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关节镜在不同膝关节滑膜病变中的诊疗分析

王玉冰，庞子轩，张　亮，康发军　（河北省第七人民医院骨科，河北 定州 ０７３０００）

　　［摘　要］　目的　观察关节镜在不同膝关节滑膜病变中的诊断、治疗作用，分析不同病变的临床疗效。方法　选取５０例关节
镜下诊断、治疗的膝关节滑膜病变患者为研究对象，术前拟诊为类风湿性关节炎１０例，色素沉着绒毛结节性滑膜炎１１例，膝关节
慢性感染５例，慢性非特异性滑膜炎１２例，膝关节滑膜结核５例，半月板损伤４例，不明原因３例，记录关节镜对膝关节滑膜病变的
诊治效果。结果　关节镜结合病理检查结果，术后１０例患者更正临床诊断，所有伤口均一期愈合，无严重并发症发生。出院后所
有患者均获得随访，６例色素沉着绒毛结节性滑膜炎，２例类风湿性关节炎，１例滑膜结核，１例慢性非特异性滑膜炎术后复发，其余
患者术后膝关节功能均获得显著改善，总有效率８０．０％。结论　关节镜检查有利于明确诊断，而且微创可彻底切除病变的滑膜组
织，耐受性好。
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　　膝关节滑膜病变引起的疼痛、肿胀、反复积液是骨
科常见的难题之一，常见的致病原因包括类风湿性关

节炎、色素沉着绒毛结节性滑膜炎、慢性感染、关节结

核等，常需彻底清理增生滑膜以及坏死组织［１２］。既往

常规的开放手术创伤大，术后关节功能恢复较慢，容易

遗留膝关节功能障碍。近年来随着关节镜器械普及及

手术操作的熟练，我科开展关节镜下膝关节滑膜全切

除术治疗各种膝关节滑膜病变取得了一定的效果，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１１年８月至２０１３年８月我科诊治的５０例膝关节
滑膜炎患者为研究对象，入选患者均行关节镜检查及滑膜切除

术，其中男２１例，女２９例，年龄３５～７１岁，平均（４８．５±１０．７）
岁，病程０．２～１０．１年，临床症状包括关节肿胀、疼痛，活动受
限。查体可见髌上囊突出，浮髌试验阳性或可疑阳性，ＭＲＩ显
示膝关节大量积液并滑膜增厚，关节腔穿刺可抽出液体３０～
１００ｍＬ，患侧股四头肌萎缩。其中１０例患者多次穿刺抽液，５
例曾行激素注射治疗，１０例类风湿性关节炎，内科规范治疗６
个月无明显效果。术前拟诊类风湿性关节炎１０例，色素沉着
绒毛结节性滑膜炎１１例，膝关节慢性感染２例，慢性非特异性
滑膜炎１３例，膝关节滑膜结核５例，半月板损伤４例，不明原因
３例。

１．２　治疗方法
　　硬膜外麻醉，关节镜镜头经高位前外侧入路，相关器械经
前内侧入路，先按顺序检查整个膝关节。仔细观察关节内滑膜

增生情况，然后用刨削器切除膝前室增生滑膜、脂肪垫；根据需

要另行外上、内后、外后入路彻底清除病变滑膜，保留关节囊纤

维层，射频汽化仪彻底止血。术后将患肢全长用弹力绷带包

扎，放置引流管４８～７２ｈ，不持续灌洗。术后２～５ｄ进行股四
头肌等长收缩、直腿抬高练习，术后７ｄＣＰＭ锻炼，双拐患肢部
分负重下床活动，逐渐增加运动量直至患肢完全负重；严重患

者术后合理应用抗生素治疗，类风湿性关节炎患者术后继续正

规抗类风湿治疗，结核患者正规抗结核治疗，并适当延长引流

时间及锻炼时间。

１．３　术后评估
　　术后随访１２个月，记录术后关节肿胀、疼痛，关节活动情
况以及影像学检查评估疗效。优秀：关节术后肿胀、疼痛消失，

或用力后仅有轻度疼痛，膝关节活动正常，影像学结果正常；良

好：平时良好，步行２０００ｍ或小体力劳动后膝关节肿胀、疼痛

等不适，关节活动范围为正常关节的８０％，影像学检查显示关
节间隙轻度狭窄，但未见明显骨质破坏；无效：术后关节持续肿

胀、疼痛，其活动度低于正常关节的８０％，影像学检查关节间隙
狭窄，有骨质破坏。

１．４　统计学处理
　　研究数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，计量资料以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验比较，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５
有统计学意义。

