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关节镜微创治疗膝关节骨性关节炎的疗效观察

丁　健，杨家辉，程义权，李敬中　（解放军第１６１中心医院骨科，湖北 武汉 ４３００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨关节镜下微创治疗膝关节骨性关节炎（ＯＡ）的疗效。方法　对１２９例膝关节ＯＡ患者行关节镜检及有
限化微创清理术，采用ＨＳＳ膝关节评定系统及Ｄｅｎｉｓ疼痛测定法进行术后疗效评定。结果　术后随访６～３６个月，１２９例中１０４例
患者临床症状明显缓解，关节功能改善，优良率达８０．６２％。结论　关节镜有限微创清理术能有效缓解ＯＡ症状，改善关节功能，提
高生活质量。
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　　膝关节骨性关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）属于多发
病，主要表现为运动时膝关节疼痛，且多数患者还有静

息关节痛。其病因复杂，包括环境、遗传、年龄、生活习

惯和超负荷劳动等因素。其发病机制目前不十分清

楚，常累及关节内的滑膜、软骨及软骨下骨组织。膝关

节镜微创治疗关节疾病具有疗程短、创伤小、效果好等

特点。从２００５年１月至２０１０年１２月间，我科对１２９
例ＯＡ病人实施膝关节镜检及关节镜下清理术，取得
了满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组膝关节ＯＡ患者１２９例，其中男６０例，女６９例；年龄

４４～７６岁，平均６５岁。单膝１１６例，双膝１３例。病程最短近１
年，最长为１５年，均经过３个月以上的保守治疗，且效果不佳。
依据 ＨＳＳ膝关节评定系统［１］对患者关节进行评分。术前 ＨＳＳ
评分为中者４７例，差８２例。依照Ｄｅｎｉｓ疼痛测定法进行分级，
其中ＩＩＩ级５３例，ＩＶ级６４例，Ｖ级１２例。

１．２　诊断标准
诊断标准采用美国风湿学会建议的 ＯＡ诊断标准［２３］。入

选标准为膝关节活动范围伸直受限小于２０°，屈曲大于９０°；Ｘ
线可见骨赘及骨硬化，无关节间隙狭窄；内翻或外翻畸形小于

５°，Ｑ角小于２０°；关节未行外科手术治疗；肌力、肌张力正常。
排除标准为Ｘ线显示关节严重骨性改变，如膝关节间隙的狭窄
或消失，较为严重的内外翻畸形和 Ｑ角改变，胫骨负重面的严
重磨损或缺失者；髌股关节病变者；有严重高血压、糖尿病、心

脏病不适合手术治疗者；严重骨质疏松和膝关节不稳定患者。

１．３　治疗方法
常规行腰硬联合麻醉，先使用 Ｗｏｌｆ关节镜全面检查关节

腔，而后视情况在镜下行游离体摘除、部分切除腔内滑膜、行半

月板及髁间窝成形，切除部分骨赘。随后以生理盐水持续灌注

关节腔。术毕以弹力绷带加压包扎，手术时间约６０～９０ｍｉｎ。
术后３ｄ内，如关节腔有积血可行抽吸。手术第２天患者行股
四头肌锻炼，术后３ｄ可下床活动，术后１周左右拆线。２周后
行玻璃酸钠关节腔内注射治疗。其方法是于髌骨外上缘进针，

缓慢抽出关节腔内积液，然后将玻璃酸钠２ｍＬ注入关节腔，活
动膝关节０．５ｍｉｎ，使药物在腔内均匀分布。每月治疗２次为１
个疗程，患者１年内可行２～３个疗程腔内注射治疗。对所有患
者术后随访６～３６个月，平均１８个月。

２　结果

所有患者手术后均未出现切口感染、创伤性滑膜炎、化脓
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性关节炎、下肢深静脉血栓形成、滑膜疝及皮下水肿等并发症。

