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关节镜下前方入路联合后内入路囊壁切除内引流

精准治疗腘窝囊肿的临床效果分析

倪同伟 1， 王业华 2， 王旭东 3， 刘广銮 1， 王曦骅 1

（1.徐州医科大学 第一临床学院，江苏 徐州 221000；2.徐州医科大学附属医院 骨科，
江苏 徐州 221000；3. 盐城市第六人民医院 骨科，江苏 盐城 224000）

摘要：目的　探讨关节镜下前方入路联合后内入路囊壁切除内引流精准治疗腘窝囊肿的临床效果。

方法　选取 2018 年 10 月－2021 年 11 月该院收治的腘窝囊肿患者 114 例，采用随机数表法分为对照组和研究

组，各57例。研究组给予关节镜下前方入路联合后内入路囊壁切除内引流精准治疗，对照组给予关节镜下前

方入路联合后内入路腘窝囊肿内引流精准治疗。统计两组患者手术情况、疼痛视觉模拟评分 （VAS）、膝关节

功能、术后腘窝囊肿分级、并发症发生率和腘窝囊肿残留情况。结果　研究组手术时间和腘窝淤斑持续时间

长于对照组，术中出血量多于对照组 （P < 0.05）。研究组与对照组术前、术后 1、3 和 7 d 的疼痛 VAS 比较，

结果显示：①不同时间点的VAS有差异 （P < 0.05）；②研究组与对照组的VAS无差异 （P > 0.05）；③研究组

与对照组的 VAS 变化趋势有差异 （P < 0.05）。研究组术前和术后 6 个月的 Lysholm 评分和美国膝关节协会

（AKS） 评分差值均高于对照组 （P < 0.05）。研究组与对照组的术前、术后3和6个月患肢膝关节活动度比较，

结果显示：①不同时间点的膝关节活动度有差异 （P < 0.05）；②两组的膝关节活动度有差异 （P < 0.05），研

究组膝关节活动度大于对照组；③两组膝关节活动度变化趋势有差异 （P < 0.05）。研究组术后 6 个月的腘窝

囊肿分级明显优于对照组 （P < 0.05）。两组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

研究组腘窝囊肿残余发生率明显低于对照组 （P < 0.05）。结论　与关节镜下单纯内引流相比，关节镜下前方

入路联合后内入路囊壁切除内引流精准治疗腘窝囊肿，虽然延长了手术时间，但是，对于近期膝关节功能和

腘窝囊肿分级的改善更佳，且腘窝囊肿残余率更低。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of arthroscopic anterior approach combined with posterior 

internal approach in the precise treatment of popliteal cyst with internal drainage.  Methods  114 popliteal cyst 

patients from October 2018 to November 2021 were selected as the research objects, and they were divided into 

文章编号 ： 1007-1989 （2023） 04-0019-08
论  著

DOI: 10.12235/E20220406

收稿日期： 2022-07-14

[ 通信作者 ] 王业华，E-mail：302726752@qq.com；Tel：18895609003

·· 19



中国内镜杂志 第 29 卷 

control group and study group by random number table method, with 57 cases in each group. The study group was 

treated with arthroscopic anterior approach combined with posterior internal approach for cystic wall resection and 

internal drainage, while control group was treated with arthroscopic anterior approach combined with posterior 

internal approach for internal drainage of popliteal cyst. The operation status, visual analogue score (VAS) , knee 

function, the grade of popliteal cyst, complications rate and residual popliteal cavity in the two groups were 

compared.  Results  The operative time and duration of popliteal fossa ecchymosis in the study group were longer 

than those of the control group, intraoperative blood loss in the study group was more than that of the control group 

(P < 0.05). VAS of pain in the study group and the control group were compared before, 1 d, 3 d and 7 d after 

surgery, and the results showed as follows: VAS was different at different time points (P < 0.05), VAS was not 

different between the two groups (P > 0.05), the trend of VAS changes were different in the two groups (P < 0.05). 

