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关节镜下清理联合网状压包式缝合治疗巨大髌前滑囊炎

林红明，戴海东，李哲明，吴旭东，黄小刚，庄朋凤，明文义

（舟山市中医院，浙江　舟山　３１６０００）

摘　要　目的：观察关节镜下清理联合网状压包式缝合治疗巨大髌前滑囊炎的临床疗效和安全性。方法：２０１９年２月至２０２２年

１２月，采用关节镜下清理联合网状压包式缝合治疗巨大髌前滑囊炎患者２３例。男１０例，女１３例；年龄２６～６１岁，中位数４５岁；

左膝８例，右膝１５例；肿块大小１０ｃｍ×１５ｃｍ至３０ｃｍ×３０ｃｍ。术中在膝关节镜下清除坏死组织、滑囊囊壁并彻底止血后，以网

状缝合方式，按照皮肤→皮下组织→髌前深筋膜→皮下组织→皮肤的顺序全层缝合，并在每个缝合点放置１块小纱布块加压。随

访观察切口愈合及并发症发生情况。分别于术前及术后６个月，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价膝

关节疼痛情况，采取Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分评价膝关节功能。结果：２３例患者均获随访，随访时间７～１３个月，中位数９个月。切口

均甲级愈合。术后均未出现切口感染、皮肤坏死、下肢深静脉血栓形成等并发症；１例患者在深蹲时出现膝前紧绷感，但不影响日

常生活，未行特殊处理。膝关节疼痛 ＶＡＳ评分，术前（２．３９±０．６６）分、术后６个月（０．３４±０．１３）分；Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，术前

（６６．２１±４．３８）分、术后６个月（９９．３１±０．８０）分。结论：关节镜下清理联合网状压包式缝合治疗巨大髌前滑囊炎，可缓解膝关节

疼痛、改善膝关节功能，且并发症少。
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　　髌前滑囊炎多见于下肢创伤和长期跪地作业者，
其治疗以非手术治疗为主，但对于非手术治疗无效或

反复发作的髌前滑囊炎应采用手术治疗［１－２］。治疗

髌前滑囊炎的方法有很多［３－５］，但这些方法多是针对

普通的髌前滑囊炎。巨大髌前滑囊炎相对少见，由于

其表皮菲薄、潜在创面大，处理非常棘手。因此，寻找

一种创伤小、恢复快、感染率低的治疗方法，是目前临

床治疗巨大髌前滑囊炎面临的主要问题。２０１９年
２月至２０２２年１２月，我们采用关节镜下清理联合网
状压包式缝合治疗巨大髌前滑囊炎患者２３例，并对
其临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
巨大髌前滑囊炎患者２３例，均为舟山市中医院

住院患者。男１０例，女１３例；年龄２６～６１岁，中位
数４５岁；左膝８例，右膝１５例。查体见：下肢皮肤完
整，无破溃、红肿；髌前有局限性肿块，大小１０ｃｍ×
１５ｃｍ至３０ｃｍ×３０ｃｍ，触之有波动感，柔软、界限清
楚；有轻压痛或无痛。ＭＲＩ示皮下组织和髌骨之间有
椭圆形液体信号影。均未合并骨折及韧带、半月板、

神经、血管损伤。致伤原因：长期反复膝部顶压损伤
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１２例、摔伤７例、体育训练伤３例，击打伤１例。病程
２５～４０ｄ，中位数３２ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法

采用全身麻醉或蛛网膜下腔阻滞麻醉，标记髌前

滑囊范围，常规消毒、铺巾。在肿块远、近两侧边缘各

切一个长约１ｃｍ的切口；肿块特别大者，在膝关节内
侧肿块最低点处切一个长约０．５ｃｍ的辅助切口。将
止血钳插进滑囊，挤出囊内积血、积液。置入关节镜

及器械。用刨削器清除坏死组织、滑囊囊壁，射频消

融器彻底止血。在关节镜下，用１号可吸收缝线以网
状缝合方式，按照皮肤→皮下组织→髌前深筋膜→皮
下组织→皮肤的顺序全层缝合，每排缝合点不超过
４个，缝合点之间的距离大于３ｃｍ。在每个缝合点放
置１块小纱布块后，打结，线结松紧以纱布块轻微凹
陷为宜。放置负压引流管，无菌敷料包扎。

２．２　术后处理
术后抬高患肢，髌前区冰敷４８ｈ。麻醉苏醒后即

开始踝泵和股四头肌等长收缩训练；术后第１天，在
疼痛能耐受的情况下，开始主动直腿抬高训练；术后

１周内，在支具保护下活动膝关节，活动范围 ０°～
３０°；术后第８天，开始逐渐加大膝关节活动范围，防
止髌前皮肤粘连。术后第１天，开始口服解毒凉血汤
（舟山市中医院协定方，药物组成：金银花１５ｇ、连翘

·２４·　　　（总２０２）　　　中医正骨２０２４年３月第３６卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３　




１０ｇ、牛蒡子１５ｇ、大蓟１０ｇ、醋没药１０ｇ、赤芍１０ｇ、
延胡索１０ｇ、血余炭１０ｇ、熟大黄１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、焦
栀子１０ｇ、甘草片５ｇ），每日１剂，早晚各１次，共服
７ｄ。术后２４ｈ拔除引流管，术后１周拆除网状缝线，
术后２周拆除切口缝线。
２．３　疗效和安全性评价

随访观察切口愈合及并发症发生情况。分别于

术前及术后 ６个月，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［６］评分评价膝关节疼痛情况，采
取Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［７］评价膝关节功能。

