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膝关节镜下活瓣扩大切除联合囊壁切除术对

腘窝囊肿患者疼痛及囊肿残存情况的影响*

槐恒达， 张达夫， 丁树友， 夏宝剑， 王峰， 左俊水， 刘立畅

（河北省沧州中西医结合医院 关节创伤科，河北 沧州 061001）

摘要：目的　观察膝关节镜下活瓣扩大切除 （AEVR） 联合囊壁切除术 （CWR） 治疗腘窝囊肿的效果。

方法　回顾性分析2022年6月－2023年6月该院收治的80例腘窝囊肿患者的临床资料，根据术式不同分为两

组，A 组 （39 例） 行传统开放囊肿切除术 （TOC），B 组 （41 例） 行 AEVR-CWR。比较两组患者围手术期

指标、住院时间、疼痛情况、膝关节功能、膝关节活动范围、腘窝囊肿分级、术后并发症和囊肿残存情况。

结果　B组术中出血量明显少于A组，术后并发症总发生率和术后6个月时囊肿残存率明显低于A组，切口长

度和住院时间明显短于 A 组，手术时间明显长于 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后视觉

模拟评分法 （VAS） 评分明显低于术前，且 B 组明显低于 A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者

术后 Lysholm 评分明显高于术前，且 B 组明显高于 A 组，膝关节活动范围明显大于术前，且 B 组明显大于 A

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后Rauschning-Lindgren 分级较术前明显改善，且B组优于

A 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　AEVR-CWR 可减少腘窝囊肿手术出血量，缩短切口长度和

住院时间，减轻患者疼痛，扩大膝关节活动范围，改善膝关节功能和腘窝囊肿分级，降低术后并发症总发生

率和术后6个月时囊肿残存率，但手术时间会延长。
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Effects of knee arthroscopic enlarged valve resection combined with 
cyst wall resection on pain and residual cyst in patients with 

popliteal cyst*
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Abstract: Objective  To observe the effect of knee arthroscopic enlarged valve resection (AEVR) combined 

with cyst wall resection (CWR) on popliteal cyst.  Methods  A retrospective analysis was conducted on the clinical 

data of 80 patients with popliteal cyst from June 2022 to June 2023. They were divided into two groups based on 

different surgical methods. Group A received 39 cases of traditional open cystectomy (TOC), while group B received 

41 cases of AEVR-CWR. The perioperative indicators, length of hospital stay, pain status, knee joint function, knee 

joint range of motion, popliteal cyst grading, postoperative complications, and cyst survival were compared between 

the two groups.  Results  The surgical bleeding volume, total incidence of postoperative complications, and residual 

cyst rate at 6 months after surgery in group B were lower than those in group A, the incision length, and hospital stay 
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in group B were shorter than those in group A, surgery time in group B was longer than that in group A, the 

differences were statistically significant (P < 0.05). After surgery, the visual analogue scale (VAS) of both groups 

was lower than that before surgery, and group B was lower than group A, the difference was statistically significant 

(P < 0.05). After surgery, the Lysholm score of both groups were higher than that before surgery, and group B was 

higher than group A, the knee range of motion of both groups were greater than that before surgery, and group B was 

greater than group A, the differences were statistically significant (P < 0.05). After surgery, the Rauschning-Lindgren 

grading of both groups was better than that before surgery, and group B was better than group A, the difference was 

statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The combination of AEVR and CWR can reduce surgical bleeding, 

shorten incision length and hospital stay, alleviate pain, improve knee joint range of motion, knee joint function, and 

grading of popliteal cysts, reduce the total incidence of postoperative complications and the residual rate of cysts at 6 

months after surgery, but the surgery time has been extended.

Keywords:  knee arthroscopy; enlarged valve resection; cyst wall resection (CWR); popliteal cyst; pain

腘窝囊肿常见于中老年人，无传染性[1]。腘窝囊

肿可分为原发性腘窝囊肿 （集中于儿童） 和继发性腘

窝囊肿 （集中于成年人） [2]。腘窝囊肿明确诊断后宜

尽早治疗，如果任由病情进展，腘窝囊肿会逐渐变

大，压迫邻近神经和血管，出现下肢麻木等不适症

状。如腘窝囊肿患者主诉症状较重，或被证实已发

生关节内损伤，通常需要进行手术[3]。传统开放囊

肿切除术 （traditional open cytectomy，TOC） 是临床

治疗腘窝囊肿的选择之一[4]，但由于该术式创伤明

显，术后恢复慢，且复发率高，患者顾虑较多。随

着临床对腘窝囊肿认识的深入，以及关节镜技术的

发展，膝关节镜越来越多地应用于腘窝囊肿的治疗

中[5]。已有研究[6]证实了膝关节镜下腘窝囊肿手术的

优越性。为同时处理囊肿和关节内病变，已有文

献[7-8] 提 出 采 用 膝 关 节 镜 下 活 瓣 扩 大 切 除

（arthroscopic enlarged valve resection，AEVR） 联合囊

壁切除术 （cyst wall resection，CWR） 治疗腘窝囊肿，

临床效果满意。基于此，本研究旨在观察 AEVR-

CWR 治疗腘窝囊肿的效果，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 6 月－2023 年 6 月本院收治的

