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　　窝囊肿以窝内可触及包块为特征，对于中老

年患者，多伴有膝关节的其他症状，且常以此为就诊

的原因。目前认为多数窝囊肿是继发于关节内疾

病，如半月板损伤、骨性关节炎、类风性关节炎等［１］，

Ｓａｎｓｏｎｅ对１００１例膝关节ＭＲＩ进行回顾性分析，发现

９４％的窝囊肿伴有关节内其他疾患［２］。随着关节

镜技术的日益成熟，利用关节镜对关节内病变进行诊

断和治疗也日渐成为共识。自２００６年１２月至２０１０

年１月我们先后收治窝囊肿伴有膝部症状的患者

３２例，均在切除窝囊肿后采用膝关节镜进行相应

治疗，取得很好的效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男１２例，女２０例，年龄５０～７０岁，

中位数６１岁。左膝１０例，右膝２０例，双膝２例。发

现包块４～２４个月，平均１４个月。膝部疼痛２０例，

膝部弹响 ６例，打软腿 ６例，按照 Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ和

Ｌｉｎｄｇｒｅｎ窝囊肿分级法（表１），术前分级为 ＩＩ级

２０例，ＩＩＩ级１２例（表２）。３２例窝部超声检查以

确定为包块的性质为囊肿，而非实性包块。关节镜检

查示，３２例中骨性关节炎２２例，骨性关节炎合并内侧

半月板损伤６例，３例合并外侧半月板损伤，髌骨软

骨软化症１例。３２例囊肿位于窝后内侧，其中１９

例囊肿位于腓肠肌内侧头与深筋膜之间，３例位于腓

肠肌内侧头与比目鱼肌之间。

２　方　法
采用腰、硬膜外联合麻醉。患肢大腿根部扎气囊

止血带。患者先俯卧位，膝关节后侧“Ｓ”形切口，即

沿膝后横纹股二头肌内侧缘横过窝，继沿腓肠肌内

侧头向下延伸切口 ，逐层切开分离。于腓肠肌内侧

头与半膜肌腱之间找到囊肿，探查关节内侧与关节相

交通的囊肿内衬壁，由周围软组织分离粘连的囊肿内

衬至后方关节囊，止血钳夹住关节囊处的囊肿蒂部切

除囊肿，４号线连续缝合关闭内口。囊肿切除后翻腓

肠肌内侧头肌腱（关节面）腱瓣（２～３ｍｍ厚）加强缝

合修复囊肿疝口，以防止复发。逐层关闭切口。再仰

卧位，常规关节镜检，探查关节。骨关节病者行关节

清理（包括去除骨赘，修整退变、损伤的软骨，半月板

退变松弛用低温等离子刀紧缩）；半月板有撕裂者，行

半月板成形术；髌骨软骨软化症者，则以低温等离子

刀软骨成形。最后经髁间窝将７０°关节镜镜头置于内

侧后关节囊可看见窝囊肿的疝口，检视疝口缝合情

况，避免出现破口，完成后冲洗关节腔，缝合伤口。关

节内置负压引流。术后弹力绷带加压包扎，允许可以

忍受的负重。术后第１天即可开始直腿抬高及股四

头肌力量的恢复训练，５ｄ后去除弹力绷带，开始主动

的关节功能练习。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　按照Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ和Ｌｉｎｄｇｒｅｎ

窝囊肿分级法（表１）对患者术前、术后进行评价。
表１　Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ和Ｌｉｎｄｇｒｅｎ窝囊肿分级法

分级 症状和体征

０ 无肿胀、疼痛及活动受限

Ⅰ 轻度肿胀，激烈运动后窝紧束感，有轻微的活动受限

Ⅱ 正常行走后即有疼痛肿胀，但无明显活动受限

Ⅲ 静息时即可存在疼痛肿胀，关节活动受限＞２０°

３．２　疗效评定结果　本组３２例均顺利完成手术，手

术时间６０～１００ｍｉｎ，平均８０ｍｉｎ。术后住院时间７

～１０ｄ，平均８ｄ。术后未出现神经、血管损伤以及切

口感染、组织坏死等并发症。随访１２～２４个月，平均

１２个月。２４例关节疼痛已基本消失，６例明显缓解，２

例略有好转。无 １例复发。术前后 Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ和

Ｌｉｎｄｇｒｅｎ窝囊肿分级比较见表２，采用ＳＰＳＳ１１．０软

件进行等级资料的配对秩和检验，术前、后差异有统

计学意义。
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表２　术前后Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ和Ｌｉｎｄｇｒｅｎ窝囊肿分级变化情况

