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关节镜下病灶清除治疗膝关节结核性滑膜炎

高天君，杨达宇　（解放军第３０９医院，北京 １０００９１）

　　［摘　要］　目的　探讨关节镜下病灶清除治疗膝关节结核性滑膜炎的疗效。方法　８９例膝关节结核性滑膜炎患者，采用关
节镜活检和病变清除，通过１２～３６个月的随访，观察治疗效果。结果　８９例随访患者，术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分为（４８．２±
３．２）分，术后随访Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分为（９２．０±３．７）分，术前ＪＯＡ膝关节功能评分为（４３．４±３．６）分，术后随访ＪＯＡ膝关节功
能评分为（８９．３±１．６）分。结论　关节镜下病灶清除术治疗膝关节结核性滑膜炎是一种有效的治疗方法。
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　　近年来，我国膝关节结核的发病率随着结核病的
增高逐年上升。膝关节结核早期表现为滑膜结核，临

床表现缺乏特异性，明确诊断较为困难，得不到及时的

治疗，进而发展为全膝关节结核，致残率较高。随着关

节镜技术的提高和广泛应用，关节镜下取组织行病理

检查，可以明确诊断。而且还可在微创的条件下清除

病灶，有利于控制关节结核的发展。我院自２０００年１
月至２０１０年１月应用关节镜下病灶清除治疗膝关节
结核性滑膜炎患者８９例，进行回顾性分析，总结疗效，
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　８９例膝关节结核性滑膜炎患者接受关节镜下病灶清除术
治疗。其中男４７例，女４２例；年龄１６～５９岁，平均３９．４岁；病
程２～１３个月，平均８．１个月；发病到确诊时间为１～５个月，平
均２．７个月；所有选择病例均为膝关节滑膜结核，不包含其他
部位结核或病灶蔓延至全关节。主要临床表现为膝关节肿胀、

疼痛、活动受限；有或无低热、乏力、盗汗、消瘦、精神状态欠佳、

体重下降等典型结核中毒症状。所有患者均有膝关节肿胀，浮

髌征（＋），局部压痛（＋），活动受限，关节腔穿刺抽液呈淡黄
色浑浊液体；膝关节平片均未见骨质破坏。所有患者术前常规

行ＭＲＩ检查。

１．２　术前准备
　　所有患者均给予规律四联抗结核药物２周以上，予以营养
支持治疗，纠正贫血、低蛋白血症、电解质紊乱和酸碱失衡。血

沉控制在６０ｍｍ／ｈ左右或者有下降趋势。

１．３　关节镜手术治疗
　　患者取仰卧位，在连续硬膜外麻醉和腰麻下，采用关节镜
常规前外下、前内下入路。将关节腔内积液抽出行涂片检查。

依次对关节腔进行探查：髌上囊→髌股关节→内侧沟→内侧间
室→髁间窝→交叉韧带表面→半月板表面→外侧间室→外侧
沟→后关节囊。将关节内干酪样坏死组织、纤维素渗出物及软
骨表面的沉积物进行清除，取标本送病理检查（术后病理报告

均证实为结核性滑膜炎）。彻底冲洗关节腔后分别在关节远、

近端放置冲洗管和引流管。

１．４　术后一般处理
　　术后关节腔置管持续冲洗７～１０ｄ，冲洗液为含有抗结核
药物（链霉素、异烟肼）或含有抗生素（庆大霉素）的生理盐水，

两种液体交替冲洗。同时，术后予以全身抗结核药联合规律治

疗１２～１８个月。抗结核过程中每月复查肝肾功能１次。拔除
引流管后予以伸直位股四头肌训练，逐渐开始膝关节被动、主

动活动，防止关节腔粘连。

１．５　观察指标
　　患者于术前和术后随访时按照 Ｌｙｓｈｏｌｍ疗效判定标准［１］
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和ＪＯＡ评分标准［２］进行膝关节评分，内容为患膝活动度、疼痛、

肿胀等情况，以了解患膝功能恢复程度。入院后予以四联抗结

核药物规律治疗２周以上，术前抽血查血沉，术后４～６周复查
血沉进行对比。

１．６　统计学处理
　　数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ＳＰＳＳ１６．０软件进
行统计分析，组间比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＲＩ影像学检查
　　总结ＭＲＩ检查结果，提示膝关节滑膜结核在 Ｔ１加权像上
滑膜组织表现为均一的中等偏低信号；在 Ｔ２加权像上为中高
低混杂信号，呈条状、结节或团块等不规则的低信号影。从横

断面可见增生的滑膜组织填充于髌上囊区，使得髌上囊容积减

小；冠状位和矢状位可见有散在高信号渗出液分布于增生的滑

膜组织间，部分患者髌上囊存在大量高信号积液（图１）。

２．２　关节镜检查
　　关节腔内可见滑膜充血、水肿，成绒毛状，色泽苍白，表面
有干酪样坏死（图２）。

２．３　功能评分
　　术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分为（４８．２±３．２）分，术后为（９２．０±３．７）
分。术前ＪＯＡ评分为（４３．４±３．６）分，术后为（８９．３±１．６）分。
术前术后相比，两种评分均有显著性差异（Ｐ＜０．００１）。随访过
程中，未发现复发病例，未见窦道形成病例。

