
!"!型，囊肿位于前交叉韧带前方；#" "型，囊肿位于前后交叉韧带

之间；$"#型，囊肿位于后交叉韧带后方
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关节镜下治疗交叉韧带囊肿的临床研究
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（天津市中医药研究院附属医院骨科，天津 +))%,)）
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交叉韧带囊肿是一种起源于韧带腱鞘或滑膜的

良性病变，临床可归为腱鞘囊肿或滑膜囊肿范畴;%<。

该病多单发，临床症状多不典型，以膝关节慢性不

适，疼痛、肿胀伴伸屈受限为主要表现，无关节失

稳。其临床症状多认为与囊肿大小、位置相关;,<。

$==> 等;+<于 %8,* 年在尸检时首次发现膝关节前交

叉韧带囊肿，之后关于该疾病的报道开始出现，但

病例数较少，随着核磁及关节镜技术的进步，学者

们对该疾病的认识逐渐增加。如 ?@ 等;*<于 ,)%* 年

对 %, 例关节镜下治疗前交叉韧带囊肿病例进行研

究，术后疗效满意，短期随访无复发。但目前仍认为

该疾病较罕见，据相关研究报道，交叉韧带囊肿核

磁检查发病率为 )",/ ,%"+/，而膝关节镜检出率仅

为 )"%/ , %"%/

;'(.<。由于该疾病发病率低，临床症状

不典型，缺乏大样本长期随访研究，目前对该疾病

还缺乏足够的临床认知。本研究回顾我科收治的 +,

例交叉韧带囊肿患者，通过对比患者手术前后关节

症状及功能情况，评估关节镜手术治疗交叉韧带囊

肿的临床疗效，并对交叉韧带囊肿的临床表现、发

病机制、治疗方案与术后康复进行探讨。

! ]^_CP

%"% "#$% ,)%+ 年 8 月(,)%. 年 - 月，我科收

治单纯交叉韧带囊肿患者 +' 例，其中男 ,, 例，女

%+ 例，年龄 %-,** 岁，平均（+)"*--"%）岁。所有患者

均为单侧发病，左膝 %' 例，右膝 ,) 例。除 ' 例患者

存在明确外伤史，余患者发病无明显诱因。病程 +,

+) 个月，平均 %%"& 个月。患者多起病隐匿，所有患

者均以膝关节疼痛伴有伸屈活动受限为主要症

状，部分患者存在慢性不适，肿胀等症状，劳累后

症状加重。查体前、后抽屉试验阴性，2=A57=> 试验

及反 2=A57=> 试验均阴性，轴移试验阴性，无关节失

稳倾向。

所有患者术前均行膝关节核磁检查，明确诊断

为交叉韧带囊肿，并依据囊肿所在位置分型;-<：!型

%8 例，囊肿位于前交叉韧带前方；"型 & 例，囊肿位

于前后交叉韧带之间；#型 & 例，囊肿位于后交叉

韧带后方（图 %）。

%", &'()

%","% 关节镜下检查 常规腰麻(硬膜外阻滞联合

麻醉，患者取仰卧位，大腿根部绑扎止血单，+) 度关

节镜，髌前内、外侧入路，必要时另取后内、后外侧

入路，关节镜下依次探查髌股关节、内外侧胫股关

节，除外其他合并病变，重点探查髁间窝及交叉韧

0123 ,*4 513 '

