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关节镜下手术治疗成人腘窝囊肿

刘牧子，龚时国，沈　 鑫，廖建平

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨关节镜下治疗腘窝囊肿的方法和疗效。 方法　 ２０１３ 年 ６ 月－２０１５ 年 １２ 月采用关节镜技术进行手

术治疗成人腘窝囊肿患者 ２８ 例，男 １１ 例，女 １７ 例，年龄 ４２～６９ 岁，平均 ５１．２ 岁，２７ 例为单侧腘窝囊肿，１ 例为双侧腘窝囊肿，
处理关节内病变的同时，扩大腘窝囊肿和关节腔之间的通道口，清除腘窝囊肿囊壁，所有操作均在关节镜下完成，使用 Ｒａｕｓ⁃
ｃｈｎｉｎｇ 和 Ｌｉｎｄｇｒｅｎ 腘窝囊肿分级方法评估手术疗效。 结果　 术中均发现伴有不同类型关节内病变，以半月板损伤和骨关节炎

最常见，术中、术后未出现血管、神经损伤和小腿骨筋膜室综合征，随访 ６ ～ ２２ 个月，所有病例均无腘窝囊肿复发，Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ
和 Ｌｉｎｄｇｒｅｎ 腘窝囊肿分级标准评价结果，术前结果：１ 级 ３ 例，２ 级 ９ 例，３ 级 １６ 例。 术后结果：０ 级 ２５ 例，１ 级 ３ 例。 结论　 成

人腘窝囊肿的治疗，应重视关节内病变、通道口和腘窝囊肿本身这三个方面，关节镜下手术治疗成人腘窝囊肿具有创伤小、复
发率低、恢复快、并发症少的优点。
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　 　 腘窝囊肿为骨科常见疾病，可分为原发性和继

发性，原发性腘窝囊肿见于儿童和青少年，目前发

病原因不详，多无需治疗，可自愈［１］。 成人腘窝囊

肿多为继发性，多伴随关节内症状。
成人腘窝囊肿，既往多采用腘窝后路开放手术

切除囊肿，该手术方法切口大，术后易出现瘢痕影

响膝关节功能和美观，且腘窝囊肿复发率高达 ５０％
以上。 我科于 ２０１３ 年 ６ 月－２０１５ 年 １２ 月收治成人

腘窝囊肿患者 ２８ 例，关节镜下切除腘窝囊肿，同时

处理关节内病变和关节腔之间的通道口，术后随访

疗效满意，现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 病例入组标准：①膝关节正侧位 Ｘ 线片

和 ＭＲＩ 检查提示患有腘窝囊肿，可合并关节内病

变，腘窝囊肿与膝关节腔相通［２］（图 １、图 ２）；②患

者有临床症状，符合 Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ 和 Ｌｉｎｄｇｒｅｎ 腘窝囊

肿分级标准［３］（表 １）（１ 级、２ 级或 ３ 级）。 本组剔除

膝关节严重病变且合并腘窝囊肿的患者。 本组患

者 ２８ 例（其中 １ 例双侧），男 １１ 例，女 １７ 例，年龄

４２～６９ 岁，平均 ５１．２ 岁。 双侧患者选择症状较重的
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右膝治疗，共左膝 １３ 例，右膝 １５ 例。 患者症状主要

表现为膝关节肿胀、疼痛，屈伸活动受限等。 术前

按 Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ 和 Ｌｉｎｄｇｒｅｎ 腘窝囊肿分级标准分级，１
级 ３ 例，２ 级 ９ 例，３ 级 １６ 例（表 ２）。