80 例腘窝囊肿患者的临床资料，根据术式不同分为 A

组 （39 例） 和 B 组 （41 例）。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：经膝关节磁共振成像检查，确诊为腘

窝囊肿；单侧病变；首次行膝关节手术；年龄 > 18

岁。排除标准：凝血功能障碍；有手术禁忌证；沟通

交流障碍者；既往有膝关节手术史；有精神疾病；紧

急手术；膝关节骨折者；有重要脏器功能障碍；复发

性腘窝囊肿者；合并恶性肿瘤。

1.2　方法　

1.2.1 　 A 组手术方法　行 TOC。患者取俯卧位，于

腘窝处做一“S”形切口，按层次依序切开皮肤至囊

肿显露；再钝性分离至囊肿根蒂部显露，切除囊肿，

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

A 组（n = 39）
B 组（n = 41）
χ²/t值
P值

性别  例（%）

男

25（64.10）
22（53.66）

0.90
0.343

女

14（35.90）
19（46.34）

年龄/岁

54.77±5.86
55.83±6.13

0.79†

0.432

病程/月

22.14±5.48
23.32±5.69

0.94†

0.348

侧别  例（%）

左

20（51.28）
18（43.90）

0.44
0.509

右

19（48.72）
23（56.10）

注：†为 t 值。
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并处理残端后，封闭交通孔；冲洗后，逐层缝合，术

毕，加压包扎。

1.2.2 　 B 组 手 术 方 法　行 AEVR-CWR。患者取平

卧位，于“膝眼”处做一切口，放入光源后，另做一

切口，放入操作器械；仔细探查，并处理半月板损伤

和退变关节软骨等。经前外侧入路置入关节镜至后内

侧间室，用 0.6 mm 长的穿刺针穿入后内侧间室，于

镜下判断是否穿入，再做一 6.0 mm 切口，用血管钳

分离扩大，并打开囊肿内口行扩大处理；定位腓肠肌

内侧头，置入交换棒后，转变镜头，于镜下观察后内

侧间室，经低位后内侧入路清除囊壁；冲洗后，再逐

层缝合，术毕，加压包扎。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术情况　包括：手术出血量、切口长度、

手术时间和住院时间。

1.3.2 　 膝关节情况　包括：疼痛情况、膝关节功能

和膝关节活动范围。于术前和术后，采用视觉模拟评

分法 （visual analogue scale，VAS） [9]评估疼痛情况，

总分为10分，评分越高，疼痛越严重。采用Lysholm评

分[10]评估膝关节功能，总分为 100 分，评分越高，膝

关节功能越好。使用量角器测量膝关节活动范围。

1.3.3 　 腘 窝 囊 肿 分 级　 于 术 前 和 术 后 ， 按

Rauschning-Lindgren 分级标准[11]行腘窝囊肿分级。分

为 4 级：0 级、Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级，等级越高，腘窝

处越受限。

1.3.4 　 术后并发症　包括：切口感染、肿胀、血管

神经损伤和膝关节疼痛。并计算并发症总发生率。

1.3.5 　 囊肿残存情况　于术前、术后 1 个月和术后

6 个月，行膝关节磁共振成像，观察囊肿残存情况。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 23.0 统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较行独立样本 t 检验，组内比较行配对样本 t 检验；

计数资料用例 （%） 表示，比较行 χ2检验或连续校正

χ2 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　

B 组术中出血量明显少于 A 组，切口长度和住院

时间明显短于 A 组，手术时间明显长于 A 组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者膝关节情况比较　

术后，两组患者 VAS 评分明显低于术前，且 B

组明显低于 A 组，Lysholm 评分明显高于术前，且

B 组明显高于 A 组，膝关节活动范围明显大于术

前 ， 且 B 组明显大于 A 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者腘窝囊肿分级比较　

术后，两组患者 Rauschning-Lindgren 分级较术前

明显改善，且 B 组明显优于 A 组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后并发症比较　

B 组术后并发症总发生率为 2.44% （1/41），明显

低 于 A 组 的 20.51% （8/39）， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者囊肿残存情况比较　

