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·临床论著·

三种术式治疗腘窝囊肿的比较△
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摘要：［目的］比较关节镜下囊肿切除（arthroscopic cystectomy, AC）、镜下内引流术（arthroscopic internal drainage, AID）及

传统开放切除（traditional open cytectomy, TOC）治疗腘窝囊肿的临床疗效。［方法］回顾性分析 2015 年 3 月—2019 年 3 月本科

手术治疗 108 例腘窝囊肿患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，38 例采用镜下 AC，35 例采用 AID，35 例采用 TOC。比

较三组围手术期、随访及影像等资料。［结果］ 108 例患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等并发症。AC 与 AID 组切口长

度、手术时间、失血量、下地时间、切口愈合等级及住院时间均显著优于 TOC 组（P<0.05）；AID 组手术时间显著优于 AC、TOC
组（P<0.05）。所有患者随访时间均 12 个月以上。随时间推移，三组 VAS 评分显著降低（P<0.05），而 Lysholm 评分明显增加

（P<0.05）。末次随访时，AC 组与 AID 组 VAS 评分显著低于 TOC 组（P<0.05）；AC 组的 Lysholm 评分显著优于 AID 与 TOC 组

（P<0.05）。至末次随访时，影像学显示，AC 组与 AID 组腘窝囊肿复发率显著低于 TOC 组（P<0.05）。相应时间点三组间膝关节退

变 Kellgren-Lawrence 评级的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］与开放切除相比，镜下囊肿切除术与镜内引流术具有复发率

低的优势。其中，镜下囊肿切除术膝关节功能恢复疗效更为满意。

关键词：腘窝囊肿，关节镜下切除，内引流术，传统切开
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of arthroscopic cystectomy (AC) , arthroscopic internal drainage (AID) and tra⁃

ditional open cystectomy (TOC) for popliteal cyst. [Methods] A retrospective analysis was performed on 108 patients who underwent surgi⁃
cal treatment for popliteal cyst in our department from March 2015 to March 2019. According to preoperative doctor-patient communication,
38 patients underwent AC, the other 35 patients underwent AID, while the remaining 35 received TOC. The perioperative, follow-up and im⁃
aging data of the three groups were compared. [Results] All the 108 patients had the corresponding procedure performed successfully with⁃
out neurovascular injury and other complications. The AC and AID groups were significantly superior to the TOC group in terms of incision
length, operation time, blood loss, postoperative ambulation, incision healing and hospital stay (P<0.05) . The AID group had significantly
shorter operation time than the AC and TOC groups (P<0.05) . As time went in follow-up period lasted for more than 12 months, the VAS
score significantly decreased (P<0.05) , while the Lysholm score significantly increased in all the 3 groups (P<0.05) . At last follow-up, the
AC and AID groups got significantly lower VAS scores than the TOC group (P<0.05) , while the AC group was marked significantly higher
Lysholm score than the AID and TOC groups (P<0.05) . Radiographically, the AC and AID groups had significantly lower recurrence of popli⁃
teal cyst than the TOC group (P<0.05) . However, there were no significant differences in Kellgren-Lawrence grade of knee degeneration
among the three groups at any corresponding time points (P>0.05) . [Conclusion] The arthroscopic cystectomy and arthroscopic internal
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drainage have the advantage of low cyst recurrence over the traditional open cystectomy. Among them, arthroscopic cystectomy does achieve
more satisfactory knee function recovery.

Key words: popliteal cyst, arthroscopic cystectomy, arthroscopic internal drainage, traditional open cystectomy

腘窝囊肿是临床上常见的膝关节周围囊肿疾病，

多发于腓肠肌内侧头与半膜肌之间［1］。原发性一般可

不做处理，而继发性腘窝囊肿大多合并骨关节炎、半

月板损伤等多种膝关节内病变［2］。发病机制主要因腓

肠肌、半腱肌滑囊与关节腔之间相互连通，关节内病

变会发生大量关节积液，屈膝时关节腔内压力会增

高，挤压关节积液流入滑囊，但受通道口皱襞影响，

导致关节液只能单方向进入腓肠肌、半膜肌滑囊而不

能反向流回关节腔，从而形成腘窝囊肿［3］。以往常采

用传统的开放囊肿切除 （traditional open cystectomy,
TOC），虽然临床症状有所改善，但依然存在创伤

大、切口愈合不良等劣势［4］。且临床复发率非常高，

可达 42%~63%［5］。近年来随着关节镜技术的不断进

步与推广，采用关节镜下囊肿切除（arthroscopic cys⁃
tectomy, AC） 或镜下内引流术 （arthroscopic internal
drainage, AID）治疗，均取得了不错的疗效。同时也

