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摘 要:目的 研究关节镜下腘窝囊肿单向活瓣切除术这种手术方式治疗腘窝囊肿的临床中期疗效。方法 选择2018
年4月—2020年4月在右江民族医学院附属医院就诊的48例腘窝囊肿患者。其中男性20例,女性28例,年龄49~75
岁,平均(60.50±6.50)岁。术前Rauschning-Lindgren分级Ⅱ级35例,Ⅲ级13例,采用关节镜下腘窝囊肿单向活瓣切

除术治疗,记录患者的手术时长、术后关节积液量和并发症、住院周期、VAS评分、术后Rauschning-Lindgren分级及术后

复发情况。结果 手术时长(46.80±4.60)min、住院周期(5.60±1.00)d、手术后 VAS评分[术后(2.40±1.60)分vs
术前(7.50±2.20)分]和术后Rauschning-Lindgren分级(0级39例、Ⅰ级9例)相比术前(Ⅱ级35例、Ⅲ级13例)明显改

善,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 采用关节镜下腘窝囊肿单向活瓣切除术治疗腘窝囊肿康复快、并发症少以

及获得满意的临床效果,值得进一步推广。
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  Abstract: Objective Tostudythemid-termclinicalefficacyofarthroscopicunilateralvalvectomyfor
poplitealcyst. Methods Thisstudyselectedatotalof48patientswithpoplitealcysttreatedinTheAffiliated
HospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromApril2018toApril2020.Therewere20males
and28females,agedfrom49to75years,withanaverageageof(60.50±6.50)years.ThepreoperativeRaus-
chning-Lindgrengradingshowed35casesofgradeⅡand13casesofGradeⅢ.Theyweretreatedwitharthro-
scopicunilateralvalvectomyforpoplitealcyst.Itwasnecessarytorecordthedurationofsurgery,postoperative
jointeffusionandcomplications,durationofhospitalization,VASscores,postoperativeRausching-Lindgren
gradesandpostoperativerecurrence. Results Thedurationofsurgerywas(46.80±4.60)min.Theduration
ofhospitalizationwas(5.60±1.00)d.ThepostoperativeVASscorewas(2.40±1.60)incontrastwiththe
preoperativeVASscoreas(7.50±2.20).Incomparisonwiththegradingbeforesurgery,postoperativeRaus-
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chning-Lindgrengrading(39casesofgrade0,9casesofgradeⅠ,35casesofgradeⅡ,13casesofgradeⅢ)
weresignificantlyimproved,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion Arthro-
scopicunilateralvalvectomyforpoplitealcysthastheadvantageofrapidrecoverywithfewcomplicationsand
satisfactoryclinicalresults.Therefore,itisworthyoffurtherpromotion.
  Keywords: poplitealcyst;arthroscopy;unilateralvalvectomy

  腘窝囊肿,也称为贝克囊肿,是膝盖后腘窝中腓肠

肌-半膜肌囊的良性波动性肿胀[1]。贝克囊肿是膝关

节后部滑膜囊,位于腓肠肌内侧头和半膜肌腱之间[2],
可在膝盖后面形成,是一种临床常见疾病。关节镜下

治疗腘窝囊肿在术后感染率、切口长度及术后复发等

方面更具有优势[3],因此关节镜微创治疗腘窝囊肿将

成为外科优先选择的干预方式。右江民族医学院附属

医院采用关节镜下腘窝囊肿单向活瓣切除术治疗腘窝

囊肿取得良好疗效,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 选择2018年4月—2020年4月在