The differences of Lysholm score and American Knee Society score (AKS) before and 6 months after operation in 

the study group were higher than the control group (P < 0.05). The knee motion of affected limb was compared 

before operation, 3 and 6 months after operation, and the results showed that: The range of motion of knee joint was 

different at different time points (P < 0.05), the range of motion of knee joint was different between the two groups 

(P < 0.05), the range of motion of knee joint in study group was bigger than control group, the trend of motion 

changes of knee joint was different (P < 0.05). Grade of popliteal cyst 6 months after surgery in the study group was 

better than control group (P < 0.05). There was no significant difference in incidence of postoperative complications 

(P > 0.05). The incidence of residual cyst in the study group was lower than control group (P < 0.05).  Conclusion  

Compared with arthroscopic internal drainage alone, arthroscopic anterior approach combined with posterior internal 

approach for capsular wall resection and internal drainage for precise treatment of popliteal cyst can prolong 

operative time, but has better improvement effect on short-term knee function, knee range of motion and popliteal 

cyst grading, and lower cyst residual rate.

Keywords:  popliteal cyst; arthroscopic surgery; internal drainage; capsular wall resection; effect

腘窝囊肿也称为 Baker 囊肿，是一种形成于膝盖

后部充满液体的囊状结构，临床上多表现为：腘窝疼

痛、肿胀和膝关节活动受限[1]。腘窝囊肿好发于 35～

70 岁的人群，其形成往往与膝关节退行性疾病有关，

如：类风湿性关节炎和骨关节炎，或过度使用膝关节

和膝盖导致受伤有关[2]。保守治疗包括：非甾体抗炎

药、抽吸和类固醇注射等，但多数腘窝囊肿患者极易

复发。对于保守治疗不理想的患者，建议行手术治

疗[3]。传统后方入路开放手术创伤大，虽然可切除整

个囊壁，但是，无法同时处理关节腔内病变，术后仍

有较高的复发风险[4]。膝关节镜下手术具有创伤小和

恢复快等优点，已被广泛用于腘窝囊肿手术的治疗

中。关节镜下腘窝囊肿手术方式包括：囊壁切除和活

瓣切除内引流等。囊肿内引流和囊壁切除是临床常用

的治疗手段。囊肿内引流是指：将活瓣切开，破坏阻

挡阀门后，把囊肿积液重新引流入关节[5]。囊壁切除

是指：切除囊肿活瓣后，将关节镜放入囊肿内部，以

便清理囊壁[6]。目前，关于关节镜下内引流后囊壁切

除尚存在争议。有学者[7]指出，内引流后同期切除囊

壁可明显改善临床疗效。也有学者[8]认为，内引流后

同期切除囊壁会增加手术难度，延长手术时间，增加

腘窝血管神经损伤的风险。目前，临床关于关节镜下

前方入路联合后内入路囊壁切除内引流与单纯内引流

精准治疗腘窝囊肿效果的对比研究较少。鉴于此，本

研究旨在针对上述问题开展研究，以期为临床制定合

适的腘窝囊肿治疗方案提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2018 年 10 月－2021 年 11 月徐州医科大学附

属医院收治的腘窝囊肿患者 114 例，用随机数表法分

为对照组和研究组，各 57 例。两组患者性别、年龄

和 病 程 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。本研究经徐州医科

大 学 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过 （批 号 ：

XYFY2018-JS004-05）。

纳入标准：①符合 《骨科疾病诊疗指南》 [9]中腘

窝囊肿的诊断标准；②单侧病变；③保守治疗 ≥ 6 个

月无效者；④首次手术治疗者；⑤年龄 > 18 岁者；
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⑥研究知情同意。排除标准：①伴有韧带损伤、复发