术后 6 个月，B 组囊肿残存率为 2.44% （1/41），

明显低于 A 组的 23.08% （9/39），差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 6。

表 2　两组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of operation status between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 39）
B 组（n = 41）
t值

P值

手术出血量/mL
32.57±3.72
12.38±1.27

32.81
0.000

切口长度/cm
7.45±1.21
1.24±0.13

32.68
0.000

手术时间/min
53.24±5.45
57.37±5.81

3.28
0.002

住院时间/d
7.37±1.34
5.19±1.05

8.12
0.000
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表3　两组患者膝关节情况比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of knee joint status between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 39）
B 组（n = 41）
t值

P值

VAS 评分/分
术前

6.82±1.24
7.17±1.18

1.29
0.200

术后

2.49±0.81†

1.41±0.45†

7.42
0.000

Lysholm 评分/分
术前

54.08±5.64
52.37±5.39

1.39
0.169

术后

70.51±7.45†

81.05±8.47†

5.90
0.000

活动范围/（°）
术前

84.23±11.04
83.02±13.37

0.44
0.661

术后

96.38±12.36†

104.12±11.18†

2.94
0.004

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　两组患者腘窝囊肿分级比较 例（%）

Table 4　Comparison of popliteal cyst grading between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 39）
B 组（n = 41）
Z值

P值

术前

0 级

0（0.00）
0（0.00）

-1.33
0.184

Ⅰ级

0（0.00）
0（0.00）

Ⅱ级

17（43.59）
24（58.54）

Ⅲ级

22（56.41）
17（41.46）

术后

0 级

18（46.15）†

27（65.85）†

-2.11
0.035

Ⅰ级

16（41.03）†

14（34.15）†

Ⅱ级

4（10.26）†

0（0.00）†

Ⅲ级

1（2.56）†

0（0.00）†

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of incidence of postoperative complications between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 39）
B 组（n = 41）
χ2值

P值

切口感染

2（5.13）
0（0.00）

肿胀

2（5.13）
0（0.00）

血管神经损伤

1（2.56）
0（0.00）

膝关节疼痛

3（7.69）
1（2.44）

总发生率

8（20.51）
1（2.44）

4.85
0.028

注：采用连续校正χ2检验。

表 6　两组患者囊肿残存率比较 例（%）

Table 6　Comparison of incidence of residual cyst between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 39）
B 组（n = 41）
χ2值