右江民族医学院附属医院就诊的48例腘窝囊肿患者

为研究对象,年龄49~75岁,平均(60.50±6.50)岁。
纳入标准:①按照 Rauschning-Lindgren腘窝囊肿分

级法[4]为Ⅱ级及以上的腘窝囊肿患者;②术前 MRI检

查确定存在腘窝囊肿,且 MRI检查提示腘窝囊肿和关

节腔相通(见图1);③腘窝囊肿由退行性膝关节病引

起;④无手术禁忌证。排除标准:①MRI检查结果未

明确腘窝囊肿是否存在与关节腔相通的情况;②创伤

性关节炎导致的腘窝囊肿;③膝关节有痛风性关节炎

等疾病。

患者,男,55岁,右膝关节腘窝囊肿,术前 MRI
明确诊断右腘窝囊肿,囊肿与关节腔相通。

图1 典型临床病例

1.2 病例 病例在右江民族医学院附属医院住院治

疗的48例腘窝囊肿患者(左侧膝30例,右侧膝18例;
男20例,女28例),其中9例单纯腘窝囊肿,23例合

并退行性软骨损伤(15例股骨,8例髌骨),16例合并

半月板损伤,年龄49~75岁,平均(60.50±6.50)岁,
手术后追踪访视(11.60±2.20)个月。采用关节镜下

腘窝囊肿单向活瓣切除术治疗腘窝囊肿患者都签好了

相关同意书,右江民族医学院附属医院伦理委员会已

经审查并同意开展此项目。

1.3 方法

1.3.1 手术方法 采用硬膜外神经阻滞麻醉,患者平

卧位,大腿加压止血进行手术。创建膝前内外侧入路,
探查关节内病变情况并结合探查情况进行关节清理、
半月板缝合或修整,软骨面的处理、去除骨赘、髁间窝

成型等。处理完关节内病变后,将视镜置于膝内侧入

路,在监视下,把交换棒经后交叉韧带及股骨内侧髁空

隙伸入后内侧间室,接着将膝关节屈曲90°形成“4”字
征,置于手术台上,在交换棒的引导下置入关节镜于后

内侧间室,并创建后内侧关节镜入路,察看囊肿单向瓣

膜。大多数囊肿开口在关节囊反折移行处。首先用探

针仔细找到单向瓣膜,并嘱助手挤压囊肿,能观察到活

瓣开口有囊液流出,确认找到单向瓣膜并用低速刨刀

完全清除活瓣(见图2A、图2B)。切除活瓣并扩大开

口能观察到脂肪组织附着在囊内壁。继续探查囊内壁

情况,如果纤维分隔已经存在并把囊肿分隔呈多房性,
则清除纤维分隔同时切除部分腘窝囊肿壁。

A:关节镜下找到囊肿活瓣开口;

B:术中切除活瓣结构并扩大开口。

图2 关节镜术中情况

1.3.2 术后处理 术后切口小,约1cm,见图3。患

者手术后棉花加压包扎患肢2d,并立即进行冰敷,每
日3次,每次20min,持续3d。手术后第2天指导患

者股四头肌的康复训练,术后6d后开始帮助并指导

患者患肢屈曲锻炼,逐步部分负重,最终完全负重。

1.4 观察指标 记录患者的手术时长、术后关节积液

量、住院周期、统计 VAS评 分 及 术 后 Rauschning-
Lindgren分级评价治疗情况。术后随访6~18个月,
观察术后有无相关并发症,及其腘窝囊肿复发情况。
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图3 术后切口

1.5 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件进行统

计学分析,计量资料采用(췍x±s)表示,应用t检验,计
数资料以频数表示,采用单向有序资料轶和检验,以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

采用关节镜下腘窝囊肿单向活瓣切除术治疗腘窝

囊肿患者手术时长(46.80±4.60)min、住院周期

(5.60±1.00)d,患者术后关节积液量(17.60±3.50)

mL,术后 Rauschning-Lindgren分级:单向活瓣切除

组内0级39例,Ⅰ级9例。手术前后VAS评分,差异

有统计学意义(P <0.05)。其中单纯腘窝囊肿患者

手术后 VAS评分[术后(1.20±0.80)分 vs术前

(3.60±1.30)分]、合并退行性软骨损伤患者手术后

VAS评分[术后(2.40±1.80)分 vs术前(7.40±
2.10)分]、合并半月板损伤患者手术后VAS评分[术
后(2.80±1.40)分vs术前(8.40±1.10)分],差异有

统计学意义(P 均<0.01),见表1。患者手术后未发

生损伤血管和神经等不良结果。患者术后获得随访6
~18个月,其中发生复发的患者有1例。

表1 患者术前术后相关数据对比

时间 n
R-L分级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
VAS评分

术前 48 0 0 35 13 7.50±2.20
术后 48 39 9 0 0 2.40±1.60
t/Z -8.992 12.989
P  <0.001 0.025

