性别比、侧别比、并发其他部位结核、年龄分布、

时间段分布、病程及病变程度。

１．４．２　关节镜手术疗效　　采用复诊记录和电话问卷方式随
访术后治疗６个月以上患者，按照滑膜结核（无软骨损伤）、滑
膜结核（有软骨损伤）以及全关节结核分组，分别比较其术前、

术后Ｌｙｓｈｏｌｍ平均评分。

１．５　统计学方法
　　计数资料以百分比（％）表示，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，组间数据采
用方差分析、多重比较，以Ｐ≤０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　膝关节结核患者基本特点
　　本组膝关节结核１５６例１５７膝；男９３例（５９．６％），女６３例
（４０．４％），男女性别比为１．４７∶１，构成比相互比较差异有统计
学意义（Ｐ＝０．０１６）；左膝 ７２例（４５．８６％），右膝 ８５例
（５４．１４％），侧 别 构 成 比 相 互 比 较 差 异 无 统 计 学 差 异
（Ｐ＞０．０５）；农村患者 １０１例（６４．７４％），城镇患者 ５５例
（３５．２６％），二 者 构 成 比 相 互 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０１）。单发膝结核 １４１例（９０．３８％），多发结核 １５例
（９．６２％），同时伴肾结核、椎体结核、附睾结核１例，有肺结核
病史４例；无诱因出现关节肿痛者１３１例（８３．９７％），外伤后出
现肿痛者２５例（１６．０３％）。
　　１５６例膝关节结核患者年龄分布在４～８５岁之间，平均年
龄（３７．４±１７．８）岁。全部患者年龄段分布情况见表１。膝关节
结核患者年龄主要分布在１０～５９岁之间，以３０～３９岁之间所
占比例最高。１０～１９岁、２０～２９岁、４０～４９岁、５０～５９岁患者
构成比之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　１５６例膝关节结核病例时间段分布及结核在关节镜手术患
者中的发生率统计结果见表２。

２．２　膝关节结核软骨损伤部位分布情况
　　发生在膝关节股骨滑车部位的软骨损伤数量为 ７３
（２６．０％），与其他部位比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；外髁
５０（１７．７％）、内髁３９（１３．９％）、外侧平台４３（１５．３％）、内侧平
台３４（１２．１％）、髌骨４２（１４．９％）等各部位比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　膝关节结核患者全身症状分布情况
　　将潮热盗汗、消瘦作为患者全身症状的统计指标，结果显
示１５６例患者中，无全身症状者为１１３例，占７２．４％（Ｐ＜０．０５），
明显高于有全身症状患者。有潮热盗汗症状的患者比例多于

消瘦患者（Ｐ＜０．０５），分别为１５．４％和５．１％。潮热盗汗和消瘦
症状均有的患者占７．１％。

２．４　膝关节结核患者实验室检查结果分布情况
　　１１５例血沉检查结果显示：血沉小于２０ｍｍ／ｈ的患者９例
（７．８２％），血沉２０～４０ｍｍ／ｈ的患者１６例（１３．９１％），血沉大
于４０ｍｍ／ｈ的患者９０例（７８．２６％）。血沉大于或等于２０ｍｍ／ｈ
的患者占所有进行血沉检查患者的９２．１７％，其构成比显著高
于血沉小于２０ｍｍ／ｈ的患者（Ｐ＜０．０５）。部分患者结核抗体、
ＰＣＲ、ＰＰＤ实验检查结果显示（表３）：阳性检出率最高的为ＰＰＤ
实验（Ｐ＜０．０１），其次是结核抗体检查（Ｐ＜０．０１），阳性率最低
的是ＰＣＲ检查（Ｐ＜０．０１）。１５６例病理检查结果显示：结核８８
例（５６．４１％），慢性炎症 ３１例（１９．８７％），滑膜肉芽肿 ２１例
（１３．４６％），化脓性炎症１６例（１０．２６％），结核、慢性炎症与其
他病理检查结果比较，Ｐ＜０．０５。

２．５　１５６例膝关节结核患者病程分布情况
　　患者病程分布在７ｄ至１０年之间（表４）。１年以内得到确
诊并得到治疗的病例为６７例，仅占４２．９５％，从关节镜下看，６７
例中就已经有２３例发展为全膝关节结核，占３２．３３％。病程在

２２
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１～６个月和１２～２４个月患者构成比最高，其次是６～１２个月
和２４～３６个月。

２．６　膝关节结核病变程度及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分情况
　　膝关节结核患者病变程度及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分情况见表５，膝关
节结核不同的软骨损伤程度，其 Ｌｙｓｈｏｌｍ平均评分相互比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。在７７例全膝关节结核中，１５例
膝关节有窦道形成，占１９．４８％。