性腘窝囊肿者；②前庭或小脑功能障碍、凝血功能障

碍者；③患侧伴有膝关节创伤史或手术史者；④重要

脏器功能障碍者；⑤医患交流障碍、认知功能障碍

者；⑥合并血栓症、恶性肿瘤及体内含有金属物质、

抽搐史者；⑦伴有严重原发性疾病者；⑧伴有周围活

动神经系统障碍、严重骨质疏松症和类风湿性关节炎

等关节疾病者；⑨骨关节炎 K-L 分级 ≥ 3 级、膝关节

解剖结构异常者和自然失访者。

1.2　方法　

1.2.1 　 研究组　行关节镜下前方入路联合后内入路

囊壁切除内引流精准治疗。采用全身麻醉或连续硬膜

外麻醉，于大腿中上 1/3 处放置气囊止血带。常规选

择前内和前外入路，在关节镜下，视个体情况，选择

部分切除半月板、摘除游离体或清理炎性增生组织。

然后，处理关节内病变，自前外侧入路，经后交叉韧

带和股骨内髁间隙进入后内间室，在关节镜的引导

下，使用探针穿刺定位，建立后内侧入路，改变膝关

节体位，并转换镜头，全方位探查后内侧室，找到关

节囊滑膜反折和腓肠肌内侧头，于腘窝囊肿关节侧开

口，紧贴腓肠肌内侧头将囊肿开口扩大至 1.5 cm，可

见黄色囊液流出，完成内引流术。镜头继续进入腘窝

囊肿内，经后内侧入路，将交换棒插至囊腔内，再送

关节镜进入囊腔，在距离后内侧入路约 3.0 cm 处，建

立辅助后内侧切口，扩大通道到达囊腔，放入刨刀，

从内部切除分隔及囊壁组织 （隔膜组织或结节样病变

组织）。见图 1~3。

1.2.2 　 对照组　行关节镜下前方入路联合后内入路

下腘窝囊肿内引流精准治疗。患者行全身麻醉或连续

硬膜外麻醉，体位及关节镜下腘窝囊肿内引流术操作

与研究组相同，未进行囊壁切除。

1.2.3 　 术后处理　常规关闭手术切口，并包扎。术

后常规用药，术后 1 d 行踝关节运动和肌力训练等膝

关节功能锻炼，定期复查。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术情况　包括：手术时间、术中出血量和

腘窝淤斑持续时间。

1.3.2 　 疼 痛 状 况　 采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale，VAS） [10]评价术前、术后 1、3

和 7 d 患者静息疼痛感受。总分为 10 分，评分越高，

A B
A：矢状位；B：横断位

图1　术前MRI显示腘窝囊肿

Fig.1　Preoperative MRI showing popliteal cyst

图2　关节镜下建立前方入路联合后内入路

Fig.2　Arthroscopic establishment of the anterior 

approach combined with the posterior internal approach

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 57）
研究组（n = 57）
t/χ2/Z值

P值

性别/例
男

27
24

0.321）

0.572

女

30
33

年龄/岁

58.74±6.22
57.29±6.15

1.252）

0.213

病程/月

14.83±2.03
15.02±2.10

0.492）

0.624

位置/例
左侧

31
25

1.261）

0.261

右侧

26
32

腘窝囊肿分级/例
Ⅰ级

9
12

1.003）

0.316

Ⅱ级

20
22

Ⅲ级

28
23

合并骨关

节炎/例
25
22

0.331）

0.568

合并游离体

形成/例
20
19

0.041）

0.843

半月板损

伤/例
14
12

0.201）

0.655
注：1） 为 χ2值；2） 为 t 值；3） 为 Z 值
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表明疼痛越剧烈。

1.3.3 　 膝 关 节 功 能　采用膝关节 Lysholm 功能评

分[11]和美国膝关节协会 （American keen society score，

AKS） [12]评分，评定患者术前和术后 6 个月膝关节功

能；Lysholm 量表包括：跛行、支撑、交锁和疼痛等

项目，总分为 100 分，分数越高，表明膝关节功能越

好；AKS 总分为 200 分，分数越高，表明膝关节功能

越好。

1.3.4 　 膝关节活动度　分别于术前、术后 3 和 6 个

月测定患肢膝关节活动度情况。患者取坐位，将量角

器轴心固定在患肢股骨外侧髁，固定臂平行于股骨长

轴，移动臂平行于胫骨，患肢屈曲至极限后，移动臂

与固定臂之间的夹角为膝关节活动度。

1.3.5 　 术 后 腘 窝 囊 肿 分 级 情 况　术后 6 个月参照

Rauschning 和 Lindgren 腘窝囊肿分级[13]标准，评价腘

窝囊肿治疗情况。分为 0 级至Ⅲ级，分级越低，表明

治疗效果越好。

1.3.6 　 术 后 并 发 症 情 况　统计术后 6 个月切口感

染、切口肿胀和膝关节疼痛等并发症发生情况。

1.3.7 　 腘窝囊肿残留情况　术后随访 6 个月，门诊

复查 MRI，显示存在腘窝囊肿，记为腘窝囊肿残留。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用 t 检验或重复测