但术后有１９例患者出现关节内血肿，其中１６例患者行关节穿
刺加压包扎后血肿消失。患者术后膝关节功能较术前明显改

善，疼痛症状消失或显著减轻。随访结果显示，依据 ＨＳＳ评分
结果，优良 １０４例，占 ８０．６２％；中 １８例、差 ７例，中差占
１９．３８％。按Ｄｅｎｉｓ疼痛测定法分级，Ｉ级７４例，ＩＩ级４３例，ＩＩＩ
级１１例，ＩＶ级１例。术后患者 ＨＳＳ评分显著优于术前，有统
计学差异（Ｐ＜０．０５），其术后改善程度达７５．２８％。

３　讨论

近年来，膝关节ＯＡ的患病率呈上升趋势，其主要
病理变化为关节软骨的破损、退变以及骨、周围支持韧

带等也出现相应退变。退变后形成的坏死组织脱落在

关节腔内，进一步加重腔内的炎症反应。从而出现软

骨松动、剥脱，以致游离体及骨赘形成，并使关节滑膜

增厚、嵌顿、交锁导致活动受限和疼痛。而膝关节内静

脉淤滞引起骨微循环障碍和关节近端的软骨下骨内压

力增高则是引起静息痛的主要原因［４］。

关节镜手术能清除炎性关节液、游离骨碎屑、撕裂

的半月板和增生的滑膜，使疼痛得以缓解或消失。虽

然关节清理并未从本质上改变 ＯＡ的病理进程，抑制
关节退行性变进展［５］。但关节腔针对性清理能改善患

者行走功能，缓解行走时疼痛［６］。关节镜下有限清理

术治疗膝关节ＯＡ，具有手术时间短、创伤小、恢复快等
优点，其疗效和手术时间成反比［７８］。手术方式应依据

患者的症状、体征及关节腔病变部位和程度确定，主要

包括：①摘除游离体；②选择性切除增生明显的突入关
节间隙、髌骨周围和内侧间室增生的滑膜；③重点清除
剥脱的软骨，并对软骨剥脱后凹陷的周边打磨，使其边

缘变钝，不处理ＯｇｉｌｖｉｅＨａｒｒｉｓ　ＩＩＩ级退变软骨，避免造
成原有结构破坏，引起术后疼痛；④切除对关节活动有
影响的骨赘；⑤修整或切除破损的半月板，尽可能保留
残存光滑的半月板边缘；⑥若合并髌骨半脱位则可行
髌骨外侧支持带松解。手术目的在于清除坏死组织和

炎症介质，同时也使关节腔内环境得到改善和稳定，使

炎症消退，恢复正常的滑液分泌，促进软骨再生修复。

手术适应症为Ｉ、ＩＩ期膝关节 ＯＡ患者，尤其对病程短，
关节软骨破坏程度较轻的年轻患者效果较好［８］，对不

能耐受膝关节置换的 ＩＩＩ、ＩＶ期 ＯＡ患者，通过实施关
节镜有限清理术及后续的玻璃酸钠腔内注射治疗能明

显改善患者的症状。术后优良率达到 ８０．６２％，效果
满意。然而关节镜有限清理术仅能缓解症状，延缓ＯＡ
进展，但无法根治，因此应严格手术适应症。玻璃酸

钠能阻止软骨退变，调节软骨细胞的外环境，促进其合

成功能的恢复［９］。关节镜下有限清理术术后腔内注射

玻璃酸钠能帮助关节软骨愈合及再生，改善关节功能，

同时可减轻关节炎症反应，缓解患者疼痛［１０］。

综上所述，关节镜下有限清理术治疗 Ｉ、ＩＩ期膝关
节ＯＡ具有微创、手术时间短、术后恢复快和手术并发
症少等优点，值得推广。
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离心机转速的写法及相对离心力的正确表示

　　有的作者将离心机转速用 ｒｐｍ表示，这已是非法定单位写法了。正确的写法是：当低速离心时用 ｒ／ｍｉｎ表
示；当高速或超速离心时用相对离心力“×ｇ”表示，ｇ是斜体，前面是乘号。
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