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腘窝囊肿，又称 Baker 囊肿，是腘窝滑液囊肿

的总称，多发生于半膜肌与腓肠肌之间的滑囊，并

常与关节腔相通。腘窝囊肿临床表现为关节疼痛

及活动受限。根据病因可分为原发性和继发性。

继发性囊肿好发于中老年患者，囊肿常常继发于关

节内疾病。因囊肿多与关节腔想通，其囊液与炎性

关节积液密切相关，其发病机制为目前被大多数临

床医生认可的“单向阀门”学说。囊肿的治疗往往

分保守治疗和手术治疗，保守治疗复发率高达42％
～63％[1~3]。手术治疗又可分为开放手术及关节镜

下手术，开放手术有报道表明复发率超过 50％[4]。

随着关节镜技术的日渐成熟，本次研究探讨膝关节

后内侧双通道关节镜下手术治疗继发性腘窝囊肿

的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 5 月至 2019年 5月安

吉县人民医院骨科收治的继发性腘窝囊肿患者

39例，其中男性 17例、女性 22例；年龄 41～73岁，平

均（57.30±0.51）岁；病程 2月～5 年，平均（11.10±
0.42）月。39例患者的囊肿＞5 cm，保守治疗无效果

者。其中 31例存在反复膝关节疼痛病史，2例有膝

关节外伤史，5例有明显膝关节交锁征。查体大部

患者膝关节伸直位腘窝后方均可触及肿块，部分患

者腘窝处按压酸胀感明显。X线提示关节退行性病

变。B超可探及腘窝处囊性肿块。MRI提示膝关节

后内侧边界清晰的囊性肿块，部分呈多房性，囊肿

于后方关节囊想通，部分伴有内侧半月板后角

损伤。

1.2 方法 患者取仰卧位，麻醉成功后，患肢大腿

根部绑气囊止血带，驱血带驱血，止血带压力设置

在 45～60 kPa；术中先取内外膝眼常规 5 mm长切

口，外膝眼切口偏高，分别探查髌上囊及内、外侧间

室。先处理关节内病变，对于充血增生及炎性滑膜

予以射频消肿清理。若有游离体则取出游离体，半

月板损伤者予以成型或修补。对于关节软骨损伤

严重者予以清理即将脱落的软骨；对于关节软骨完

全剥脱者可考虑钻孔新鲜化，待其自主软骨修复，

关节腔内病变清理完毕后予膝关节极度屈曲位，用

交换棒技术从内侧半月板后角及后交叉韧带间隙

进入后内侧间室，然后再通过交换棒置入关节镜观

察；对于增生明显、髁间窝狭窄的患者可考虑髁间

窝成型。患者膝关节摆“4”字位，找到关节镜内后

方光源投射点9点钟位置做小切口，置入刨削刀，刨

去后内侧关节囊反折部，注意保护后方关节囊与内

侧半月板连接部。此处即可看到囊肿内口，扩大内

口可见淡黄色或无色透明线黏稠液体流出。再用

交换棒技术于后内侧切口置入关节镜做观察通道，

可以观察到囊肿位于半膜肌和腓肠肌间隙的囊肿

内部结构。于后内侧第一处切口以远 3 cm处做第

二处后内侧切口，建议第二切口距离第一处尽量不

要太近，可稍微大于 3 cm，因距离太近往往会影响

操作；于第二切口做操作通道，置入射频消融或刨

削刀进行操作。术后 48 h 内棉垫包裹，弹力绷带

加压包扎，麻醉苏醒后即开始下肢肌肉收缩训练。

术后 48 h 换药后可考虑气压泵治疗预防血栓，鼓

励患者加强下肢肌肉功能锻炼；若继发性合并有半

月板或关节软骨损伤患者建议术后 6周开始正常负

重行走；若囊肿合并单纯骨关节炎的患者，建议术

后3～4 d在自我感觉不是特别肿胀情况下，即可逐

步下地负重行走。

1.3 评价方法 采用Ｒauschning 和 Lindgren 膝关

节腘窝囊肿分级法[5]。0 级：无肿胀，无关节活动受
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限；Ⅰ级：剧烈活动后的轻度肿胀和后方紧张感，关

节活动度轻度受限；Ⅱ级：正常活动后的肿胀和疼

痛感，关节活动度受限＜20°；Ⅲ级：休息时也有肿胀

和疼痛感，关节活动度受限＞20°。
随访截止至 2019年 11月，随访期间观察两组

患者的膝关节功能、肿胀及疼痛感等治疗效果。

1.4 统计学方法 应用SPSS 23.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；等级资料比较采用非参

