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摘　要　目的：探讨关节镜在膝关节滑膜皱襞综合征诊断及治疗中的价值。方法：对４８例膝关节疼痛的患者进行关节镜检查，男

１５例，女３３例。年龄４７～７５岁，中位数５８．５岁。病程３个月至８年，中位数２３．５个月。３例有膝关节扭伤史，３８例合并膝骨关

节炎。均有膝关节疼痛、髌内侧压痛，且Ｓｈｅｌｆ征及ＭＰＰ试验均为阳性；髌骨研磨试验阳性３８例、ＭｃＭｕｒｒａｙ试验阳性３７例、浮髌

试验阳性２例、关节弹响３２例、关节交锁２７例、打软腿２６例、股四头肌萎缩１９例。结果：４８例患者均经关节镜检查确诊为膝关

节滑膜皱襞综合征，均由髌内侧滑膜皱襞病变引起，术中彻底切除病变的滑膜皱襞。病变的滑膜皱襞形态按Ｓａｋａｋｉｂａｒａ法分类，Ａ

型３例、Ｂ型７例、Ｃ型３０例、Ｄ型８例。膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分由术前（５１±１７）分提高至术后（８９±１１）分。结论：关节镜检查可直

观、准确地发现引发膝关节滑膜皱襞综合征的病变滑膜皱襞，并在术中彻底切除，迅速消除患者的临床症状和体征、恢复膝关节功

能，应作为诊断和治疗该病的首选方法。

关键词　关节镜检查　膝关节　滑膜皱襞综合征

　　膝关节内的滑膜皱襞一般不会引起临床症状，无

需进行处理，但当受到损伤、炎症等刺激后，滑膜皱襞

就可能出现增生、肥大、纤维化等病理变化，导致其形

态、硬度发生改变，导致患者出现膝前疼痛、弹响、打

软腿、假性绞索等症状，即滑膜皱襞综合征［１］。其中

髌内侧滑膜皱襞最易引起上述症状［２］，但目前临床对

该病的认识不足，容易发生漏诊或误诊。２００９年５月

至２０１４年６月，我们应用关节镜确诊并治疗４８例滑

膜皱襞综合征患者，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４８例４８膝，男１５例，女３３例。年龄４７～

７５岁，中位数５８．５岁。病程３个月至８年，中位数

２３．５个月。３例有膝关节扭伤史，３８例合并膝骨关节

炎。均有膝关节疼痛、髌内侧压痛，且Ｓｈｅｌｆ征及ＭＰＰ

试验均为阳性；髌骨研磨试验阳性３８例、ＭｃＭｕｒｒａｙ试

验阳性３７例、浮髌试验阳性２例、关节弹响３２例、关

节交锁２７例、打软腿２６例、股四头肌萎缩１９例。

２　方　法
所有患者均采用美国 Ｓｔｒｙｋｅｒ关节镜系统进行检

查，１％利多卡因局部浸润麻醉。先经膝关节前内侧入

路将２０ｍＬ生理盐水＋２０ｍＬ２％利多卡因＋１０ｍＬ甲

磺酸罗哌卡因注入关节腔。浸润２０ｍｉｎ后，经膝关

节内、外侧入路插入器械，依次检查髌上囊、髌股关

节、髌骨下极、内外侧隐窝、交叉韧带、股骨髁间窝、股

骨内髁、内侧半月板、内侧胫骨平台、内侧沟、外侧股

骨髁、外侧胫骨平台、外侧半月板、外侧沟。发现滑膜

皱襞后动态观察皱襞的位置、覆盖范围、形态、厚度、

颜色、质地、弹性、边缘及周围滑膜增生情况、对应区

域软骨磨损范围及程度、以及与股骨髁的关系。确认

滑膜皱襞发生病理变化、在关节活动中形成卡压或者

对应区域软骨剥脱后将其切除，彻底切除后再次屈伸

膝关节，动态观察直至膝关节活动满意（图１）。术毕

关节腔内注射透明质酸钠，术后予弹力绷带包扎，卧

床２４ｈ，期间抬高患肢并冰敷膝关节。２４ｈ后开始指

导患者进行足背伸、直腿抬高及床边站立练习，４８ｈ

后去除弹力绷带开始行膝关节屈伸活动锻炼，３周内

避免长时间行走及爬楼、爬山活动。

图１　患者，女，６３岁，左侧膝关节滑膜皱襞综合征

３　结　果
本组４８例患者均经关节镜检查确诊为膝关节滑

膜皱襞综合征，均由髌内侧滑膜皱襞病变引起，术中

彻底切除病变的滑膜皱襞。病变的滑膜皱襞形态按

Ｓａｋａｋｉｂａｒａ法［３］分类，Ａ型３例、Ｂ型７例、Ｃ型３０例、
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Ｄ型８例。膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分由术前（５１±１７）分
提高至术后（８９±１１）分。

４　讨　论
髌内侧滑膜皱襞有时为一连续薄膜结构，垂直分

割内外侧胫股关节间隙，极少见增大、增厚［４］。髌内

侧滑膜皱襞在膝关节屈伸活动过程中平贴于股骨内

髁或与内髁分离，早期正常活动的滑膜皱襞并不产生

任何症状，有的终生不出现临床症状［５－６］。随着膝关

节劳损的发展，关节内结构关系发生紊乱，而且由于

滑膜皱襞上分布着丰富的神经纤维，存在髌内侧滑膜

皱襞的患者就会出现明显的膝关节疼痛及局部压痛。

滑膜皱襞的反复摩擦、挤压，可导致滑膜皱襞纤维化

甚至钙化，丧失弹性的滑膜皱襞与软骨的机械磨损会

使关节液渗出增多、关节腔内压力升高，导致关节腔

环境发生改变，使软骨代谢失衡，最终加速软骨退变、

剥脱。

Ｎａｋａｎｉｓｈｉ等［７］认为，ＭＲＩ是诊断滑膜皱襞综合
征最准确的检查方法，但临床中 ＭＲＩ对本病的检出
率很低。这可能与本病的临床症状、体征无特异性，

极易与半月板损伤、髌骨软化等膝关节病变混淆有

关。关节镜检查可直观、准确地发现滑膜皱襞，是确

诊该病的“金标准”。

目前临床治疗滑膜皱襞综合征多采用非手术方

法，包括急性期过后的股四头肌肌力锻炼、减少膝关

节活动及口服非甾体类消炎药，但临床疗效不能令

人满意［８］。关节镜检查可直观、准确地发现病变的

滑膜皱襞，确诊后即可在关节镜下通过刨刀刨削或

蓝钳咬除肥大增厚变性的滑膜皱襞。但需要注意的

是，对于病变的滑膜皱襞必须彻底切除［９］，否则残

留的滑膜皱襞会自我愈合、增生，再次引发滑膜皱襞

综合征。

本组患者的诊断和治疗结果提示，关节镜检查可

直观、准确地发现引发膝关节滑膜皱襞综合征的病变

滑膜皱襞，并在术中彻底切除，迅速消除患者的临床

症状和体征、恢复膝关节功能，应作为诊断和治疗该

病的首选方法。
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部
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