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摘　要　目的：观察关节镜下囊肿切除联合半月板缝合术治疗半月板周围囊肿的临床疗效和安全性。方法：２０１１年６月至２０１５

年１月，采用关节镜下囊肿切除联合半月板缝合术治疗半月板周围囊肿患者２３例，男１１例、女１２例。年龄２１～５１岁，中位数３９

岁。所有患者均行膝关节正、侧位Ｘ线及ＭＲＩ检查，确诊为半月板周围囊肿。病变位于左膝１０例，右膝１３例；位于内侧半月板５

例，外侧半月板１８例；有明确外伤史６例，无明显诱因１７例。合并半月板损伤７例，单纯半月板囊肿１６例。均未合并交叉韧带

及侧副韧带损伤。发现囊肿时间３～２４个月，中位数１３个月。术后随访观察切口愈合、并发症发生及膝关节疼痛、活动和功能改

善情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数１３个月。切口均甲级愈合。囊肿均无复发，患者术前症状消失

或明显减轻。均未出现感染及神经、血管损伤等并发症。末次随访时，所有患者无膝关节不稳、无力等症状；膝关节内、外侧间隙

压痛均消失；膝关节活动范围由术前１１２．７°±１５．６°增加至１３８．１°±８．６°；Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分由术前（６８．２±２．４）分提高至

（９１．３±５．１）分。结论：关节镜下囊肿切除联合半月板缝合术治疗半月板周围囊肿，创伤小，能消除或减轻膝关节疼痛症状，增加

膝关节活动范围，有利于膝关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　半月板，胫骨；囊肿；关节镜检查；缝合技术

　　半月板周围囊肿是指关节滑液通过损伤的半月
板积蓄在半月板包膜下或半月板内形成的囊肿［１］，发

病率较低，多见于运动较多的青壮年人，以外侧半月

板囊肿多见，内、外侧之比为１∶３～１∶１０［２］。其原因
是由创伤造成半月板组织内的挫伤和积血，也可由膝

关节屈伸活动时半月板附着部反复牵拉、摩擦，导致

黏液样退变，从而形成囊肿。该病最常见的临床表现

为关节活动性疼痛和局部肿物。传统治疗该病的方

法是全部切除半月板和囊肿［３］，或关节镜下半月板修

复联合囊肿引流［４］。全部切除半月板和囊肿的代价

是牺牲正常的半月板［５－６］，而基于半月板在关节内的

重要作用，故应提倡在切除囊肿的基础上应最大限度

保留有功能的半月板组织。２０１１年６月至２０１５年１
月，我们采用关节镜下囊肿切除联合半月板缝合术治

疗半月板周围囊肿患者２３例，现报告如下。

１　临床资料
本组 ２３例均为深圳平乐骨伤科医院的住院患

者，男１１例、女 １２例。年龄 ２１～５１岁，中位数 ３９
岁。所有患者均行膝关节正、侧位 Ｘ线及 ＭＲＩ检查，
确诊为半月板周围囊肿。病变位于左膝１０例，右膝
１３例；位于内侧半月板５例，外侧半月板１８例；有明
确外伤史６例，无明显诱因１７例。合并半月板损伤７
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例，单纯半月板囊肿１６例。均未合并交叉韧带及侧
副韧带损伤。所有患者膝关节有不同程度肿胀、疼

痛，于外膝眼或内膝眼处可触及质韧肿块，肿块在伸

膝时可明显增大、突出，屈膝时减小或消失。合并半

月板损伤者表现为患膝行走时疼痛、打软腿、绞锁或

弹响，ＭｃＭｕｒｒａｙ征阳性。发现囊肿时间３～２４个月，
中位数１３个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者取
仰卧位，患肢上气囊止血带。常规取膝关节前内、外

侧标准入路插入关节镜，用探针先检查囊肿部位、形

态，再检查滑膜、软骨、交叉韧带和半月板损伤情况。

镜下确定囊肿位置后，用刨刀切除囊肿壁，尽量彻底

切除整个囊壁，以防囊肿复发。将１根１－０单股可
吸收线预先置入１枚２０ｍＬ注射器针头内，采用由外
向内缝合法，经皮由关节外向关节内穿刺；根据半月

板创面大小缝合２～５针，缝合针距５ｍｍ；将线穿过
半月板上下表面后引出，在关节囊外拉紧打结固定，

剪断线尾。放置负压引流管于关节腔内，自粘弹性绷

带加压包扎。若合并半月板损伤（一般为半月板水平

撕裂），则将半月板修切至红区，并将保留的红区水平

破裂口用半月板锉或刨刀切新后再一起缝合。

２．２　术后处理　术后局部冷敷；术后２４ｈ拔除负压
引流管，行踝泵训练及股四头肌锻炼，并佩戴卡盘式
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下肢活动支具，在支具保护下下地不负重行走；术后

２周控制膝关节屈伸活动度为０°～９０°；术后４周控
制膝关节屈伸活动度为０°～１００°，在支具保护下开始
部分负重行走；术后８周控制膝关节屈伸活动度为
０°～１２０°，并在支具保护下完全负重行走；术后３个
月开始膝关节正常活动，并去除支具开始正常行走。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位

数１３个月。切口均甲级愈合。囊肿均无复发，患者
术前症状消失或明显减轻。均未出现感染及神经、血

管损伤等并发症。末次随访时，所有患者无膝关节不

稳、无力等症状；膝关节内、外侧间隙压痛均消失；膝

关节活动范围由术前１１２．７°±１５．６°增加至１３８．１°±
８．６°；Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［７］由术前（６８．２±２．４）分提
高至（９１．３±５．１）分。典型病例图片见图１。

