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腘窝囊肿关节镜术后复发原因与对策

黄长明，傅仰攀，董辉详，朱天昊

（中国人民解放军陆军第七十三集团军医院暨厦门大学附属成功医院，福建厦门 361003）

摘要：腘窝囊肿是一种常见的疾病，手术方式众多，以往常采用开放式手术切除囊肿，但术后复发率高。如何减少关节镜

术后复发仍是目前研究的热点。腘窝囊肿术后复发常受到解剖、原发病因、手术操作和患者自身因素等多种情况影响。关节镜

下关节内疾病处理、囊肿引流有效；合理选择关节镜入路是手术成功的关键；术中同时将囊壁切除，可进一步减少术后囊肿复

发率，但要注意防范膝后血管神经损伤等严重并发症。本文结合相关文献与病例，着重对腘窝囊肿发病机理、术后复发解剖学

因素与关节内疾病相关性、诊断要点、关节镜手术技巧、关键点与术中注意事项进行阐述，以提高其诊断治疗水平，减少术后

复发的发生率。
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Causes and countermeasures of recurrent popliteal cysts following arthroscopic resection // HUANG Chang-ming, FU Yang-

pan, DONG Hui-xiang, ZHU Tian-hao. PLA 73 rd Army Hospital (Chenggong Hospital, Xiamen University), Xiamen 361003, Fujian, China
Abstract: Popliteal cyst is a common disease, and there are many surgical methods. Previously, open resection to remove the cyst was

the common treatment method, whereas with high postoperative recurrence rate. How to reduce the recurrence after arthroscopic resection
remains the focus of current research. The recurrence of popliteal cyst after operation is often affected by many factors such as anatomy, pri⁃
mary cause, surgery and patient's own factors. Arthroscopic intraarticular disease management and cyst drainage are effective. Reasonable
selection of arthroscopic approach is the key to successful operation. The cyst wall resection during the operation can further reduce the
chance of the postoperative recurrent cyst, but attention should be paid to prevent the serious complications of the vascular and nerve injury
of the posterior knee. In combination with relevant literature and a case, this paper focuses on the pathogenesis of popliteal cyst, the postop⁃
erative recurrence related anatomical factors and intra-articular diseases, diagnostic issue, arthroscopic surgical skills, key points and intra⁃
operative pitfall, so as to improve the diagnosis and treatment and reduce postoperative recurrent cyst.
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腘窝囊肿是骨科常见膝关节疾病，以往常采用开

放式手术切除囊肿，但术后复发率高，常因囊肿位置

深在，周围血管神经丰富，术后局部容易发生瘢痕粘

连，影响膝关节功能。Kaenkasu 等［1］报告腘窝囊肿

开放切除术后复发率超过 50%，同时易发生关节僵

硬。Rauschning 等［2］采用后路开放切除术切除腘窝

囊肿，40 例患者在术后平均 4 年随访，其中 15 例出

现伤口愈合并发症，小腿紧张肿胀、深静脉血栓形

成，发现 63%的患者出现囊肿复发。

随着关节镜技术发展及对囊肿发生机理的深入研

究，关节镜下治疗已成为新的方式，影响术后复发相

关因素研究不断受到关注。

1 发病机理与复发因素

1.1 解剖学因素

Adams ［3］ 在 1840 年首次描述了腘窝区域的肿

胀，认为这是由于位于腓肠肌内侧头下方的滑囊增

大。还报道了滑囊通过“一种瓣膜开口”与膝关节腔

连通，但没有进一步描述细节。并断定这种状况是由

关节炎引起的。Gruber［4］（1845 年）描述了扩大的

滑囊的解剖结构及其与膝关节的联系，认为关节和腓

肠肌半膜肌囊之间的开口由 1 个或几个小圆孔组成。

Foucher［5］（1856 年）观察 11 例尸检和 19 例腘窝囊

肿患者，支持这一假说，即该部位的囊肿通常存在于

扩张的滑囊内，尤其是位于腓肠肌内侧头下方的滑

囊。Baker［6］（1877 年）描述了 8 例腘窝区肿胀，认

为这种情况可能是由于膝关节滑膜疝出，形成囊肿，

开放获取
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进而由骨关节炎引起的水肿引起的。这种腘窝囊肿此

