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关节镜下微创治疗膝内侧半月板囊肿的临床
疗效及安全性分析
刘伟恒  （广东祈福医院骨科，广东广州 511495）

摘要：目的  研究关节镜下微创治疗膝内侧半月板囊肿的临床疗效及安全性。方法  选取 2017 年 7 月

～2020 年 7 月在我院进行治疗的 50 例膝内侧半月板囊肿患者为研究对象，均接受关节镜下微创治疗，比

较术前、术后患者 IKDC评分、Lysholm膝关节功能评分、并发症发生情况、伤口愈合时间以及临床愈合率。

结果  术后患者IKDC评分为（86.79±6.13）分、Lysholm评分为（83.94±5.27）分，明显高于术前（P＜0.05）；

伤口愈合时间为（9.01±1.08）周，并发症发生率为 2.00%，临床愈合率为 96.00%。结论  对膝内侧半月

板囊肿患者实施关节镜下微创治疗安全有效，有助于促患者膝关节功能的恢复。
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膝关节半月板属于纤维软骨组织，具有增强膝

关节稳定的作用，是膝关节内比较容易受损的组织

之一，尤其是在从事剧烈运动、特殊职业的群体中

更容易发生 [1～3]。半月板囊肿是指膝关节内环境紊

乱、关节滑液在半月板内局部异常蓄积而引起的囊

性病变，患者会出现膝关节肿胀、交锁、疼痛以及

活动受限等症状表现，对患者生活质量产生严重的

影响。半月板囊肿一般在青壮年群体中发生，多由

外伤或退行性改变所致，且外侧半月板囊肿的发生

比例较内侧更高，在前角、体部比较多见 [4]。

内侧半月板囊肿的发生部位一般在后角，并存

在半月板退变、撕裂等情况，有效诊治能够避免半

月板损伤、囊肿加重 [5～6]。以往临床在膝关节内侧半

月板囊肿的治疗中一般同时切除囊肿及半月板，存

在创伤大、远期并发症发生率高等不足，还会导致

后期关节不稳。关节镜技术近年来在我国得到了快

速的发展，在膝关节疾病的治疗中应用广泛，本文

就关节镜下微创治疗在该病中的应用效果进行观察。

1 资料和方法

1.1  一般资料

选取 2017 年 7 月 ～2020 年 7 月在我院进行

治疗的 50 例膝内侧半月板囊肿患者为研究对象，

其中男 29 例、女 21 例，年龄 21～60 岁、平均

（40.56±4.70）岁，病程4～25个月、平均（14.85±3.94）

个月，既往存在明确外伤或扭伤史 35 例。所有患

者术前均自愿在知情同意书。

纳入标准：（1）所有患者均存在局部疼痛、

患膝关节主被动活动受限；（2）内侧半月板挤压

试验呈阳性且膝关节MRI 检查结果显示内部或周围

出现囊性改变，T1 加权像、T2 加权像、质子密度

加权像分别为低、高、高信号；（3）未合并外侧

半月板囊肿或损伤者；（4）符合关节镜手术适应

证的患者。

排除标准：（1）存在下肢骨折或其他膝关节

病者；（2）存在患膝局部或全身明显感染灶者；（3）

关节间隙特别狭窄或消失者；（4）存在精神异常、

认知功能障碍者（5）研究或随访期间失访者。

1.2  方法

由同一治疗团队负责完成所有患者的关节镜下

微创治疗。体位取仰卧位，行腰硬联合麻醉，将气

囊止血带放置在患侧下肢近端。膝关节镜前内侧、

前外侧的标准入路建立之后，将关节镜置入，对关

节腔进行探查。可利用针头对内部副韧带进行松解，

促使内侧关节间隙扩大。通过后内侧入路对内侧半
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月板后体部损伤类型、囊肿情况进行探查。对关节