图１　半月板周围囊肿手术前后图片

患者，女，３５岁，半月板前角周围囊肿，采用关节镜下囊肿切除联合半月板缝合术治疗

４　讨　论
半月板囊肿临床发病率较低，以外侧半月板囊肿

多见［２］。半月板囊肿按类型分有半月板内囊肿和半

月板周围囊肿，按发生部位分有半月板前角囊肿和半

月板体部囊肿。目前，学者们普遍认为其发病原因与

半月板损伤有关，特别是半月板的水平撕裂，水平撕

裂口与关节腔相通，撕裂口形成活瓣机制，当膝关节

屈伸运动时，可呈抽气筒样将关节液抽吸至半月板包

膜下形成半月板囊肿。而半月板滑膜缘与关节囊连

接的部位结构松散，形成外松内紧的特点，所以囊肿

容易向外突出［８－９］。因此，临床上半月板囊肿以半月

板周围囊肿多见，半月板内囊肿较少见。笔者发现在

临床上半月板体部周围囊肿合并半月板损伤较多见，

但半月板周围囊肿却很少合并半月板损伤，以单纯囊

肿多见。考虑其主要原因为：半月板前角类似于肌腱

的止点，活动度小，而体部活动度相对较大；当膝关节

屈伸活动时，半月板边缘的滑膜组织与半月板摩擦，

形成黏性滑液，被滑膜包裹而形成分房或分隔现象的

囊肿，以后由于关节活动滑膜液抽吸的泵作用，使较

多的滑液进入囊肿，从而体积不断增大，形成较大的

囊肿，类似于腱鞘囊肿。创伤致半月板损伤并发半月

板囊肿主要发生在半月板体部，而半月板周围囊肿的

形成并不一定由半月板损伤诱发，多由劳损、退变

形成。

半月板周围囊肿会随着时间的延长逐渐增大，增

大的囊肿可挤压关节及半月板，引起关节活动受限、

半月板损伤，久而可继发膝骨关节炎［１０－１１］。因此，发

现半月板囊肿应尽早手术治疗。以往手术多采用囊

肿切除术治疗，手术创伤较大，术后局部皮肤瘢痕增

生，易引起关节黏连，延长术后康复时间，增加患者痛

苦；同时，为防止囊肿复发，往往会连同半月板一起切

除；但是，半月板又是膝关节的重要组织，能够稳定关

节、传导负荷、吸收震荡等，一旦切除半月板后，则膝

关节所受压力将增加，关节稳定性将下降，久而引起

关节软骨的损伤，极易发生关节退行性病变［１２－１３］。

因此，应尽量保留半月板，发挥其稳定关节、减轻负荷

的作用，进而防止关节退变，避免膝骨关节炎的发

生［１４－１５］。半月板周围囊肿一般体积较大，完全切除

囊壁后，半月板前角已完全游离，在关节镜下用缝线

采用由外向内法缝合半月板前角，可牢固固定半月

板，完全消除囊腔，且缝合的半月板创面为边缘附着

部，血供丰富，易于愈合。此外，手术应注意以下事

项：术中需切除囊肿内的分房或分隔组织，避免遗漏；

切除囊肿时，勿伤及关节囊，以免缝合囊腔时无组织
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可缝；对于合并半月板损伤者，应将半月板修切至红

区，并将保留的红区水平破裂口用半月板锉或刨刀切

新后再一起缝合，这样既能使半月板边缘与关节囊紧

密结合，消除囊腔，也能将破裂的半月板缝合固定。

本组患者治疗结果显示，关节镜下囊肿切除联

合半月板缝合术治疗半月板周围囊肿，创伤小，能消

除或减轻膝关节疼痛症状，增加膝关节活动范围，有

利于膝关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广

应用。
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［１５］谢学然，朱培丽．在关节镜下关节囊内切除半月板囊

肿［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１４，３５（８）：１３３－１３４．

（２０１６－０２－２７收稿　２０１６－０５－０４修回）

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（二）
２０１５年第９期———小针刀技术专栏
１　针刀技术的特色与优势
　 （述评专家：中国中医科学院骨伤科研究所

董福慧教授）

２　针刀疗法改善膝骨关节炎早期疼痛症状的疗效
评价

３　针刀松解治疗指屈肌腱狭窄性腱鞘炎
４　针刀经皮松解联合复方当归注射液局部注射治疗
肱骨外上髁炎

５　针刀松解联合局部封闭与口服中药治疗腰椎间盘
突出症

６　针刀松解术治疗腰肌劳损１２４例
参考文献著录格式

［１］　董福慧．针刀技术的特色与优势［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（９）：１－２．

［２］　梁朝，蔡静怡，闫立，董福慧，温建民，余志勇，黄大鹏．针

刀疗法改善膝骨关节炎早期疼痛症状的疗效评价［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（９）：９－１４．

［３］　曹亚飞，李亨，余伟吉，刘伟东．针刀松解治疗指屈肌腱

狭窄性腱鞘炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（９）：１５－１７．

［４］　伍辉国，江克罗，张文正，邓同明，王云锋．针刀经皮松解

联合复方当归注射液局部注射治疗肱骨外上髁炎［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（９）：３８－３９．

［５］　沈海良，钱万锋，周骁栋．针刀松解联合局部封闭与口服

中药治疗腰椎间盘突出症［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（９）：

４６－４７．

［６］　吴晓刚，潘茂才，徐国栋，梁军，苏广升，王海东．针刀松

解术治疗腰肌劳损１２４例［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（９）：

４８－４９．

·４４·　　　（总４４４）　　　中医正骨２０１６年６月第２８卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６　
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