 注:表内计数资料数据以频数表示,计量资料数据以(췍x±s)
表示。

3 讨论

在成人中,贝克氏囊肿往往与膝关节空间相通,主
要由于关节损伤或退行性或炎症性关节疾病而发生,
腘窝囊肿形成的重要原因是膝关节内积液的产生增

多,积液通过单向活瓣进入腘窝后积聚起来,导致局部

压力过大而出现患肢肿胀和疼痛症状。有研究发现无

水乙醇能使囊肿内壁的内分泌细胞变性坏死丧失分泌

功能进而使囊内液体不再增加[5]。软骨病变程度与囊

肿体积呈中度正相关,软骨损伤程度与积液程度呈中

度正相关,囊肿体积与积液程度呈微弱正相关[6]。此

外,腘窝囊肿的患病率与腓肠肌肌腱内侧头与半膜肌

腱的排列方式和软骨病变严重程度有关,因此患肢软

骨病变风险增加也会进一步导致腘窝囊肿积液量增

加,加重腘窝囊肿肿胀程度[7-8]。另外髌上隐窝中滑膜

增生和积液形成也可以成为导致腘窝囊肿形成高危因

素,对增生滑膜进行放射治疗结果显示可以改善腘窝

囊肿的症状和体征[9-10]。过去治疗腘窝囊肿传统多采

用开放式手术,切口大、创伤大,导致术后疼痛重、恢复

慢,复发风险较高[11],但是随着微创理念的推广和微

创技术的发展,越来越多医院和医师开展关节镜微创

手术治疗腘窝囊肿,关节镜下手术处理膝关节腔内的

一些基础病变,损伤非常小,加上盐酸米诺环素与丙酮

酸曲安奈德辅助微创疗法治疗有症状的贝克囊肿,这
大大降低了腘窝囊肿术后复发的情况[12-14]。

微创理念的广泛深入人心,医生和患者都追求创

伤小就可以达到治疗目的的微创治疗方案,微创关节

镜治疗腘窝囊肿术式也多种多样,包括全关节镜下内

引流技术、关节外腔镜切除有症状的腘窝囊肿、双内

后侧入路膝关节镜下手术治疗腘窝囊肿等众多手术方

式。虽然关节镜常用于治疗腘窝囊肿,但囊肿壁对治

疗结果的影响和是否完整切除囊壁对腘窝囊肿复发的

影响仍有争议[15-16],但是关节镜手术有创伤小、康复

快、复发率低等优点[17-18]。有研究[19]发现完全切除囊

肿壁一定程度上可以达到减少囊肿复发的目的,但是

由于完全切除囊肿壁手术时间会增加从而引起相应并

发症出现的风险也增加。然而另外有研究表明[20-21],
关节镜下的腘窝囊肿全囊壁是否完全切除并不一定可

以取得更好的临床治疗效果,也不能减少腘窝囊肿复

发的风险,而且还会增加出血风险。此外,囊壁本身不

是导致腘窝囊肿形成的最重要因素,微创关节镜技术

切除腘窝囊肿活膜才是治疗腘窝囊肿的关键。此外,
由于存在包括胫神经,pop动脉和静脉以及腓总神经

在内的神经血管结构,膝后区域的手术可能具有挑战

性。因此,要避免与手术入路有关的并发症。
消除关节内病变和与囊肿相关的瓣膜机制的联合

治疗策略被认为是治疗该疾病的好选择,本研究采用

关节镜下腘窝囊肿活瓣切除,并对腘窝囊肿内的纤维

分隔进行清理,切除囊肿活瓣并不对囊壁完全切除,关
节镜下腘窝囊肿单向活瓣切除不需要建立后内上入

路,组织损伤程度、手术的时间、术后并发症均一定程

度上得到改善,并且术后关节积液、VAS疼痛评分也

明显改善。但是值得注意的是[22]深静脉血栓形成

(DVT)和破裂的贝克囊肿具有相似的临床表现:小腿
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炎症和急性疼痛。因此鉴别诊断是必要的,并且需要

来自多普勒超声成像的信息,因为用治疗剂量的低分

子量肝素(LMWH)治疗疑似DVT可导致大出血并

且恶化复杂的贝克氏囊肿的预后。
综上所述,笔者认为关节镜下腘窝囊肿单向活瓣

切除术能够取得令人满意的治疗效果,关节镜下单纯

切除腘窝囊肿单向活瓣和处理囊肿内分隔,并不用进

行囊肿壁的完全切除即可达到治疗腘窝囊肿的目的,
关节镜下腘窝囊肿单向活瓣切除术具有损伤小、患者

康复快、手术视野清晰等优势,值得临床应用。
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