后被称为 Baker 囊肿。Linderen 等［7］在尸检材料中研

究了腓肠肌半膜肌滑囊与膝关节的关系。通过关节造

影、解剖和显微镜检查，描述了关节和关节囊之间的

区域关系。结果认为膝关节和腓肠肌半膜肌囊之间的

连通是一种后天条件。当出现这种开口时，如果关节

内存在液体，则囊容易扩张而形成囊肿样结构，即所

谓的 Baker 囊肿。在老年人中，由于关节囊的退化，

交通囊出现的频率较高。Rauschning［8］在 120 例膝关

节尸检标本中，对膝关节腔和腓肠肌半膜囊之间开口

的解剖和功能进行了研究，发现膝关节腔和腓肠肌半

膜囊之间开口相通始终采用横向狭缝的形式，将关节

囊与腓肠肌肌腱的下表面分开。屈曲时，随着半膜肌

腱和内侧半月板的牵拉使间隙变宽，连通被打开。伸

展时，通过上方肌腱的压迫，连通被关闭。功能性关

闭作用都存在，但未发现单向阀门机制。

Johnson 等［9］研究了关节镜检查的患者中解剖结

构腘窝滑囊的发生率，并确定其与相关临床和病理因

素的关系。关节镜用于确定 187 名连续患者 （195
膝）的腘窝滑囊存在。37%的膝后有 1 个腘窝滑囊，

通过与后内侧隔的沟通来确定。并对腘窝滑囊形态进

行分型。其中 I 型：后壁光滑、没有开口；II 型：有

关节囊皱襞、没有开口；III 型：有关节囊皱襞、有

开口。Calvisi 等［10］研究了膝关节后内侧韧带的关节

镜解剖，腘斜韧带的角度、其穿过腓肠肌内侧肌腱的

水平及其与关节囊和滑膜的关系，并评估其特征及其

与贝克囊肿的关系。对 185 例连续关节镜检查资料进

行评价，结果根据腓肠肌内侧肌腱、关节囊和滑膜上

方的关系，将不同的解剖结构分为六组。其中 A
型：经典形态 （高形态）；B 型：地平线形式；C
型：皱襞有小的连通孔；D 型：面纱形式；E 型：单

纯皱襞；F 型：宽型。同时发现囊肿的患病率为

28.3%，主要相关的关节内病变是半月板撕裂和软骨

病变。建议膝关节后侧探查必须常规进行。了解膝关

节关节镜下后侧可能的解剖模式有助于识别囊肿及其

通道，从而确定其治疗方法。

1.2 关节内疾病与囊肿的相关性

不少文献研究表明，囊肿发生与关节内半月板损

伤、软骨病变、滑膜疾病等因素相关。Sansone 等［11］

1995 年回顾性研究了成年人腘窝囊肿的流行病学特

征，对 1 001 例未进行磁共振成像的患者中分析相关

关节内疾病的发生率。在这组患者中，有 4.7%的患

者可以看到腘窝囊肿的图像，尽管这低于采用不同成

像技术的其他研究。94%的囊肿与 MRI 检测到膝关

节的一种或多种关节疾病有关。最常见的病变是内侧

半月板后角（83%）、软骨（43%）和前交叉韧带撕

裂。研究数据表明，关节内疾病可能在成人腘窝囊肿

的发病机制中发挥重要作用。

Saylik 等［12］2021 年对 85 例患者采用开放性囊肿

切除、滑瓣和关节囊修复以及膝关节镜检查。根据年

龄、渗出液、软骨损伤程度、半月板撕裂程度和

Lindgren 评分对患者进行分类。使用超声装置计算囊

肿体积。使用 IBM-SPSS 22 程序进行统计分析，并

使用 Spearman 相关检验评估变量之间的关系。结果

提示软骨病变程度与囊肿体积呈中度正相关 （P<
0.05）。软骨病变程度与渗出程度呈中度正相关（P<
0.005）。囊肿体积与积液程度呈弱正相关 （P=
0.07）。研究表明，软骨病变严重程度的增加会增加