３　结　果
２３例患者均获随访，随访时间７～１３个月，中位

数９个月。切口均甲级愈合。术后均未出现切口感
染、皮肤坏死、下肢深静脉血栓形成等并发症；１例患
者在深蹲时出现膝前紧绷感，但不影响日常生活，未

行特殊处理。膝关节疼痛 ＶＡＳ评分，术前（２．３９±
０．６６）分、术后６个月（０．３４±０．１３）分。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关
节评分见表１。典型病例图片见图１。

４　讨　论
髌前滑囊炎属于皮下滑囊炎，位置表浅。一般的

表１　２３例巨大髌前滑囊炎患者手术前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

时间
样本量／
例

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分／（ｘ±ｓ，分）
跛行 拄拐 交锁 不稳定 疼痛

术前 ２３ ０．１３±０．６３ ４．７４±０．８６ １４．７８±１．０４ １７．８３±２．５３ １５．７１±１．２８
术后６个月 ２３ ５．００±０．００ ５．００±０．００ １５．００±０．００ ２５．００±０．００ ２４．８５±０．１３

时间
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分／（ｘ±ｓ，分）

肿胀 爬楼梯 下蹲 总分

术前 ２．２１±１．６１ ６．１４±０．２５ ４．１１±０．２７ ６６．２１±４．３８
术后６个月 １０．００±０．００ １０．００±０．００ ５．００±０．００ ９９．３１±０．８０
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图１　关节镜下清理联合网状压包式缝合治疗巨大髌前滑囊炎手术前后图片

注：患者，女，５０岁，左膝巨大髌前滑囊炎。（１）（２）（３）术前ＭＲＩ示左膝髌前大量积液；（４）（５）关节镜下探查发现髌前

滑囊内壁充血、增生，炎症反应明显；（６）（７）关节镜下清除滑囊囊壁；（８）滑囊囊壁清除后；（９）关节镜下网状贯穿缝合；

（１０）网状压包式缝合后；（１１）（１２）（１３）术后３个月ＭＲＩ示髌前滑囊已清除，髌前组织愈合良好；（１４）（１５）术后６个月

患膝外观及功能。
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髌前滑囊炎，即 Ｈｏｕｓｅｍａｉｄ’ｓ膝，是慢性劳损性疾病，
为长期跪姿等造成的髌前滑囊过度劳损所致［８］，小船

近海张网作业的渔民高发，也多见于一些职业运动

员。近年来，有些学者［９］将创伤所致的髌前滑囊炎也

纳入了 Ｈｏｕｓｅｍａｉｄ’ｓ膝的范围。髌前滑囊炎主要表
现为髌前局限性肿块，触之有波动感、柔软，界限清

楚，有轻度疼痛或无痛［１０］。单凭临床表现，髌前滑囊

炎难以和引起膝前肿胀的其他疾病相鉴别［１１］。ＭＲＩ
可确认囊性病变、评估关节与周围组织的关系，对髌

前滑囊炎的诊断有重要作用［１２－１４］。巨大髌前滑囊炎

多见于急性创伤后未及时正确处理，进而迁延至慢

性、难治性滑囊炎。巨大髌前滑囊炎肿块较大，且表

皮菲薄有皮肤破溃的可能，多影响膝关节屈曲功能。

由于滑囊前壁与皮肤可能存在粘连，采用传统开放手

术治疗巨大髌前滑囊炎，术中取出滑囊囊壁非常困

难，在剥离囊壁时，对皮肤血运影响较大，术后易出现

皮肤坏死、切口不愈合。随着微创技术和快速康复理

念的发展，关节镜手术已在临床广泛开展［１５－１６］。关

节镜下治疗关节血肿和囊肿，可取得满意疗效［１７－２０］。

我们团队前期采用关节镜下清理联合网状缝合治疗

下肢巨大皮下血肿，取得了满意疗效［２１］。

关节镜下清理联合网状压包式缝合治疗巨大髌

前滑囊炎，与传统切开手术相比，具有以下优势：①创
伤小，出血少、术后恢复快；②手术切口小，术后瘢痕
小，患者满意度高，尤其适用于年轻女性患者；③可精
准清除坏死组织和滑囊囊壁，彻底止血，手术时间短，

且可避免新的血肿形成；④网状压包式缝合可缩小囊
内空腔，利于创面愈合，且可避免缝线对皮肤的切割

损伤，保护皮肤血运；⑤无需特殊加压包扎，降低了术
后并发深静脉血栓形成的风险［２２］，且患者舒适感高。

术中应注意：①避免在膝关节外侧做辅助切口，以免
损伤腓总神经；②先用止血钳插入囊腔，挤出囊内积
血、积液，以缩短手术操作时间；③彻底清除坏死组
织，以免影响创面愈合；④清除滑囊前壁时，需注意避
免皮肤破裂；⑤术中须及时、彻底止血，保证镜下视野
清晰，避免术后新发血肿；⑥缝合时持针器避免夹持
在缝合线与缝针交接处，以防缝针滞留在囊腔内；

⑦负压引流管应放置至囊腔对侧边缘，且管身上要有
多个孔，以充分引流。

本组患者治疗结果表明，关节镜下清理联合网状

压包式缝合治疗巨大髌前滑囊炎，可缓解膝关节疼痛、

改善膝关节功能，且并发症少。但本组病例较少，该方

法的疗效还需大样本、多中心的临床研究进一步验证。
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