表 １　 Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ 和 Ｌｉｎｄｇｒｅｎ 腘窝囊肿分级

等级 症状和体征

０ 无肿胀和疼痛，无活动受限

１ 轻度肿胀和（或）在剧烈活动后在腘窝处有紧张
感，轻度活动受限

２ 正常活动后肿胀和疼痛，活动受限小于或等于 ２０°
３ 休息时也可出现肿胀和疼痛，活动受限大于 ２０°

　 　 图 １　 膝关节 ＭＲＩ 横断面，腘窝囊肿从半膜肌和腓

肠肌内侧头之间穿出

图 ２　 膝关节 ＭＲＩ 矢状面，腘窝囊肿位于腘窝内侧

１．２　 方法　 患者仰卧位，患肢大腿外侧置挡板，硬
膜外麻醉，于前方入路常规行膝关节镜检查，记录

关节内病变的类型与部位，置入操作器械进行相应

处理，半月板损伤予以修整成形或缝合，软骨严重

损伤处行刨削、去神经化、微骨折等处理，增生过多

的滑膜予以刨削，对 １ 例色素沉着绒毛结节性滑膜

炎患者行滑膜全切处理。 屈膝 ９０ 度，后内侧下方入

路上方约 ２ ｃｍ 处使用腰穿针内芯穿刺定位，作后内

侧上方入路（图 ３）。 关节镜于前方外侧入路置入，
穿后交叉韧带和股骨内髁间隙进入后内侧胫股间

室，光影引导下使用腰穿针内芯穿刺定位，作后内

侧下方入路，于该入路置入刨削刀清理胫股间室内

增生滑膜和组织碎屑，暴露腓肠肌⁃半膜肌滑囊和关

节腔之间通道口处瓣膜（图 ４）。 使用后内侧双入

路，置入关节镜观察，使用篮钳和刨削刀于腓肠肌

内侧头向中线方向切除瓣膜并扩大通道口，通道口

扩大至 ０．５ ｃｍ×０．５ ｃｍ 以上，使用等离子射频清理

通道口，可见囊壁和淡黄色囊液（图 ５），关节镜监视

下，刨削刀刨削囊壁，多可彻底切除囊壁。 术后予

以弹力绷带加压包扎，膝关节间断冰敷，术后第 １ 天

开始行关节功能锻炼，。

图 ３　 膝关节后内侧双通道

图 ４　 腘窝囊肿和关节腔通道口处瓣膜

图 ５　 关节镜下腘窝囊肿囊壁

２　 结　 果

本组 ２８ 例患者术中均发现伴有关节内病变，腘
窝囊肿与关节腔相通，通道口位于腘窝内侧，腓肠肌

内侧头旁。 伴随的关节内病变为内侧半月板撕裂 ２０
例（７１．４％），外侧半月板撕裂 ５ 例（１７．９％），骨关节炎

２２ 例（７８． ６％），色素沉着绒毛结节性滑膜炎 １ 例

（３．６％）。 患者术中、术后均未出现血管、神经损伤、
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小腿骨筋室综合征和切口感染等。 术后住院 ２～５ ｄ，
平均 ３．４ ｄ，本组患者术后随访 ６～２２ 个月，平均 １１ 个

月，所有病例未发现腘窝囊肿复发，按 Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ 和

Ｌｉｎｄｇｒｅｎ 腘窝囊肿分级，术后结果 ０ 级 ２５ 例，１ 级 ３
例，与术前相比分级结果有明显降低（表 ２）。

表 ２　 术前、术后 Ｒａｕｓｃｈｎｉｎｇ 和 Ｌｉｎｄｇｒｅｎ
腘窝囊肿分级结果对比（ｎ＝ ２８）

分级 术前 术后

０ ０ ２５
１ ３ ３
２ ９ ０
３ １６ ０

３　 讨　 论

３．１　 成人腘窝囊肿的发病机制 　 成人腘窝囊肿多

为继发性，其发病机制，目前被较广泛接受的观点

是囊肿位于半膜肌和腓肠肌内侧头之间的滑囊，大
部分与关节腔相通，通道口在关节囊壁的后内侧

区，有瓣膜样结构掩盖。 当关节内出现病变后关节

内积液增多，压力增高，关节液通过瓣膜样结构流

入滑囊，但滑囊内液体不能返流入关节腔，形成单

向流通的“阀门机制”，导致囊肿的形成和逐渐增大

的直到达到平衡状态。 Ｌａｂｒｏｐｏｕｌｏｓ 等［４］对 ４２６ 例膝

关节进行研究，发现在正常志愿者、有症状关节内

病变患者和和深静脉血栓患者，腘窝囊肿的发生率

分别为 ４％、９．５％和 １９．８％，有症状关节内病变患者

的腘窝囊肿发病率明显高于志愿者，而腘窝囊肿与

深静脉血栓的发生没有统计学上相关性，大部分腘

窝囊 肿 位 于 腓 肠 肌 内 侧 头 和 腘 窝 筋 膜 之 间。
Ｓａｎｓｏｎｅ 等［５］ 对 １００１ 例膝关节行 ＭＲＩ 检查的患者

行回顾性分析发现，４．７％合并腘窝囊肿；这些患者

中囊肿均与关节腔相通，且 ９４％囊肿伴关节内其他

疾患。 王敏等［６］对 ４２ 例腘窝囊肿患者进行 ＭＲＩ 检
查和关节镜探查，６７％腘窝囊肿与半月板撕裂有关，
７４％与关节软骨损伤有关。 朱敏等［７］ 通过对 ２５ 具