渗出量和囊肿体积。但研究结果没有显示半月板撕裂

程度对渗出量和囊肿体积的影响，分析可能原因是本

组半月板撕裂大多数由 0、1 和 2 级撕裂组成，其中

半月板撕裂未到达关节表面，不影响关节力学。而

Vasilevska 等 ［13］ 在一项涉及 66 例患者的研究中报

告，Baker 囊肿的大小与软骨退行性改变和半月板退

行性变的程度密切相关。

Rupp 等［14］2002 年前瞻性研究一组 100 例计划

进行膝关节镜手术的患者中腘窝囊肿和相关关节内病

变的患病率，并评估在不切除囊肿的情况下关节镜治

疗这些关节内病变的结果。100 例没有任何膝盖问题

的患者作为对照组。根据超声诊断腘窝囊肿。腘窝囊

肿的患病率在研究组为 20%，在对照组为 0%。腘窝

囊肿患者内侧半月板撕裂（70% vs 19%）和软骨损伤

（85% vs 28%）的患病率显著较高。但外侧半月板的

撕裂分布更均匀（20% vs 36%）。20 例腘窝囊肿患者

中有 16 例在关节镜手术后 1~3 年进行随访检查，11
个腘窝囊肿持续存在。软骨病变是最相关的预后因

素；所有持续性囊肿患者均为软骨 III 级或 IV 级病

变。表明腘窝囊肿是一种继发现象，治疗应解决潜在

的关节内病变。

2 诊 断

膝关节滑膜囊肿最常见是腘窝囊肿，囊肿通常无

症状，但有时可能出现疼痛、肿胀或产生与神经血管

受压有关的症状。查体膝关节后方可触及隆起的肿

物，有囊性感，常无压痛，有时关节屈曲可轻度受限

（图 1a）。可选择彩超与 MRI 检查。MRI 检查更有意

义，其不仅有助于诊断与鉴别诊断，同时可以协助观
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图 1. 腘窝囊肿诊断。1a：右膝后可见隆起肿物，有囊性感；1b：MRI 矢状位图像提示后方腘窝囊肿；1c：MRI 水平位图像

提示后方腘窝囊肿，并测量与血管束的距离。

Figure 1. Diagnosis of popliteal cyst. 1a: A raised mass with cystic sensation was seen behind the right knee; 1b: Sagittal MRI revealed
posterior popliteal cyst; 1c: Horizontal MRI indicated a posterior popliteal cyst and measured the distance to the vascular bundle.

1a 1b 1c

察关节囊与囊肿间的关系（图 1b, 1c）。

腘窝囊肿在 MRI 检查中高达 40%可见后关节囊

的薄弱部分和腓肠肌半膜肌滑囊之间的开口，这开口

是种连接，有一个类似球阀的单向活瓣机制，允许关

节液以单向方式流动［15］。腓肠肌内侧头肌腱和半膜

肌之间出现单房或多房积液的特征性 MRI 特征有助

于确诊［15，16］。囊肿在所有 MRI 脉冲序列上显示流体

信号强度，在轴平面上显示效果最佳。然而，如果囊

肿并发出血、破裂、关节内松动体或潜在的滑膜增生

性疾病，则可能表现为混杂信号。感染或出血性囊肿

的 T1WI 信号强度可能增加。对比增强 MRI 检查有

助于将复杂的腘窝囊肿与其他囊样病变和软组织肿瘤

区分开来，通常表现为周围壁强化，内部无强化软组

织。如果腘窝囊肿破裂，可能会在邻近软组织和筋膜

平面产生水肿，这是脂肪饱和 T2WI 上信号强度增加

的区域［17］。

3 治疗与思考

腘窝囊肿治疗目标是囊肿切除、减少复发、防止

并发症。常规传统开放囊肿切除术，因无法处理关节

内病变，术后复发率高，目前在治疗上不提倡［18~20］。

Yang 等［21］2017 年报告了一项前瞻性研究，比

较不同手术方法的临床疗效，包括传统的开放式切除

术和关节镜治疗。将 76 例腘窝囊肿患者分为三组。

A 组 32 例，接受关节镜下囊肿内引流术。B 组 19
例，关节镜治疗后开放切除。C 组 25 例，接受开放

性切除术。结果：A 组在切口长度 （1.6±0.1） cm、

切口愈合率（100%）、术后 VAS 评分（2.7±1.2）、住

院时间 （7.8 ± 2.8） d 和末次随访的 Lysholm 评分

（85.8±5.2）方面均明显优于 B、C 组。A 组（3.1%）

和 B 组（5.2%）的复发率明显低于 C 组（40%）（P<

0.001）。研究提示关节镜治疗腘窝囊肿具有良好的临

床效果，且创伤小，开放切开手术复发率高达

40%，不建议使用。

关节镜下手术已成为目前常用术式［22］。但关节

镜下采用何种术式仍有不少争议，是单纯囊肿内引

流，还是内引流的同时再行囊肿壁切除；是内后单一

入路还是双入路［23］。

3.1 手术关键

3.1.1 纠正后方瓣膜机制

Rauschning 等［24］描述了关节囊皱襞后面瓣膜连

接机制的意义。Lindgren 等［25］报道有瓣膜连接的囊

肿明显大于没有瓣膜机制的囊肿。Ko 等［26］2004 年

研究了囊肿镜下切除清创术和切除腘囊肿后内侧单向

活瓣机制关节囊皱襞的有效性。1998 年 3 月—2000
年 5 月，采用囊肿镜下切除清创术治疗腘窝囊肿 14
例。所有患者均未复发。认为使用刨削器进行腘窝囊

肿镜下切除性清创并去除瓣膜结构的关节囊皱襞是治

疗腘窝囊肿的有效替代方法。同时术中通过止血钳和

刨削器扩大后内侧连接孔后，进入关节后内侧角，扩

大瓣膜机制，纠正囊肿形成病理机制。仅处理关节病

变而不纠正囊肿复发机制的手术方法不是一种可治愈

的方法［27］。

3.1.2 囊肿壁是否切除仍有争议

主要争议点在于囊壁切除会增加手术并发症，有

时发生膝后方血管神经束损伤严重并发症。Zhang
等［28］比较关节镜下内引流治疗单房腘窝囊肿伴或不

伴囊肿壁切除的临床疗效和安全性。对 2012 年 1 月

—2019 年 1 月接受关节镜治疗的 73 例单房腘窝囊肿

患者的回顾性病例对照研究。研究认为对于单房腘窝

囊肿，关节镜下内引流联合囊肿壁切除术不能进一步
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图 2. 患者男性，40 岁。2a：术前 MRI 提示腘窝囊肿；2b：手术体位：膝关节屈曲，外展 4 字位；2c：从外侧入路观察，