量资料方差分析；计数资料以例 （%） 表示，比较采

用χ 2 检验；等级资料比较采用秩和检验。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

两组患者均顺利完成手术。两组患者手术时间、

术中出血量和腘窝淤斑持续时间比较，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者疼痛情况比较　

两组患者术前、术后 1、3 和 7 d 的 VAS 比较，采

用重复测量资料方差分析，结果：①不同时间点 VAS

有差异 （P < 0.05）；②两组的VAS无差异 （P > 0.05）；

③两组的 VAS 变化趋势有差异 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者膝关节功能比较　

两组患者术前和术后 6 个月的 Lysholm 评分和

AKS 评 分 差 值 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者膝关节活动度比较　

两组患者术前、术后 3 和 6 个月患肢膝关节活动

度比较，采用重复测量资料方差分析，结果：①不同

时间点的膝关节活动度有差异 （P < 0.05）；②两组的

膝关节活动度有差异 （P < 0.05），研究组膝关节活动

度比较大；③两组的膝关节活动度变化趋势有差异

（P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者术后腘窝囊肿分级比较　

研究组术后 6 个月腘窝囊肿分级明显优于对照

A B C D E
A：后内侧间室显露囊壁；B：扩大通道到达囊腔，放入刨刀，从内部切除分隔及囊壁组织；C：囊体内部；D：囊壁清理后；E：紧贴

腓肠肌内侧头，将囊肿开口扩大至 1.5 cm，可见黄色囊液流出

图3　关节镜下操作过程

Fig.3　Arthroscopic procedure
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表 5　两组患者手术前后膝关节活动度比较 [（°），
-x±s]

Table 5　Comparison of knee joint mobility between the two groups before and after surgery [（°），
-x±s]

组别

对照组（n = 57）
研究组（n = 57）
F值

P值

术前

74.69±10.03
76.03±9.29

F组间 = 4.53，F时间 = 9.71，F交互 = 8.62
P组间 =  0.013，P时间 = 0.000，P交互 = 0.000

术后 3 个月

96.28±9.011）

99.49±8.121）3）

术后 6 个月

110.81±10.951）2）

114.96±10.891）2）3）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 3 个月比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与对照组比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）

表 4　两组患者手术前后膝关节功能评分差值比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of the difference of knee function scores between the two groups before 

and after surgery （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 57）
研究组（n = 57）
t值

P值

Lysholm 评分差值

38.62±4.05
40.28±3.71

2.28
0.024

AKS 评分差值

40.43±3.29
42.01±3.43

2.51
0.014

表 3　两组患者手术前后疼痛VAS比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of pain VAS between the two groups before and after operation （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 57）
研究组（n = 57）
F值

P值

术前

3.27±0.48
3.41±0.50

F组间 = 2.41，F时间 = 12.02，F交互 = 4.05
P组间 = 0.094，P时间 = 0.000，P交互 = 0.000

术后 1 d
3.59±0.581）

3.72±0.611）

术后 3 d
2.60±0.391）2）

2.71±0.431）2）

术后 7 d
1.70±0.211）2）3）

1.63±0.191）2）3）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 1 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与术后 3 d 比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）

表 2　两组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical conditions between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 57）
研究组（n = 57）
t值

P值

手术时间/min
39.41±7.03
46.29±8.74

4.63
0.000

术中出血量/mL
23.97±4.36
26.23±4.89

2.60
0.010

腘窝淤斑持续时间/d
6.84±1.09
8.08±1.24

5.67
0.000
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组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者并发症发生率比较　

两组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 7。

2.7　两组患者腘窝囊肿残留比较　

MRI 检 查 提 示 ： 对 照 组 腘 窝 囊 肿 残 余 9 例

（15.79%），明显多于研究组的 2 例 （3.51%），差异有

统计学意义 （P < 0.05） 。

3  讨论 

关节间隙和囊肿之间的瓣膜效应 （由膝关节屈曲

和伸展的腓肠肌-半膜肌控制） 可造成腘窝滑液滞

留，部分屈曲期间的关节内负压与伸展期间的正压相

结合，导致屈曲期间关节腔液体从髌上囊单向流向囊

腔，关节囊突出可进入腘窝[14]。理论上，腘窝囊肿不

需要行囊壁切除，仅切除关节囊通道，使囊肿和关节

腔间可相互流通，形成内引流即可[15]；但也有文献[16]