有学者研究认为关节镜下内引流治疗会增加术后复发

率［6，7］；且镜下切除复发率优于内引流治疗［8~10］。因

此针对腘窝囊肿的治疗，本研究通过对本院腘窝囊肿

患者采用腘窝囊肿镜下切除、镜下内引流术及传统切

开三种手术方式治疗进行比较，研究其临床疗效，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）腘窝内可触及包块，并有压痛；

（2）MRI 或 B 超确认，囊肿位于后内侧，腓肠肌内

侧头与半膜肌之间（图 1a, 1b）。
排除标准：（1）伴有重度骨性关节炎；（2）关节

内感染；（3）存在手术禁忌证；（4）随访资料不完

整。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 3 月—2019 年 3 月于本院手

术治疗腘窝囊肿 108 例患者的临床资料。依据术前医

患沟通结果，38 例采用 AC，35 例采用 AID，35 例

采用 TOC。三组患者术前一般资料对比见表 1。三组

性别、年龄、BMI、病程、侧别、腘窝囊肿分级等方

面的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获医院

伦理委员会审批，所有患者均知情同意。

表 1 三组患者术前一般资料与比较

指标

性别（例，男/女）

年龄（岁， x̄ ±s）
BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

腘窝囊肿分级（例，Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

AC 组（n=38）
16/22

55.0±5.4
25.8±3.8
22.1±5.7

18/20
8/18/12

AID 组（n=35）
14/21

54.8±5.9
24.9±3.2
23.1±6.6

16/19
6/19/10

TOC 组（n=35）
17/18

54.9±6.7
24.7±3.7
22.5±5.9

15/20
7/16/12

P 值

0.752
0.987
0.332
0.786
0.927
0.876

1.3 手术方法

AC 组：仰卧位，采用硬腰联合阻滞麻醉，常规

消毒铺巾。膝关节屈曲 90°，取前外侧高位入路（图

1c），置入关节镜监视；于前内侧入路，进入刨刀等

器械对关节内病变进行处理。关节内病变处理完毕

后，将关节镜于后交叉韧带与股骨内髁之间探入后内

侧室，部分关节退变严重患者，髁间窝及内侧关节间

隙狭窄，可交换棒辅助关节镜进入。屈膝屈髋，小腿

取外旋“4”字位；于后内侧关节囊区域，透过皮肤

可见圆形光斑，行偏心穿刺（图 1d），右膝 9 点、左

膝 3 点，建立后内入口；再在关节囊返折处上方，由

穿刺点做切口，建立后内上入口，分别置入关节镜和

刨刀（图 1e）。刨除后内侧关节囊，显露腓肠肌内侧

头与半膜肌肌腱交叉处，探查发现腘窝囊肿位置。置

入刨刀，彻底刨除囊壁，显露腓肠肌肌层（图 1f），

注意刨除过程中勿损伤腘窝内血管神经。冲洗缝合，

棉花腿加压包扎切口。

AID 组：与镜下切除组手术方式基本一致，但不

建立第 2 个后内侧辅助入路，只行前方入路观察，刨

除部分腘窝囊肿囊壁，行后内侧关节囊扩大切除，使

囊液充分引流。

TOC 组：麻醉成功后，俯卧位，于腘窝处行 s 形
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切口，依次切开皮肤、皮下组织、深筋膜等，显露腘