建立后方入路；2d：从前外入路观察，通过后内入路清理后方关节囊皱襞；2e：从后内上入路观察，前内入路清理，见腓肠

肌内侧头后内囊肿开口；2f：从后内下入路观察，后内上入路清理囊肿壁；2g：从后内下入路观察，前内入路清理，见囊肿

与腓肠肌内侧头和半膜肌腱的关系；2h：术后 MRI 提示腘窝囊肿彻底切除。

Figure 2. A 40-year-old male. 2a: Preoperative MRI showed popliteal cyst; 2b: Surgical position with knee flexion, abduction in figure 4
position; 2c: Arthroscopic view from anterolateral portal to establish a posterior portal; 2d: Arthroscopic view from the anterolateral portal
to debride the synovial folds of the posterior compartment through the posteromedial portal; 2e: Arthroscopic view from the posteromedial
inferior portal, debriding from the anteromedial portal to reveal the opening of the posteromedial cyst on the gastrocnemius medial head;
2g: Arthroscopic view from the posteromedial inferior portal, and debriding the cyst wall through the posteromedial superior portal; 2f: Ar⁃
throscopic view from the posteromedial inferior portal, and debriding from the anteromedial portal, identifying the relationship between
the cyst and the gastrocnemius medial head the semimembranous tendon; 2h: Postoperative MRI revealed complete resection of popliteal
cyst.

2e 2f 2g 2h

2a 2b 2c 2d

改善临床疗效或降低复发率，同时延长了手术时间，

增加了并发症的可能性。建议镜下单纯内引流，无需

切除囊肿壁。Han 等［29］通过荟萃分析，比较关节镜

下治疗腘窝囊肿伴和不伴囊肿切除的临床效果。其中

5 项研究报告了囊肿切除术；4 项研究中未进行囊肿

切除术。结果囊肿切除术后复发率为 0%，非囊肿切

除术后复发率为 6.4%。认为无论是否行囊肿切除

术，结果均令人满意。但观察到同时进行关节镜下囊

肿切除术和关节内病变处理的复发率相对较低，并发

症发生率相对较高。因此，关节镜术中要观察清楚，

避免术中发生血管神经伤。选择合理的入路手术。

Guo 等［30~33］比较关节镜下单后内侧入路技术 25 例和

双后内侧入路技术 28 例治疗腘窝囊肿的临床效果。

结果双后内侧入路组的复发率（0）显著低于单后内

侧入路组（4%）（P=0.03）。双后内侧入路技术治疗

腘窝囊肿比单后内侧入路技术更有效、更优越。

3.2 手术步骤

麻醉后取患侧屈曲 4 字位（图 2b），常规前内外

侧路，观察关节腔内滑膜、半月板、软骨、交叉韧带

情况。如有损伤，则行相应处理。通过前外入路进入

后内关节间隙观察，建立后内上入路（图 2c）。从内

上入路清理后方关节囊皱襞，打开扩大囊肿与关节腔

的通路（图 2d）。从后内上入路观察，前内入路清

理，见腓肠肌内侧头后内囊肿开口（图 2e），并逐步

扩大，可显露囊腔，同时显示出囊肿与腓肠肌内侧头

和半膜肌腱的关系。从后内上入路观察，建立后下入

路。从后内下入路清理囊肿壁（图 2g），可见囊肿位

腓肠肌内侧头和半膜肌腱三角关系的内侧（图 2f）。

术前 MRI 提示腘窝后侧囊肿（图 2a），术后复查 MRI
提示囊肿摘除彻底（图 2h）。



1073

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.12
Jun.2025

第 33 卷 第 12 期

2 0 2 5 年 6 月

4 小 结

并非所有囊肿与关节腔相通；囊肿发生与关节内

疾病相关：主要是软骨损伤、半月板损伤、滑膜炎

等；单纯传统囊肿切除复发率高；关节镜下关节内疾

病处理、囊肿引流有效；合理选择关节镜入路是手术

成功的关键；术中同时将囊壁切除，可进一步减少术

后囊肿复发率，但要注意防范膝后血管神经损伤的严

重并发症。
利益冲突声明 在课题研究和文章撰写过程中不存在利益冲突；经

费支持没有影响文章观点和对研究数据客观结果的统计分析及其报
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