数检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果 经半年到2年随访，39例患者均无

囊肿复发及感染发生，膝关节屈伸功能恢复良好。

手术前后Ｒausehning和Lindgren腘窝囊肿分级比较

见表1。
表1 手术前后Ｒausehning和Lindgren腘窝囊肿分级比较/例

时间

术前

术后

n

39

39

0 级

0

21

Ⅰ级

5

10

Ⅱ 级

13

8

Ⅲ 级

21

0

由表1可见，术后Ｒauschning 和 Lindgren 膝关

节腘窝囊肿分级评分明显优于术前，差异有统计学

意义（Z=-6.65，P＜0.05）。
2.2 典型病例 男性患者，65岁,因“发现左腘窝肿块

5年，感酸胀不适2月”入院；患者入院查体见左腘窝

内侧扪及鸡蛋大小肿块，质软，表面光滑，活动度欠

佳，无明显压痛，膝关节活动度良好，足趾末梢感觉

血运好。术前MRI示左腘窝半膜肌和腓肠肌间隙

囊性肿块，呈多房性。囊肿蒂部可及明显活瓣结

构，囊肿与关节腔相通（见封三图 4、5）。予以行关

节镜下腘窝囊肿切除术。术中关节镜下显示囊肿

内部为多房性（见封三图 6）。手术顺利，术后膝关

节屈伸功能恢复良好。

3 讨论

腘窝囊肿是腘窝滑液囊肿的总称，而多发生于

半膜肌与腓肠肌之间的滑囊，并常与关节腔相通。

Todd等[6]提出：组织学上，囊壁与滑膜组织相似，纤

维化明显，可能存在慢性非特异性炎症。腘窝囊肿

可能是膝关节后方疼痛的一个来源，尽管手术治疗

了关节内病变，但疼痛仍持续存在，通常通过磁共

振扫描患膝可发现囊肿。与腘窝囊肿起源相关的

症状并不常见，可能与囊肿的大小有关。然而笔者

发现，部分患者腘窝处肿块很大，腘窝后方疼痛却

不明显，患者只是单纯表现在屈膝受限后发现腘窝

部肿块来诊。腘窝囊肿分为原发性和继发性，前者

多见于儿童或青少年，后者多继发于慢性膝关节内

病变，如骨关节炎和半月板撕裂等。

治疗方面，有症状的腘窝囊肿的初步治疗应是

至少 6周的非手术治疗，除非存在血管或神经压迫。

在此期间，应强调以维持膝关节灵活性为重点的康

复治疗，以避免因关节屈伸疼痛而导致的关节僵

硬。保守治疗 2个月未见明显效果，则应考虑手术

治疗。传统手术方法是后路开放切开直视下囊肿

切除；开放手术通常涉及更广泛的软组织暴露，导

致重要血管或神经损伤的风险。基于单向阀机制，

笔者认为腘窝囊肿成功治疗的关键在于重建囊肿

与关节间隙的双向沟通[7]。微创关节镜术式可分两

大类，一类是以闭合后方活瓣为目的的术式，另一

类是以开放单向活瓣，改为双向流通的术式。据 Ji⁃
ang 等[2]的研究，闭合组和开放组成功率分别为

84.6％和96.7％，闭合组的成功率明显低于开放组；

由此可见开放单向活瓣术式将是一个更好的选择。

第二大类术式又分为两类，一类是单纯内引流术式

即不对囊壁进行切除，另一类是开放活瓣后加囊壁

清扫的术式。本次研究选用的是开放活瓣后加囊

壁清扫的术式。值得注意的是有研究表明虽然囊

壁切除复发率比单纯内引流低，但囊壁切除的术后

并发症更高[8]。

本次研究结果显示，后内侧双通道关节镜下膝

关节腘窝囊肿切除术的术后恢复快，创伤小，并发

症低，术后腘窝囊肿分级明显优于术前，差异有统

计学意义（P＜0.05）。术中采用后内侧双通道作为

观察和操作通道，进入后内侧间室对囊壁进行切

除。术中使用交换棒技术，采用“4”字体位，仔细操

作，术后均未出现较为严重的并发症。然而后内侧

操作仍需要谨慎，镜前遇到脂肪组织需注意停止操

作；术中需尽量缩短电灼时间，推荐短时间多次数

进行消融，以免造成不必要的损伤。国内有学者研

究结果显示：关节镜手术组与传统切开手术组两组

患者术后囊肿复发率比较差异无统计学意义，但关

节镜手术组的膝关节功能恢复率显著高于传统

组[9]。与国内外研究进行对比，本次研究不足之处

在于：①基层医院病患相对较少，因此本次研究所

选样本选对较少；②限于样本数量原因，并未将病

例分不同组进行对比研究，无法与传统手术或内引

流术等流行术式进行横向对比。③因关节镜影像
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采集系统老旧，图像清晰度欠佳，后期仍需改进。

综上所述，后内侧双通道关节镜治疗腘窝囊肿

且具有损伤小、恢复快、复发率低等优点。但限于

样本数量原因，并未将病例分不同组进行对比研

究，后期仍需大样本分组研究以证实本次研究

结论。
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者是否具有早期积极广覆盖的效果仍需要进行大

量的临床观察及基础研究。

综上所述，早期积极应用利奈唑胺覆盖G+菌重

症肺炎患者，对于降低炎症因子表达、提高氧合、改

善循环状态、缩短拔管时间、改善PSI评分具有积极

的意义，但对提高重症肺炎患者好转率、降低死亡

率疗效一般，且有可能增加耐药率及造成医疗资源

浪费等情况，临床应用时需反复评估利弊。
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