腔内的滑膜组织进行清理，囊壁显露后，将囊腔打

开并对囊壁、囊液进行彻底清理。针对较大的半月

板囊肿，若是经关节腔处理的难度较大，则可行关

节外镜下囊肿减压清理术。完成清理后，对是否存

在半月板囊肿残留进行仔细探查。结合膝内侧半月

板损伤情况进行相应的处理，尽可能将半月板的正

常组织保留下来，对内侧半月板游离缘进行修整，

对半月板内囊肿、黏液样变组织进行清理。对半月

板创面利用刨削刀进行新鲜化，通过全内半月板修

复系统进行缝合，对半月板不稳定撕裂、板囊分离

情况进行修复。对内侧半月板的形态、稳定性等进

行探查，根据内侧半月板的损伤严重程度决定是否

进行半月板次全切除术或全切除术。应用生理盐水

对创面、关节腔进行冲洗，将引流管放置在患侧关

节腔内，缝合切口，加压包扎。术后患肢予以可调

式膝关节支具进行固定，适当抬高患肢，并进行冷

敷、电针等局部理疗，根据患者的恢复情况指导其

尽早进行康复锻炼。

在患者麻醉效果消失后，可指导患者进行踝关

节主动屈伸活动、股四头肌等长收缩锻炼，直腿抬

高 30°左右；协助患者进行膝关节持续被动屈伸锻

炼，并适当对膝关节活动范围进行扩大。术后 1周

指导患者进行下肢肌肉收缩功能锻炼、膝关节主动

屈伸锻炼；术后 3周时恢复 90°关节活动度，术后

6周时恢复至 120°，借助双拐进行适度的负重行

走训练，加强日常活动训练；术后 3个月可根据其

实际情况恢复慢跑，术后 6个月内不得进行深蹲、

弹跳等动作以及对抗性活动。

1.3  观察指标

（1）随访 12 个月，应用 IKDC 评分评价患者

术前、术后12个月时的膝关节损伤情况，包括症状、

功能、体育活动三个方面，总分为 100 分，其中优、

良、可、差对应的分值依次为85～100分、70～84分、

60～69 分、0～59 分，分值越高表明损伤程度越轻。

同时采用 Lysholm 膝关节功能评分评估患者膝关节

功能，包括肿胀（10分）、疼痛（25分）、步态（5

分）、绞锁（15分）、支撑（5分）、下蹲（5分）、

上楼（10 分）、稳定性（25 分），采用百分制，

差为 0～64 分，可为 65～84 分，良为 85～94 分，优

为 95～100 分。

（2）记录随访期间患者出现的并发症情况、

临床愈合率。愈合判定标准：关节肿胀、压痛、交

锁等症状消失；Mc Murray 试验结果呈阴性。

1.4  统计学处理

数据处理采用 SPSS21.0 统计学软件，计量资

料以（x ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率
表示，采用χ2 检验，P＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。 

2 结果

2.1  术前术后 KDC评分、Lysholm 评分比较

术后患者 IKDC 评分、Lysholm 评分相较于术

前明显增高（P＜ 0.05）。见表 1。

表1  术前术后KDC评分、Lysholm评分比较（ ±s，分）

时间 n IKDC 评分 Lysholm 评分

术前 50 55.07±3.95 56.18±4.72

术后 50 86.79±6.13 83.94±5.27

t 30.757 27.746

P 0.001 0.001

2.2  预后情况

随访期间，患者膝关节肿胀、疼痛等临床症

状消失，患肢关节正常活动不受限；囊肿消失，伤

口愈合时间为 7～11 周，平均（9.01±1.08）周；

50 例患者中仅出现 1例（2.00%）伤口感染，未出

现关节感染、神经血管损伤、静脉血栓等严重并

发症；50 例患者中临床愈合例数为 48 例，比例为

96.00%。

3 讨论

目前临床上尚未完全明确半月板囊肿的病因，

但认为同外伤、半月板发育异常等因素存在密切关

系，创伤、退变会导致半月板撕裂 [7～8]，滑液经由

滑膜及半月板结合部的缝隙进入至内部，在局部蓄

积，故导致囊肿形成。半月板有助于增加关节稳定
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性、缓冲震荡等作用，针对出现症状且符合手术指

征的患者应尽早对其实施有效的治疗，以防骨关节

炎加剧，避免出现腘窝囊肿。

传统的治疗方法中一并切除半月板及囊肿，虽

然能阻止复发，但是会影响关节的稳定性，加上创

伤大，可增加术后并发症发生风险。单纯的囊肿减

压术不仅不能够将囊壁和囊腔彻底清除，且未妥善

处理半月板本身，复发率高。关节镜能够对半月板

囊肿的类型、严重程度进行准确判断，并可发现有

无交叉韧带等关节附件损伤，通过对关节腔内各个

结构进行观察，避免误切半月板。同时结合临床症

状体征以及影像学诊断结果确诊者，应为其选择恰

当的手术时机，如年轻、病程较短者，尽快进行关

节镜手术，有利于提高永久愈合的可能性 [9～10]。

关节镜下微创治疗技术主要包括囊肿减压处

理、半月板修复两大方面，在关节镜下对半月板囊

肿进行清理，能够将半月板组织病变比较精准地切

除，在减少半月板切除面积的同时，最大程度地保

留半月板功能，具有创伤小、功能恢复快等优势，

且能够将囊腔、囊壁彻底消除，对半月板进行修整，

有助于半月板本身及组织间稳定性的恢复，加快半

月板愈合，降低囊肿复发风险。在半月板缝合方面，

由外向内缝合技术适合应用在前角、体部的半月板

损伤中，由外向内将缝合线穿过破裂半月板组织再

固定于关节外；而全内缝合技术利用特殊半月板缝

合器进行缝合，具有操作简单、血管神经损伤风险

低等优势，应用在体部、后角部位的半月板缝合中

具有明显优势，能够有效修复以往认为需要进行部

分切除的半月板，且于创面新鲜化后实施全内缝合，

能够减少对神经血管的损伤，增加半月板的稳定性，

术后通过局部理疗、早期功能康复锻炼能促进关节

滑液循环改善，更好地恢复膝关节生理功能，减少

并发症的发生 [11～12]。

本研究中，50 例患者的 IKDC 评分、Lysholm

评分均得到了显著的改善，说明关节镜下微创治疗

能够较好地减轻半月板损伤，促进半月板功能的恢

复；另外，并发症轻微，伤口愈合时间短，临床愈

合率较高，充分表明了该治疗方式具有较高的有效

性及安全性。

综上所述，对膝内侧半月板囊肿患者实施关节

镜下微创治疗安全有效，有助于促患者膝关节功能

的恢复。
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