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【摘 要】目的：探讨关节镜下联合囊肿关节内减压术及半月板部分切除或缝合治疗半月板周围型囊)]d~(parameniscal cysts，PC) 

的疗效。方法：2009年 1月至2011年 l2月，对 22例Pc患者采用关节镜下联合囊肿关节内减压术及半月板部分切除或缝合治 

疗。男性 14例，女性 8例；年龄22 5l岁，平均32．7岁；左膝 12例，右膝1O例。18例有明确外伤史，其余患者均元明显诱因。病 

程 3～l2个月 ，平均 5．2个月。术前 Lysholm评分为(60．03±4．89)分。国际膝关节文献委员会(International Knee Documentation 

Committee，IKDC)分为(64．25±4．22)分。关节镜下见其中外侧半月板 18例，内侧半月板4例，按具体部位分前角7例，体部 14 

例，后角 1例；所有囊肿均为单发，其中5例为多房。结果：术后切口均I期愈合，无伤口感染、神经、血管损伤等早期并发症发 

生。术后22例均获随访，随访时间 12—24个月，平均 l4．5个月。患者术前症状消失或明显减轻，关节活动度恢复正常。术后 12 

个月 Lysholm评分为(87．20±4．65)分，IKDC评分为(90．86±3．58)分。与术前比较差异均有统计学意义(P<0．05)。采用 Glasgow 

评定标准进行疗效评定，获优 16例，良5例，中1例，优良率达95．45％。随访期间囊肿均无复发。结论：膝关节镜下联合囊肿关 

节内减压术及半月板部分切除或缝合治疗Pc创伤小、康复快，可获得确切的临床疗效。 
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【Abstract]Objective：To investigate the results of arthroscopie treatment of parameniscal cyst(PC)with intra-articular decompression 

of cyst and meniscectomy or suture．Methods：From January 2009 to December 201 1，22 cases of parameniscal cyst were treated by 

arthroscopy with intra—articular decompression of cysts and meniscectomy or suture，including 14 males and 8 females，with an ave 

age age of 32．7 years(ranging from 22 to 51 years)．Twelve patients suffered in left knees，10 in right ones．Eighteen cases had trau- 

ma history and the others had no obvious predisposing causes．The average disease duration was 5．2 months franging from 3 to 12 

months)．Before the operation，the Lysholm SCOre was 60．03±4．89 and the International Knee Documentation committee(IKDc)sub- 

jective evaluation score was 64．25±4．22．Four patients had medial parameniscal cyst and 18 patients had lateral parameniscal cyst． 

There were 7 cysts in meniscal anterior horn ，14 cysts in meniseal body and 1 cyst in meniscal posterior horn；all being single cyst 

and 5 being multilocular cyst．Results：All incisions healed by the first intention without complication．All patients were followed up 

f0r 12 to 24 months with an average of 14．5 months． Preoperative symptoms disappeared or reduced and the range of motion of the 

knee returned to norma1．The Lysholm knee score and IKDC subjective evaluation score were significantly increased to 87．20±4．65 

and 90．86 4-3．58 at 1 year after the operation(P<0．05)．According to assessment standard described by Glasgow．the treatment out- 

come was excellent in 16 cases，good in 5 cases and general in 1 case；the excellent and good rate was 95．45％．No recurrence was 

found during the follow—up．Conclusion：Arthroscopic management of paramenical cyst with intra-articular decompression of cyst 

and menisceetomy or suture results in a good clinical outcome with minor invasion and rapid recovery． 
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了关节内半月板囊肿的病因，去除 Pc形成的病变 

的基础。本组患者在末次随访时复查 MRI未见明显 

PC复发。(2)尽量减少了对正常半月板组织的损伤。 

术中在关节镜下操作时尽量保留半月板组织。对难 

以缝合修复的损伤，如放射状破裂、白区的纵裂予以 

半月板部分切除，尽量保留稳定的半月板组织，而对 

适合缝合修复的纵行裂伤及部分层裂予以新鲜化 

后常规修复，减少了对半月板组织不必要的切除。对 

Pc进行减压时，放弃了传统的经半月板实质的路 

径，而通过半月板外完成，减少了对残存半月板的 

损伤。另外 PC行关节内减压后 。PC内与关节腔内 

压力一致 ，减少了关节液在半月板内的流动。也有 

利于损伤半月板的愈合【3】。(3)关节镜下手术创伤 

小，患者恢复更快。随着关节镜技术的发展，本手术 

涉及的半月板切除、缝合及囊肿造口等各项操作均 

能在关节镜下进行，无需另行切 口，切 口较小 ，对软 

组织损伤较少，更有利于患者术后的康复。(4)PC均 

被滑膜所覆盖，术中有时寻找困难，通过术前 B超 

及术中针头辅助定位有利于寻找囊肿位置，避免在 

寻找囊肿时可能造成的周围组织的副损伤，缩短了 

手术时间。 

3-3 手术注意事项 

为获得 良好的手术疗效 。在术中应注意以下几 

点：(1)注意半月板损伤的修复。文献报道部分Pc 

无临床症状，本组病例中即有5例患者无明显不 

适，仅因发现局部包快就诊，如仅处理Pc，而忽视了 

对半月板损伤的处理 ，可能会导致术后症状不能缓 

解或 PC复发，影响手术疗效。因此术中需仔细探查 

半月板是否合并损伤．特别是半月板胫骨侧及滑膜 

缘的损伤有时容易被被忽视而漏掉。(2)术中穿刺定 

位时注意关节腔内穿刺点避免紧贴半月板滑膜缘 ． 

常规应向外推移约3 mm，避免在造口减压时因过度 

靠近半月板造成半月板的医源性损伤。(3)注意多房 

性Pc，需仔细清理纤维间隔，防止遗漏，以免术后囊 

肿残留[221。(4)PC造口减压时注意避免开口过小，另 

可使用等离子刀烧灼创口，使之稍扩大呈椭圆形， 

防止破口再次黏连愈合导致减压失效。 

综上所述．关节镜下联合囊肿关节内减压及半 

月板切除或缝合术是一种治疗 PC可靠的手术方 

法，具有创伤小、康复快的优点，近期疗效满意，其 

远期疗效尚有待进一步观察。 
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