1BC ("%&

第 ,*卷 '期
("%& 年 8 月

天津医科大学学报
DE@F>=6 EG HI=>JI> KBLIA=6 M>INBF4IO3

**&



带，如后交叉韧带后方囊肿，必要时取后侧入路，探

查囊肿大小、位置。如囊肿较大，多可看到韧带局部

隆起；如囊肿较小、位置较隐匿或囊肿分叶则需探

针进一步探查或用硬膜外针穿插。

!"#"# 手术操作 清理病变滑膜，显露手术视野，

暴露囊肿，用刨削器切除囊肿或用探针刺破囊壁，

可见浅黄色清稀或红色粘稠囊液流出。用刨削器吸

除囊液并尽量彻底切除囊壁，如囊肿位于后交叉韧

带后方，前侧入路无法探查，则建立后侧入路进行

手术操作（图 #）。术中做到仔细探查韧带及周围滑

膜，避免遗漏，注意保护正常韧带组织，避免影响关

节稳定。术毕生理盐水冲洗关节，缝合伤口，无菌敷料

压迫髌上囊，弹力绷带包扎，支具伸直位固定。

!"$ !"#$%&'()*+ 术后对症消肿、止

痛治疗，定期观察伤口并换药。术后卧床，患肢抬

高，麻醉消除后即可开始踝泵训练，并皮下注射低

分子肝素以防止血栓发生。鼓励患者术后尽早行股

四头肌力量训练和伸膝练习，术后伸膝功能训练时

可借助外力持续下压膝关节。术后第 $ 天屈膝训

练，屈曲至 %&!，后在不引起关节肿胀的情况下，增

加屈膝训练角度。术后两天内要求卧床，术后 $ 天

至术后两周要求部分负重，两周后尝试完全负重。

!"' ,-./0 手术后 !、$、(、!# 个月及术后每

年均行门诊或电话随访。随访时行疼痛视觉模拟评

分（)*+,-. -/-.01,2 +3-.2，456）评估，& 分为无痛、

!"$ 分为轻度疼痛、'"7 分为中度疼痛、8"!& 分为

严重疼痛；评估膝关节伸屈受限角度，用量角器在

膝关节外侧测量活动受限角度（&!"!$9!为正常，伸

直不足 &!为伸直受限，屈曲不足 !$9!为屈曲受限）；

以前、后抽屉试验，:-3;<-/、反 :-3;<-/ 试验、轴移

实验评估膝关节稳定性；以 :=+;#.< 评分评估膝关

节功能改善情况。

!"9 12345 应用 6>66 !%"& 统计学软件

（6>66 公司，美国）进行统计学数据分析，定量数据

以 !"# 表示，手术前后各个随访时间点关节屈伸功能

受限角度的比较采用重复测量离校单因素方差分析，

手术前后疼痛 456 评分及 :=+;#.< 评分的比较，采

用配对设计资料 !检验，检验水准 !值取双侧 &"&9。

! !"

$9 例患者术前核磁检查及关节镜手术探查均

明确诊断为交叉韧带囊肿，其中 $$ 例采用关节镜

下囊肿切除术，# 例患者术中发现囊肿位于前后交

叉韧带之间，且部分囊肿深入韧带内部，压迫局部

韧带组织变性，手术切除后发现关节前向稳定性减

弱，此 # 例患者行自体肌腱前交叉韧带重建术，所

有患者手术顺利，术后伤口均"期愈合，未出现感

染、血栓、关节粘连等并发症。

除 # 例前交叉韧带重建及 ! 例失随访患者外，

其余 $# 例患者均纳入研究随访，平均随访时间

（$8"9$%"'）个月（!7%9! 个月）。所有患者术前均有

不同程度的屈伸功能受限，$# 例患者中，单纯伸直

受限 #& 例（(#"9?），伸直屈曲均受限 ' 例（!#"9?），

单纯屈曲受限 8 例 （#9?）。术前屈伸受限角度

（!!"(#&$"9#）!，术后随访关节屈伸功能明显改善

（"@!$7"$#，#@&"&&）（图 $），术后半年（&"%7&!"!$）!

与术后 ! 年（&"$!&&"%7）!数据比较无统计学意义

（$@&"#7(）。$! 例关节屈伸功能恢复正常，术后 ! 年

仍有 ! 例患者伸直受限!9!，考虑可能与术后康复

较差有关。所有患者疼痛以轻中度疼痛为主，456

评分由手术前（9"79&!"$#）分下降至末次随访时

（!"!$&!"$(）分，差异有统计学意义（!@!$"''，$@&"&&）。

术后膝关节功能较术前改善明显：末次随访时膝关

节 :=+;#.< 评分由术前（9&"!$&!!"97）分提高至

（%!"%7&$"&'）分，比较差异有统计学意义（!@A#&"#&，

$@&"&&）。所有术后患者随访时均接受专科查体，所

有应力试验均显示阴性，无关节失稳表现。# 例接受

前交叉韧带重建手术患者术后疼痛及屈伸功能得

到改善，术后 ! 年恢复正常运动，未出现关节失稳。

所有患者未出现感染、血栓、关节粘连等并发症。

5" 前交叉韧带前方囊肿，穿刺后见黄色清稀囊液流出；B" 前后交叉

韧带之间囊肿，囊肿切除后见血性囊液；C" 后交叉韧带后方囊肿
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随着核磁及关节镜技术的进步，交叉韧带囊肿

临床检出率逐渐增高，临床对该疾病的认识逐渐增

加。该病多单发，囊肿多单房，少数分叶，囊内多为

淡黄色或血性囊液，囊肿与周围组织界限清楚。对

于其组织来源还存在分歧，学者们普遍认为交叉韧

带囊肿属于腱鞘囊肿!"#；然而 $%&' 年 ()* 等!+#的一

项针对交叉韧带囊肿的临床研究发现其囊肿性质

为滑膜囊肿；也有学者对囊壁组织进行组织学分

析，发现交叉韧带囊肿兼具腱鞘囊肿与滑膜囊肿两

种组织学特性!&,&%#。本研究仅收集了 &- 例患者的病

理资料，其中 " 例患者提示致密结缔组织，' 例回报

滑膜囊壁，& 例回报胶原纤维黏液样变性。本研究结

果与后者相符。

研究显示交叉韧带囊肿多发于 $%!'% 岁中青

年!&&#，这与本组研究一致（&.!'' 岁）。其核磁检查发

病率为 %/$0!&/-0，关节镜检查发病率为 %/&0!