２　结果

　　依据关节镜检查结合滑膜组织病理检查结果，术后１０例
患者更正临床诊断，详见表１。所有伤口均一期愈合，无下肢深
静脉血栓、感染、血管神经损伤、积血、骨筋膜室综合征等发生。

浮髌试验术后阴性，术后２～５ｄ膝关节周围软组织肿胀逐步消
退。出院后所有患者均获得随访，６例色素沉着绒毛结节性滑
膜炎，２例类风湿关节炎，１例慢性非特异性滑膜炎，１例滑膜结
核术后复发，其余患者术后膝关节功能均获得显著改善，总有

效率８０．０％，见表１。

３　讨论

　　膝关节滑膜炎病因较多，早期的临床表现、实验室
检查特异性较差，鉴别诊断困难［３］。关节镜手术可通

过观察镜放大观察关节腔面滑膜组织病变情况，镜下

特异表现有利于诊断不同滑膜炎症及病变的诊断，例

如色素沉着绒毛结节性滑膜炎患者滑膜呈绒毛状、结

节状增生，可有黄色色素沉着［４］；类风湿性关节炎患者

滑膜增生呈葡萄状，软骨边缘或半月板可见增生血管

翳；滑膜结核除典型特征外，关节腔可见白色小米粒游

离体；痛风性关节炎关节腔内可见小结晶体。对于部

分病变不典型的可在术中活检，例如滑膜结核早期、色

素沉着绒毛结节性滑膜炎等，本次研究中１０例患者术
后更正诊断，提示关节镜结合术中冰冻切片有利于明

确诊断并及时选择合理的治疗方案。

　　类风湿性关节炎、色素沉着绒毛结节性滑膜炎、化
脓性关节炎、结核性滑膜炎等疾病均以滑膜损伤为共

同途径，滑膜组织既是产生炎症反应因子的部位，也是

炎症反应的靶器官。慢性非特异性滑膜炎多因机械性

因素引起，包括滑膜挤夹症、滑膜皱襞综合征等等，镜

下切除局部病变滑膜后，一般可获得满意的疗效，复发

率较低。本次研究中１６例确诊的非特异性滑膜炎手

·３３６·
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表１　膝关节滑膜炎病理诊断及疗效分析

病变类型　　
诊断（例） 疗效（例）

总有效率（％）
术前 术后 优秀 良好 无效

慢性非特异性滑膜炎 １３ １６ ８ ７ １ ９３．４

类风湿性关节炎 １０ １０ ３ ５ ２ ８０．０

色素沉着绒毛结节性滑膜炎 １１ １３ ５ ２ ６ ５３．９

滑膜结核 ５ ５ １ ３ １ ８０．０

痛风性关节炎 ０ ２ ２ ０ ０ １００．０

慢性感染性关节炎 ２ ４ ２ ２ ０ １００．０

半月板损伤 ４ ０ ０ ０ ０ －

诊断不明 ３ ０ ０ ０ ０ －

合计 ５０ ５０ ２１ １９ １０ ８０．０

术总有效率为９３．４％，与其他学者研究相符［５］，提示关

节镜治疗非特异性滑膜炎效果肯定。影响关节镜治疗

特异性滑膜病变的因素较多，而且术后应根据诊断配

合药物治疗。本次研究中１例类风湿性关节炎，１例滑
膜结核效果不佳，原因在于患者认为手术已改善关节

功能，术后未继续抗类风湿、抗结核治疗，导致效果不

佳［６］。另外１例类风湿关节炎患者效果不佳可能与病
程较长，术前关节病变较重有关。因此，类风湿性关节

炎、结核患者行关节镜下滑膜切除术应严格把握手术

适应证，应选择早期关节腔无明显狭窄、骨质破坏较少

的患者进行手术，而且术后需针对原发疾病继续治

疗［７］。关节镜治疗色素沉着绒毛结节性滑膜炎效果一

般，虽然我们在术前根据ＭＲＩ定位避免遗漏，但术后复
发率仍较高。有学者认为影响色素沉着绒毛结节性滑

膜炎疗效因素包括弥漫型，术后未放疗或者放疗总剂

量不够等因素［８］。Ｎａｓｓａｒ等［９］采用关节镜下滑膜切除

术联合关节外放疗治疗弥漫型色素沉着绒毛结节性滑

膜炎，随访２７个月无患者复发。因此，对于关节镜下
观察弥漫型色素沉着绒毛结节性滑膜炎应常规放疗降

低复发率。

　　综上所述，关节镜下滑膜切除术可彻底切除病变
的滑膜组织，具有手术过程损伤小、患者耐受性高、术

后早期可活动等优势，而且有利于明确诊断，为术后针

对不同病因治疗提供参考。
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