ａ：横断面；ｂ：冠状面；ｃ：矢状面
图１　膝关节滑膜结核ＭＲＩ影像资料

２．４　血沉变化
　　术前血沉为（６６．９±１０．５）ｍｍ／ｈ，术后４～６周复查血沉为
（２４．１±６．０）ｍｍ／ｈ，两者相比有显著性差异（Ｐ＜０．００１）。

图２　膝关节滑膜结核关节镜观察

３　讨论

　　滑膜结核发生在滑膜组织丰富的关节，而膝关节
又是全身最大的滑膜关节，故膝关节是关节结核好发

的部位之一，仅次于髋关节［３］。临床表现和实验室检

查都缺乏特异性指标，关节腔积液穿刺检查分歧杆菌

培养时间较长且检出率不高，不易与类风湿性关节炎、

风湿性关节炎、色素沉着绒毛结节性滑膜炎等滑膜疾

病鉴别，易造成误诊或延误治疗时机。滑膜结核多为

血源性，其感染途径通常是通过血运直接进入关节腔，

产生炎症，出现渗出性积液；其次是结核杆菌经软组织

侵入滑膜下层，感染滑膜，有时会造成一定程度的软骨

破坏，出现软骨剥脱。关节镜检可在直视下观察整个

膝关节的滑膜组织、半月板、韧带和软骨面，并将可疑

病灶取活检送病理检查。通常病理诊断是金标准，但

当病理表现不典型时，需结合患者全身临床表现和关

节镜下所见，考虑到结核的可能性，必要时进行抗结核

治疗。因此，关节镜检作为一种诊断的手段，有助于早

期发现，尽早进行治疗，防止结核杆菌进一步大面积破

坏软骨组织，侵及软骨下骨质，甚至出现死骨，减少全

关节结核的发生率。

　　内科治疗膝关节结核的保守方法为四联抗痨，同
时关节腔抽取积液，注射链霉素。关节腔穿刺注射抗

结核药物的方法，容易造成混合性感染，清除结核病灶

（下转第１３８页）
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械选择有关。我们体会到使用Ｌｉｇａｓｕｒｅ血管闭合系统
等器械后，可明显缩短手术时间，降低手术并发症的发

生，并减少了切口渗血及术中出血量。采用超声刀可

使组织切除彻底，不会留下结扎组织所需要的组织间

距，如主韧带的完整切除。腹腔镜手术对卵巢癌分期

准确，创伤小，安全性高，住院时间短，可为早期卵巢癌

手术治疗的新选择，但确切的临床意义有待大规模前

瞻性随机对照研究证实。
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不彻底，不利于病情的控制。传统的开放性病灶清除

治疗方法，有创伤大、出血多、术后恢复慢、伤口易形成

窦道、病灶清除不彻底，易复发等弊端，同时可出现股

四头肌力量下降、关节僵直、切口感染等并发症，逐渐

被摒弃。关节镜下病灶清除术不仅切除结核性滑膜组

织，而且清除了肉芽组织，减少肉芽组织对关节软骨的

破坏，改善了软骨的负营养状态，有利于关节软骨的修

复，这正是术后膝关节屈伸功能恢复较快的原因［４］。

　　关节镜下进行活检和病灶清除，对于早期诊断和
治疗具有重要意义。首先作为一种诊断方法，可以了

解病变情况，取滑膜组织进行病理检查达到早期诊断

的目的。手术视野广泛、清晰，受限制较少，可以清楚

地找到病灶，清除病变滑膜和坏死纤维组织，不易遗留

隐匿病灶，阻止病变的进一步发展。关节镜具有创伤

小、避免误伤正常组织、术后恢复快、并发症少、不影响

关节活动度等优势。关节腔持续冲洗，减少了坏死组

织和炎性介质的遗留［５］，减少了复发的几率。关节镜

病灶清除是在微创的条件下进行，避免了关节面在空

气中暴露的时间，减少了损伤和感染的机会［６７］。术后

需尽早开展功能训练，对于关节功能的恢复、防止关节

腔的粘连和肌力的恢复，具有重要的意义［８９］。

　　膝关节滑膜结核是结核杆菌感染的局部表现，应
采取局部病灶清除与全身抗结核相结合的治疗方案。

全身治疗方案按照“早期、规律、全程、适量、联用”的

原则进行药物治疗，同时注意定期复查肝肾功能。

　　总之，关节镜下病灶清除术治疗膝关节结核性滑
膜炎是一种有效的治疗方法，有利于患者的功能恢复，

有效防止关节结核的进一步发展。
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