２．７　膝关节结核关节镜手术疗效分析
　　术后６个月以上患者中，共获取了９９位患者９９侧膝关节
的随访资料。其中全膝关节结核４７例，２例晚期全关节结核患
者在治疗时出现窦道，１例８５岁患者经抗结核常规治疗，关节
无肿痛，因年龄高，未进行行走训练，１７例晚期全关节结核患
者，术后行夹板固定，关节无活动，融合良好，术后评分在８３～
１００分之间。滑膜结核有软骨损伤但未破坏软骨全层的２９例
（术后在８８～１００分之间），单纯滑膜结核２３例（术后评分在９１
～１００分之间），全部得到有效治疗。疗效分析见表６。

表１　１５６例膝关节结核患者年龄段分布

年龄段 男（ｎ） 女（ｎ） 合计（ｎ，％）

０～９岁 ６ ４ １０（６．４）　

１０～１９岁 １１ １０ ２１（１３．６＃）

２０～２９岁 １１ １０ ２１（１３．６＃）

３０～３９岁 ２１ １６ ３７（２３．７）

４０～４９岁 １５ １０ ２５（１６．０＃）

５０～５９岁 １８ ７ ２５（１６．０＃）

６０～６９岁 ８ ３ １１（７．１）　

７０～７９岁 ３ ２ ５（３．２）　

８０～８９岁 ０ １ １（０．６）　

合计（ｎ，％） ９３（５９．６△） ６３（４０．４） １５６（１００．０）　

：与其他年龄段比较，Ｐ＜０．０１；＃：与未标注＃的年龄组比较，
Ｐ＜０．０１；△：与女性比较，Ｐ＜０．０５
表２　病例时间段分布及结核在关节镜手术患者的发生率

时间段 手术量（膝） 结核（膝） 百分比（％）

２００１ ９２ ２ ２．１７

２００２ ７９ ０ ０　　

２００３ ２２８ ２ ０．８９

２００４ ４８８ ５ １．０２

２００５ ４８２ ９ １．８７

２００６ ５２５ ２２ ４．１８＃

２００７ ５８９ ２７ ４．５８＃

２００８ ６３５ ３１ ５．１１＃

２００９ ６２６ ３２ ３．８３＃

２０１０ ７０５ ２７ ３．５３＃

合计 ４４５０ １５７ ３．５２

：与未标注的时间段比较，Ｐ＜０．０５；＃：与未标注＃的时间段
比较，Ｐ＜０．０５

表３　结核抗体、ＰＣＲ、ＰＰＤ检查结果（ｎ，％）

检查项目 阳性 阴性 合计

ＰＰＤ实验 ７８（８６．６７） １２（１３．３３） ９０（１００．００）

结核抗体 ８０（５９．７０＃） ５４（４０．３０） １３４（１００．００）

ＰＣＲ检查 ３６（３３．９６） ７０（６６．０４） １０６（１００．００）

：与结核抗体、ＰＣＲ检查比较，Ｐ＜０．０１；＃：与ＰＣＲ检查比较，
Ｐ＜０．０１

表４　１５６例膝关节结核患者病程分布

　　病程 例数（ｎ） 百分比（％）

　０～１个月 １ ０．６４

　１～６个月 ４１ ２６．２８

　６～１２个月 ２５ １６．０３＃

　１２～２４个月 ３９ ２５．００

　２４～３６个月 ２２ １４．１０＃

　３６～４８个月 ６ ３．８５

　４８～６０个月 ８ ５．１２

　６０～１２０个月 １１ ７．０５

　１２０个月以上 ３ １．９２

：与未标注的病程时间段比较，Ｐ＜０．０５；＃：与未标注＃的
病程时间段比较，Ｐ＜０．０１

表５　病变程度及Ｌｙｓｈｏｌｍ评分情况

病变程度　　 例数（ｎ） 百分比（％） Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分）

滑膜结核（无软骨损伤） ３３ ２１．１５ ７３．３２±２２．４５

滑膜结核（有软骨损伤） ４６ ２９．４９ ４８．５６±２４．６７＃

全膝关节结核　　　　 ７７ ４９．３６ ２４．７８±２３．４３

：与滑膜结核（有软骨损伤）、全膝关节结核比较，Ｐ＜０．０１；
＃：与全膝关节结核比较，Ｐ＜０．０１

表６　膝关节结核关节镜手术前后Ｌｙｓｈｏｌｍ平均评分

病变程度　　
例数

（ｎ）

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分）
术前 术后

滑膜结核（无软骨损伤） ２３ ７３．６８±２７．４５＃ ９１．７２±３０．５６

滑膜结核（有软骨损伤） ２９ ４８．４５±２２．６４△ ８８．６２±２９．４３

全膝关节结核　　　　 ４７ ２４．３６±２０．３２ ８５．０３±２８．６５

：与术前同种病变程度比较，Ｐ＜０．０１；＃：与滑膜结核（有软骨
损伤）、全膝关节结核比较，Ｐ＜０．０１；△：与全膝关节结核比较，
Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　我院关节外科中心近１０年来膝关节结核在膝关
节镜手术患者中的发生率从２００６年起较以前明显增
加，Ｍａｌａｖｉｙａ等［３４］的研究也发现了相同的情况。因膝