窝囊肿，分离囊肿周围组织，暴露囊肿蒂部与关节相

通处，使用钳夹将其夹断。完整切除囊肿，缝合关节

相通处，反复冲洗切口，逐层缝合，棉花腿加压包

扎。

术后处理：三组患者术后均行弹力绷带加压包

扎，术后第 2 d 使用低分子肝素 6 000 iu 治疗，预防

深静脉血栓（DVT）形成。关节镜下手术患者术后

24 h 开始踝泵运动及直腿抬高功能训练可下地行走，

传统治疗组患者建议切口愈合后开始下地行走避免切

口愈合不良。1~3 个月内逐步增加膝关节功能活动和

行走能力锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术情况、术中并发

症、手术时间、切口长度、术中失血量、术中并发

症、切口愈合等级、下地行走时间、住院时间。采用

完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS） 和 Lysholm 功能评分评价临床效

果［11］。行膝关节超声或 MRI 检查判断腘窝囊肿是否

复发，行影像检查，采用 Kellgren-Lawrence 评级评

价膝退变［12］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差

分析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布

时，采用非参数统计。计数资料采用 x2 检验或 Fisher

精确检验。等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

图 1 患者，女，58 岁，因右膝关节活动受限入院，诊断为右膝腘窝囊肿，行镜下囊肿切除（AC） 1a: 术前轴位 MRI 显示

囊肿位于后内侧 1b: 术前矢状位 MRI 囊肿情况 1c: 术中前外侧高位入路 1d: 术中后内侧入路镜下穿刺情况 1e: 术中后

内侧双入路 1f: 术中关节镜下囊壁切除情况 1g: 术后轴位 MRI 显示囊肿未复发 1h: 术后矢状位 MRI 示囊肿未复发

2 结 果

2.1 围手术期情况

三组患者均顺利完成手术，术中均未发生血管、

神经损伤等严重并发症。三组患者围手术期资料见表

2。AC 组与 AID 组切口长度、手术时间、失血量、

下地时间、切口愈合等级及住院时间显著优于 TOC
组 （P<0.05）；手术时间 AID 组显著优于 AC 组及

TOC 组（P<0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获得 12 个月以上随访，平均

（15.1±1.8）个月。三组患者的随访资料见表 3。AC
组与 AID 组恢复完全负重活动时间显著早于 TOC 组
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（P<0.05）。随术后时间推移，三组 VAS 评分显著降

低（P<0.05），Lysholm 评分显著增加（P<0.05）。术

前三组 VAS 及 Lysholm 评分的差异均无统计学意义

（P>0.05）；术后第 1、6 个月，AC 组 VAS 评分显

著低于 AID 组与 TOC 组 （P<0.05），末次随访 AC

组与 AID 组显著低于 TOC 组（P<0.05）。术后相应

时间点，Lysholm 评分由高至低依次为：AC 组>
AID 组 >TOC 组，差异均具有统计学意义 （P<
0.05）。

表 2 三组患者围手术期资料与比较

指标

切口长度（cm， x̄ ±s）
手术时间（min， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
下地时间（h， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙）

住院时间（d， x̄ ±s）

AC 组（n=38）
3.2±1.0

47.9±4.2
11.9±5.2
11.4±2.2

37/1
4.3±1.2

AID 组（n=35）
2.1±0.5

32.5±3.8
11.4±5.0
14.0±3.1

33/2
5.1±1.3

TOC 组（n=35）
10.1±1.8
61.6±5.1
34.6±6.9
23.0±1.7

28/7
11.1±2.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 三组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重时间（d）
VAS 评分（分）

Lysholm 评分（分）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

AC 组（n=38）
59.5±5.8
5.1±1.1
3.2±1.0
1.2±0.8
0.8±1.0
<0.001

57.4±7.3
83.7±3.5
90.7±3.7
91.6±3.9
<0.001

AID 组（n=35）
61.7±6.0
5.3±1.1
3.4±0.8
1.8±0.7
1.3±1.3
<0.001

56.5±7.3
80.5±3.4
88.7±3.5
89.7±4.3
<0.001

TOC 组（n=35）
73.7±5.8
5.4±1.1
4.0±1.1
2.7±0.8
2.0±1.4
<0.001

55.7±7.4
76.2±4.6
85.8±3.5
87.4±5.2
<0.001

P 值

<0.001

0.453
0.003

<0.001

<0.001

0.591
<0.001

<0.001

<0.001

2.3 影像评估

至末次随访时，腘窝超声及 MRI 检查显示，AC
组与 AID 组术后腘窝囊肿复发率显著低于 TOC 组

（P<0.05）。AC 组术后典型 MRI 影像见图 1g, 1h。与

术前相比，三组患者末次随访时，K-L 分级无显著

改变（P>0.05），相应时间点，三组间 K-L 分级差异

无统计学意义（P>0.05）。

表 4 三组患者影像学评估结果与比较

指标

腘窝囊肿（例，有/无）

K-L 分级（例，0/Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

AC 组（n=38）
38/0
0/38
1/37
2/36

<0.001

6/12/20/0/0
6/12/20/0/0
6/11/21/0/0
6/10/22/0/0

0.999

AID 组（n=35）
35/0
0/35
4/31
6/29

<0.001

6/10/19/0/0
6/10/19/0/0
5/9/21/0/0
5/8/21/1/0

0.996

TOC 组（n=35）
35/0
3/32
8/27

11/24
<0.001

5/11/19/0/0
5/11/19/0/0
5/10/19/1/0
5/10/18/2/0

0.984

P 值

ns
0.064
0.027

0.015

0.997
0.997
0.992
0.910
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3 讨 论