指出，切除关节囊通道，并同期切除囊壁，关节囊切

口瘢痕愈合后，关节腔仍属于封闭腔隙，切除囊壁也

可消除腘窝囊肿复发的解剖学基础，但关节镜下哪种

手术治疗方案更适用于腘窝囊肿，值得进一步探讨。

研究组手术时间、腘窝淤斑持续时间长于对照

组，术中出血量多于对照组，提示：与关节镜下单纯

内引流相比，关节镜下前方入路联合后内入路囊壁切

除内引流精准治疗腘窝囊肿，延长了手术时间及腘窝

淤斑持续时间，术中出血量相对较多。研究组所行的

囊壁切除内引流精准治疗，操作相对较复杂，耗时

长，清扫范围较大，可能造成轻微肌间隔内压力升

高，术后腘窝淤斑持续时间则延长；对照组仅行内引

流精准治疗，只需扩大后关节囊交通口及切除瓣膜，

手术操作相对简单，耗时短，术后腘窝淤斑持续时间

也短。研究组与对照组术前、术后 1 d、术后 3 d 和术

后 7 d 的 VAS 组间比较无差异，笔者推测：虽然研究

组手术时间长，但两种治疗方案均在关节镜下进行，

创伤均较小，腘窝囊肿患者术后疼痛情况相近，并没

有加重术后疼痛。

本研究中，研究组术前和术后 6 个月的 Lysholm

评分和 AKS 评分差值均高于对照组，研究组术后 3 和

6 个月膝关节活动度较对照组大，提示：采用关节镜

下前方入路联合后内入路囊壁切除内引流精准治疗腘

窝囊肿，近期膝关节功能改善效果更佳。考虑原因

为：切除囊壁有助于清除关节内病变，从而抑制关节

内病变诱发的关节炎症反应，减少炎症反应有关的液

体渗出，使关节腔内压力减小，降低腘窝囊肿复发风

险，促进膝关节功能恢复。研究组术后 6 个月的腘窝

表 7　两组患者术后并发症总发生率比较 例（%）

Table 7　Comparison of postoperative complications rate between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 57）
研究组（n = 57）
χ 2 值

P值

切口感染

1（1.75）
0（0.00）

切口肿胀

1（1.75）
1（1.75）

膝关节疼痛

1（1.75）
1（1.75）

总并发症发生率

3（5.26）
2（3.51）

0.21
0.647

表 6　两组患者术后腘窝囊肿分级比较 例（%）

Table 6　Comparison of postoperative popliteal cyst grading between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 57）
研究组（n = 57）
Z值

P值

0 级

30（52.63）
39（68.42）

1.98
0.047

Ⅰ级

19（33.34）
16（28.07）

Ⅱ级

7（12.28）
2（3.51）

Ⅲ级

1（1.75）
0（0.00）
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囊肿分级优于对照组，腘窝囊肿残余发生率低于对照

组，说明：采用关节镜下前方入路联合后内入路囊壁

切除内引流精准治疗腘窝囊肿，其分级改善效果更

佳，囊肿残余率更低，与研究组膝关节功能改善效果

更佳的结论相互印证。单纯内引流术即使引流通畅，

也会因囊壁伴有分隔或与引流口相对位置高低不一，

遗留小的囊肿。李强等[17]研究指出，关节镜下后内侧

双入路囊壁切除联合囊肿内引流治疗腘窝囊肿，创伤

小，恢复快，疗效明显。陈辉海等[18]研究指出，关节

镜下活瓣切除内引流联合囊壁切除治疗腘窝囊肿，近

期临床效果优于单纯活瓣切除内引流。LI 等[19]指出，

相对于保留囊壁，关节镜下腘窝囊壁切除能取得更满

意的临床效果，降低复发率，但也会增加并发症发生

风险。根据笔者经验，在临床工作中应注意以下方

面：囊壁切除需将刀头从入口深入囊腔，囊肿较大则

会压迫腘动静脉，增大血管壁损伤风险，术者在操作

过程中需仔细区分血管，于关节镜下全程监控，尽量

避免腘窝区的血管神经损伤。本研究中，两组患者均

无严重并发症发生，安全性良好。

综上所述，关节镜下前方入路联合后内入路囊壁

切除内引流精准治疗腘窝囊肿，虽延长了手术时间，

但对近期膝关节功能和腘窝囊肿分级改善更佳，腘窝

囊肿残余率更低。
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