成人膝关节标本研究发现，所有的标本均存在半膜

肌和腓肠肌内侧头滑液囊，与膝关节相通的占

４０％，其他存在于膝关节滑膜腔紧邻的薄弱区。 亦

即许多正常人存在产生腘窝囊肿的病理基础，不发

病是因为没有关节内疾患存在。 我们认为腘窝囊

肿的形成机制中存在三个重要方面：①存在半膜肌

和腓肠肌内侧头间滑囊；②滑囊与关节腔相通或之

间存在薄弱区，通道口有瓣膜样机构存在，形成单

向流通；③关节内存在病变导致关节内积液增多。

３．２　 成人腘窝囊肿的治疗方法 　 目前对于腘窝囊

肿的治疗，主要是针对发病机制中的三个重要方

面：①处理囊肿本身；②扩大或关闭通道口；③处理

关节内病变。
传统开放手术不处理关节内病变，单纯后方入

路切除囊肿，术后复发率高达 ５０％以上［８］，而同时

关闭通道口者因不能保证关节囊通道被严密封闭，
同时不能长期对抗关节内压力，也并不能减少囊肿

复发［９］，李首一等［１０］对采用后方开放手术切除腘窝

囊肿同时缝合囊肿与关节腔通道口治疗 ２７８ 例腘窝

囊肿患者，术后 １１４ 例复发，复发率亦高达 ４１％。 有

研究表明缝合关节腔和囊肿之间的通道是没有必

要的，因为 ５０％的正常成人存在这个通道，却没有

典型腘窝囊肿的临床症状［１１］。 开放手术创伤大、切
口瘢痕影响关节功能和美观，显露困难、产生血管、
神经等并发症可能性高，且疗效无法保证。 随着对

腘窝囊肿发病机制的认识，越来越多的学者开始重

视对关节内疾病的处理，关节镜技术被应用于腘窝

囊肿的治疗［１２⁃１４］，Ｒｕｐｐ 等［１５］ 只治疗了腘窝囊肿患

者的关节腔内疾患，而未扩大囊肿与关节腔的通道

或对囊肿本身做任何处理，１６ 例随访 １～３ 年的病例

中，Ｂ 超检查显示 ５ 例囊肿消失，９ 例囊肿无变化，２
例囊肿变大，说明仅处理关节腔内疾患也不能得到

很好的疗效。 黄河等［１６］ 关节镜下处理关节内病变

同时后路切除囊肿，闭合交通口，取得较好疗效，但
后路手术这种手术方法仍然存在开放手术创伤大，
显露困难、产生血管神经并发症可能性高、术中需

变换体位等弊端。 华英汇等［１７］对 ３５ 例患者处理关

节内病变同时扩大通道，不切除囊壁，３３ 例优良的

疗效，２ 例复发。 我们在关节镜下处理关节内病变

和扩大通道口后，继续处理腘窝囊肿本身，以进一

步降低复发率，笔者曾尝试使用前方入路和单个后

内侧入路配合刨削腘窝囊肿囊壁，但术中关节镜探

查囊肿时视野不够开阔，操作困难，囊壁刨削不彻

底，处理较大囊肿时尤为明显，而为减少神经、血
管、肌肉损伤可能，刨削囊壁必须在关节镜严密监

视下进行，避免过度刨削。 因此我们于后内侧做上

下 ２ 个入路，插入关节镜和操作器械，术中视野开

阔、操作方便，手术时间较少，降低了神经、血管、肌
肉损伤可能［１８⁃１９］。

综上所述，成人腘窝囊肿的治疗，应重视关节

内病变、通道口和腘窝囊肿本身这三个重要方面，
全关节镜下治疗成人腘窝囊肿具有创伤小、复发率

低、恢复快、并发症少的优点。
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