时间 ０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
术前 ０ ０ ２０ １２
术后 １８ １０ ４ ０
Ｚ值
Ｐ值

－４．１３６
０．０００

４　讨　论
本组均为５０岁以上患者，术前我们采用 ＭＲＩ检

查，来明确肿块的性质及大小，并诊断关节内疾病。

Ｍａｒｔｉ［３］利用ＭＲＩ进行了窝囊肿的流行病学研究，

在３８２个被检查者中发现１４５例窝囊肿（３８．％），

经统计学分析，窝囊肿与关节积液的存在及多少有

极显著相关性（Ｐ＝０．００２），与半月板损伤的程度有显

著相关（Ｐ＝０．０１），而与交叉韧带或软骨的损伤无显著

相关，本组３２例都进行了常规ＭＲＩ检查，发现２２例有

骨性关节炎并伴有明显半月板的退变（６８．７％），９例合

并半月板的损伤，尤以内侧半月板损伤多见（２８．１％），

１例为髌骨软骨软化症（３．１％）。膝关节ＭＲＩ检查无

创无痛，能很好的显示窝囊肿的大小、部位、范围以

及囊肿和关节腔的关系，同时还能明确的观察到关节

内损伤的情况，在本组病例中我们经过手术发现关节

内实际病损情况与ＭＲＩ提示相同。所以 ＭＲＩ可以常

规作为胭窝囊肿诊断的依据和术前计划的指导。

值得关注的是，所有患者都是以膝部症状而非

窝部包块而就诊，追问病史均曾有长期频发的膝部疼

痛。尽管Ｙｏｓｈｉｎｏｒｉ等［４］多数学者的研究都证实类风

湿关节炎、骨性关节炎、骨结核、痛风以及创伤后的关

节紊乱等都能诱发窝囊肿的形成，但该组病人中确

未发现有关节内感染或其他非特异性关节炎伴发

窝囊肿者，关节镜下可见所有的病人都存在关节内的

病变，尽管有关窝囊肿的形成机制仍存在争议，但

我们认为，关节内存在病变以及由此所致的关节内环

境的紊乱引发滑液向关节外渗出是其中的两个关键

性的因素，关节囊后内侧区域的薄弱则是其形成的解

剖基础。

对于骨性关节炎及髌骨软化症的患者，可能的原

因是关节腔内有大量的滑膜充血水肿，造成滑膜上微

血管的通透性增加，致使滑液分泌紊乱，渗出的滑液

单方向进入腓肠肌、半膜肌间的滑囊中，不断使之扩

张形成窝囊肿；因外伤或退变导致的内侧半月板后

角撕裂，不仅使得后内侧关节囊更为薄弱，异常的压

力分布也促使滑液不断渗出，这可能也是窝囊肿最

多伴发内侧半月板撕裂的原因。

Ｈｕｇｈｓｔｏｎ等［５］推荐使用膝内侧曲棍球棒样切口

（ｈｏｃｋｅｙ２ｓｔｉｃｋ）用于切除囊肿，有利之处是在行关节

镜处治关节内病变后无须更换体位，但存在的问题是

操作不便，且很有可能因为视野的狭窄，解剖结构判

断不清而误伤有关的神经血管组织，尤其对于巨大囊

肿者，因此我们仍推荐膝关节后侧切口，以保证术野

的开阔清晰，直视下分离组织也可避免误伤。

切除囊肿后是否需闭合关节囊的通道，目前尚无

定论。Ｄａｎｉｅｌ等［６］认为，成人窝囊肿绝不是一种孤

立的病理改变，对于多数病人而言，关闭疝囊与关节

间的通道并无必要，不能闭合通道并不会增加囊肿的

复发率，关键是要重视关节内病变的治疗。如果已在

关节镜下对关节病变做了处理，解除了关节内环境的

紊乱状况，也就避免了囊肿复发的前提条件，但关节

退变是一个不可逆的过程，随着时间的推移关节的内

环境有可能将再次发生变化。因此，笔者认为，在手

术过程中应尽可能缝合囊肿切除后残留蒂部的内口，

以闭合关节囊的通道，即使关节内积液再次增多，内

压增高，窝囊肿复发的几率也会明显减少。
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