关节结核早期的临床症状、实验室检查、Ｘ线片、ＭＲＩ
等检查无特异性，与类风湿性关节炎、非特异性感染、

色素沉着性绒毛结节性滑膜炎等不易鉴别，故诊断率
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较低。张晓星等［５］对２３例膝关节结核研究发现，术前
确诊率仅３５％。本组病程在１年内的６７例膝关节结
核患者中，３２．３３％的患者已经发展为全膝关节结核。
膝关节镜检查和手术因创伤小，并能取病变组织进行

病理检查，被赋予“金标准”角色［６］。

　　本组１５６例患者双膝结核仅１例，多部位结核１４
例，说明膝关节结核主要以单一感染为主，这对于临床

与类风湿性关节炎等其他自身免疫性关节炎的鉴别诊

断有参考价值。有肺结核病史患者仅４例，可见肺结
核感染史虽然在诊断中十分重要，但也可能因临床工

作中更多地关注是否有结核病史而延误诊断。从患者

性别的构成看，男性患者多于女性，Ｈｅｌｄａｌ、Ｄｉｗａｎ
等［７８］认为吸烟、酗酒和男性对结核易感是男性结核患

者多于女性的原因。有２５例患者有明显的外伤史，面
对这类患者时，往往在开始阶段很难想到结核的诊断，

提高了诊断的难度。从年龄分布情况看，各个年龄阶

段的患者均可患病。因此对儿童患者要特别重视，特

别是对结核菌素实验阳性，或过去未接种卡介苗的，要

高度怀疑关节结核的可能［９］。

　　股骨滑车软骨是结核病灶破坏膝关节软骨最多的
部位，可能与膝关节屈伸活动时股骨滑车所受应力，以

及病变滑膜髁间窝增生明显等因素有关。本组膝关节

结核患者中，伴潮热、盗汗、消瘦等全身症状的患者较

少，大部分无全身症状。可能相对于肺结核，膝关节结

核更倾向于局部单部位病变为主。本组患者的部分实

验室检查情况，ＰＰＤ实验的阳性率最高，ＰＣＲ检查阳性
率最低。Ｎｅｇｉ等［１０］报道通过 ＰＣＲ技术检测关节液，
阳性率达７３．９％，与本研究结果存在较大的差异，原
因可能在于取样操作、保存技术、ＰＣＲ技术条件等多个
环节。本组病理报告为结核的仅占 ５６．４１％，由此可
见，关节镜下对病变组织进行观察并结合辅助检查对

结核诊断的综合判断十分重要。

　　本组资料显示全膝关节结核患者占膝关节结核病
例的４９．３６％，Ｌｙｓｈｏｌｍ平均评分为（２４．７８±２３．４３）分，
可见结核病对关节功能的损伤很大。但是从出现临床

症状到确诊，最短确诊时间为７ｄ，１年以内得到确诊
并得到治疗的病例仅占４２．９５％，此时已经有２３例发
展到全膝关节结核。说明早期准确的诊断对挽救关节

结构和功能的完整性有着重要意义。

　　从９９例得到随访的患者治疗状况看，除２例出现
窦道外，其余９７例均得到有效治疗。治疗效果评估发
现，滑膜结核（无软骨损伤）治疗效果最佳，而全膝关

节结核治疗效果最差。部分滑膜结核（无软骨损伤）

患者中，最终未得到完全康复，从随访情况看，主要是

关节的屈伸程度不满意和跛行，在一部分全膝关节结

核中，经过治疗和康复训练，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分也能达到
１００分。Ｎｅｔｖａｌ等［１０］对１０位全膝关节结核患者进行
了全膝关节置换术，关节活动度为０°～９０°之间，病人
不需要步行辅助器，治疗肢体具有全负重能力。可见，

关节置换是治疗膝关节结核后遗症的重要方式，在对

晚期全膝关节结核患者进行融合手术时要慎重考虑患

者是否有关节置换的需要。

　　由于早期膝关节滑膜结核不易得到确诊，加上结
核治疗的长期性和结核药物的毒副作用，采用诊断性

的治疗也不可取，所以及早采用关节镜探查，取病变组

织进行病理检查是诊断滑膜结核的好方法。对不同程

度膝关节结核患者，根据患者软骨损伤情况制定针对

性的治疗和康复方案，能够更好地提高患膝治愈后的

功能。需要指出的是，关节镜手术只是膝关节结核的

辅助治疗，最关键的是全身正规的抗结核治疗。
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