P值

术前

39（100.00）
41（100.00）

术后 1 个月

3（7.69）
0（0.00）

1.49
0.222

术后 6 个月

9（23.08）
1（2.44）

6.01
0.014

注：采用连续校正 χ2检验。
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3  讨论 

3.1　腘窝囊肿的临床治疗现状　

腘窝囊肿难自愈，保守治疗 （穿刺和囊肿内注射

药物） 效果不理想，且复发的可能性较高。因此，腘

窝囊肿患者多倾向选择外科手术，可以更彻底地处理

囊肿病变组织[12-13]。随着临床对腘窝囊肿认识的加

深，以及关节镜技术的发展，膝关节镜辅助临床治疗

腘窝囊肿日渐流行，并取得了较好的效果[14-15]。但在

腘窝囊肿治疗的术式选择方面，仍存在较大争议。

TOC 的学习曲线较短，应用于临床的时间相对较早，

但该术式创伤大，恢复周期久，住院时间长。本研究

结果表明，与 TOC 相比，AEVR-CWR 可减少腘窝囊

肿手术出血量，缩短切口长度和住院时间，但延长了

手术时间。分析原因可能为：AEVR-CWR 更符合微

创手术理念，但毕竟是联合术式，手术步骤的增加，

使手术时间延长。

3.2　AEVR-CWR治疗腘窝囊肿的临床效果　

3.2.1 　 膝 关 节 功 能 方 面　腘窝囊肿除腘窝处肿块

外，常伴患侧膝关节不适，随着病情加重，膝关节活

动范围受限，膝关节功能出现障碍[16-17]。本研究分析

了 VAS 评 分 、 Lysholm 评 分 、 膝 关 节 活 动 范 围 和

Rauschning-Lindgren 分级的变化，结果显示：术后 B

组 VAS 评分低于 A 组，Lysholm 评分高于 A 组，膝关

节活动范围大于 A 组，Rauschning-Lindgren 分级优于

A 组。这表明：AEVR-CWR 治疗腘窝囊肿，能扩大

膝关节活动范围，改善膝关节功能和腘窝囊肿分级。

分析原因可能为：1） 实施 AEVR，可妥善处理位于

关节腔和腓肠肌半膜肌滑囊间的单向瓣膜，能消除该

疾病的发病机制；2） 该手术方案能够同时处理膝关

节内病变，在一定程度上可有效地解决发病原因；3）

CWR 能直接破坏囊肿的完整，促进囊液引流和吸收。

3.2.2 　 手 术 并 发 症 和 囊 肿 残 存 率 方 面　本研究

中，B 组术后并发症总发生率 （2.44%，1/41） 低于 A

组 （20.51%， 8/39）， 术 后 6 个 月 囊 肿 残 存 率

（2.44%，1/41） 低于 A 组 （23.08%，9/39）。这表明：

AEVR-CWR 治疗腘窝囊肿，能降低术后并发症总发

生率和术后 6 个月时囊肿残存率。分析原因可能为：

本研究中，A 组实施 TOC，创伤明显，且整个手术过

程中，可能过多地进行组织剥离，极易发生各种并发

症，且仅实施 TOC，无法同时处理关节腔内病变，可

能有囊肿残存，导致囊肿残存率相对较高。有研究[18]

统计了关节镜手术和传统开放手术的复发率，结果显

示：关节镜手术的复发率低于传统开放手术。王薛丁

等[19]发现，与关节镜下单纯内引流相比，关节镜下内

引流联合囊壁切除，术后复发率低，但术后并发症发

生率高，且手术时间长。从上述两项研究中可发现：

囊壁完全切除，的确能减少复发，但也会导致并发症

发生率高。囊壁完全切除术，即使由膝关节镜经验丰

富的外科医生操作，也会延长手术时间，增大创伤风

险。而本研究采用 AEVR 联合 CWR，切除单向活瓣

和少量关节囊，减少了手术创伤，使腘窝囊肿患者明

显获益。

3.3　AEVR-CWR治疗腘窝囊肿需注意的问题　

尽管膝关节镜具有微创优势，但临床也有文献[20]

报道了术中出现血管神经损伤的病例。为避免术中发

生血管神经损伤，需注意以下几个问题：1） 术前充

分评估手术风险，通过影像学明确腘窝囊肿的位置和

大小，及其与血管、神经和其他组织的关系，制定合

适的手术方案；2） 术中对腘窝囊肿和术区的血管神

经进行精确定位，避免误伤；3） 术中尽量避免用电

刀切除囊肿囊壁，特别是距离血管和神经较近的部

位；4） 术中要避免挤压或过度牵拉周围组织，防止

神经血管损伤；5） 术中应密切观察患者血管神经功

能和生命体征变化，一旦发现问题，需立即停止操

作，并妥善处理。腘窝囊肿患者术后普遍伴有肿胀、

疼痛和屈伸不利等表现，为更好地促进腘窝囊肿患者

术后康复，就要重视术后处理，如：患肢伸直位、患

侧膝关节间断冰敷和科学康复训练等；另外，也可联

合使用中医治疗，如：腘窝囊肿患者术后加服银苓消

肿丸 （河北省沧州中西医结合医院制剂室研制并提

供），方中的金银花有清热的功效，紫花地丁有清热

解毒的功效，当归有活血调经的功效，川芎有活血行

气的功效，川木通有清心除烦和通经下乳的功效，车

前子有利尿消肿的功效，薏苡仁有利水渗湿的功效，

茯苓有渗湿健脾的功效，地黄有清热生津的功效，桑

枝有祛风湿和利关节的功效，秦艽有止痹痛的功效，

牛膝有强筋骨、通血脉和利关节的功效。诸药搭配能

清热止痛、散瘀消肿、促进血液循环和缓解局部水

肿，使腘窝囊肿患者术后更快和更好的康复。

3.4　本研究的局限性　

本研究为回顾性对照研究，尽管提供了随访数

据，但随访时间短，且样本量较少，来源单一。本研
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究仅对比了 TOC 与 AEVR-CWR 的效果，未与其他术

式进行对比。有待下一步积累腘窝囊肿病例数，延长

随访时间，并设置其他术式的对照组，开展多中心的

前瞻性研究行进一步验证。

综上所述，AEVR-CWR 可减少腘窝囊肿手术出

血量，缩短切口长度和住院时间，减轻患者疼痛，扩

大膝关节活动范围，改善膝关节功能和腘窝囊肿分

级，降低术后并发症总发生率和术后 6 个月时囊肿残

存率，但手术时间延长。
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