腘窝囊肿患者最常见的症状是腘窝扩张和膝关节

后内侧疼痛，尤其在活动或劳累后明显感觉膝关节屈

曲受限［13］。同时腘窝囊肿病变与关节内疾病密切相

关，94%左右的腘窝囊肿均伴有关节内病变，如软骨

损伤 （85%）、半月板损伤 （70%）、类风湿关节炎

（20%）、痛风性关节炎（14%）、交叉韧带撕裂、滑

膜炎、焦磷酸关节病等［14］。Sansone 等［15］报道发现

84%的腘窝囊肿患者有内侧半月板病变；Zhang
等 ［13］ 也报道腘窝囊肿患者伴内侧半月板损伤占

69.6%。内侧半月板的损伤与腘窝囊肿存在密切相关

性［16］；本研究中镜下探查 73 例患者中发现 53 例伴

有半月板病变（72.6%）。

针对腘窝囊肿的治疗有多种方案，一般没有任何

症状的患者，可不用医疗干预。对于大部分病变处于

轻 度 状 态 患 者 ， 可 采 用 口 服 非 甾 体 类 抗 炎 药

（NSAIDS）、超声引导下抽取关节积液或关节腔注射

类固醇激素治疗［17］。而对于膝关节功能受限，并伴

有肿胀、疼痛的患者，需行手术治疗。TOC 在治疗

中效果并不显著。越来越多的学者发现其存在诸多局

限性：（1）手术时间冗长，更容易发生围手术期并发

症［18］；（2）腘窝内血管及神经分布密集且复杂，体

表标志可视化较差，存在神经及血管损伤的风

险［19］；（3）手术创伤较大，易出现切口愈合不良，

不利于患者恢复，同时瘢痕影响膝关节屈伸活

动［20］；（4）而且是单纯切除囊肿，关节内疾病未行

治疗，导致术后复发率较高［10］。本研究中 TOC 的术

后随访中关节功能评分及复发率与 AC 或 AID 存在显

著差异，其临床疗效并不能使患者满意，因此不建议

将开放治疗作为首选治疗方式。

随着关节镜技术的不断进步，目前治疗腘窝囊肿

镜下技术有 AC 和 AID 两种术式，许多学者报道取得

了不同程度的满意疗效。关节镜治疗（1）可以打通

关节腔与囊肿的通道，既改善治疗单向流动瓣膜机

制，又可治疗关节内的病变［21］；（2）具有创口小、

术后恢复快等特点，而且术后无明显瘢痕，对整体美

观造成的破坏力较小［22］；（3）缩短手术时间，镜下

刨刀避免损伤腘窝处神经、血管，可减少并发

症［23］。通过回顾性分析两种镜下技术的手术方式、

围手术期资料及随访各项功能评分，发现 AC 通过彻

底刨除包绕腓肠肌肌腱内侧头的囊肿蒂，降低了囊肿

的复发率。同时在改善膝关节功能活动方面产生更大

优势，在不同随访时间点 AC 的 Lysholm 评分均比

AID 的评分更高（P<0.05）。但同时 AC 增加了手术

时间及术中神经血管束伴随损伤的风险，需要多建立

后内侧辅助入路切口。因此在行 AC 治疗时，作者建

议由经验丰富的医师进行操作或指导下进行。一些学

者报道 AC 切除虽然较 AID 后复发率低，但围术期并

发症发生率较高［24， 25］；但作者在术后并未发现血

肿、切口感染等并发症，考虑这可能与术中手术时间

过长有关。

综上所述，AC、AID 与 TOC 比较，AC 与 AID
具有复发率低优势，AID 手术时间短，但 AC 术膝关

节功能恢复疗效更为满意。本研究三组术式病例数较

少，还需要大量样本研究，证实该研究结论。
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