&/&0

!123#。4*5 等!&$#筛查了 & %%+ 例膝关节核磁，发现

了 -' 例前交叉韧带囊肿，其发病率为 -/'0，()*

等!+#对 " 33- 例膝关节核磁及 & $1- 例膝关节镜进

行筛查，发现其发病率分别为 %/-30和 %/""0。虽不

同的研究结果之间存在较大差异，但发病率均较

低。本研究未对发病率进行统计，但仍认为发病率

偏低。就检查方法而言，目前核磁在诊断交叉韧带

囊肿方面具备明显的优势 !&-#，因其具备特异性，灵

敏、精确等特点，临床不易漏诊，而关节镜受手术医

生技术差异及手术视野的影响，更存在漏诊可能。

交叉韧带囊肿临床症状多不典型，可无临床症

状，而有症状者多表现为慢性疼痛伴伸直或屈曲受

限，疼痛定位多不准确，研究显示可能与交叉韧带

表面本体感觉细胞受损有关!&'#。目前学者们普遍认

为临床症状与囊肿的大小及位置有关!$6&1#，囊肿越大

越容易引起关节活动受限，而囊肿位于前交叉韧带

前方往往引起伸直受限，位于后交叉韧带后方则易

引起屈曲受限，位于前后交叉韧带之间则容易引起

慢性刺激疼痛，或伴有伸屈功能受限。而疼痛多发

生于过伸、过屈活动时，据此推测疼痛的发生可能

与囊肿的机械性刺激有关。我们在行手术治疗过程

中，于关节镜视野下观察屈伸膝关节时囊肿与韧带

之间的撞击摩擦，而切除囊肿后恢复关节功能，间

接证实症状与这种机械性刺激的关联性。

交叉韧带囊肿的发病机制仍不明确，已发表的

文献主要阐述了退变学说、创伤学说、滑膜疝入学

说、胚胎发育学说、间充质分化学说等!$，&3#，然而由于

证据不充分，都停留在假说阶段。本研究病例中，1 位

患者有明确外伤史，其中 '例囊液为血性，而其余 -%

例患者中 - 例为血性囊液，$. 例为淡黄色囊液。推

测血性囊液可能为外伤所致，淡黄色囊液更倾向于

滑膜疝后关节液流入。

文献中提及的交叉韧带囊肿的治疗方法包括：

保守治疗、78 或 9 超引导下囊肿穿刺抽液术、关节

镜切除术、交叉韧带重建术。保守治疗主要包括用

药或理疗等，文献中有相关报道有效 !&.#，但样本量

小，缺乏长期随访。临床认为保守治疗效果不佳，或

只能临时缓解症状。查阅文献，有对于 78 或 9 超引

导下囊肿穿刺抽液术的报道，但普遍样本量较小。

:;<==) 等!&"#报道了 & 例 9 超引导下穿刺抽液并注射

糖皮质激素个案，术后随访半年，疗效确切。理论上

该技术并未彻底切除囊壁，复发可能性较大，但查

阅相关文献，发现多为个案报道且样本量小，其术

后复发率如何仍需大样本研究。相较于关节镜手

术，该技术创伤更小，临床恢复更快，当囊肿位于关

节镜难以操作的区域时，该技术不失为一种选择。

目前关节镜下切除术为主要的治疗方法，创伤小、

恢复快、疗效确切。当囊肿位于前交叉韧带前方或

前后交叉韧带之间时可经前方入路切除，如囊肿位

于后交叉韧带后方，则可经后侧入路清理。如囊肿

位置隐匿，可穿刺探查，先抽囊液再行切除囊壁。

$%&3 年 >; 等!"#报道对 $1 例韧带囊肿行关节镜切除

术，疗效良好，随访 $3". 个月无复发。8?); 等!&+#报道

关节镜下切除后交叉韧带囊肿 &1 例，随访 - 年，疗

效确切。本研究对 -$例患者均行手术治疗，随访疼痛

及屈伸受限等症状均得到改善，术后关节功能恢复。

此外，本组研究两例患者术中囊肿切除后发现

前交叉韧带功能部分缺失，因此术中行前交叉韧带

重建术，术后随访 & 年恢复完全运动能力。$%&' 年

@)5A<B 等!$%#报道了 $ 例前交叉韧带重建术治疗前交

叉韧带囊肿，术后疗效满意。$%&3 年 >; 等 !"#报道

&例交叉韧带囊肿行囊肿切除交叉韧带皱缩术，术

后短期随访疗效满意。查阅文献结合我们的临床经

验，认为交叉韧带囊肿切除过程中应尽量保护正常

韧带组织，对于囊肿位置隐匿或囊肿压迫韧带组织

变性时，如不能避免伤及韧带组织，则囊肿切除后

应慎重术中评估韧带功能，特别是对于年轻或运动

要求高的患者，必要时行保留残端交叉韧带重建术。

术后康复训练同样为治疗的重要环节，术后早

期的功能锻炼可以帮助关节消肿、增加肌力、促进

关节功能恢复。而本研究不存在半月板及负重区软

骨损伤等问题，因此术后两周肿胀消除即可进行完

全负重锻炼。患者病程 -!-% 个月，平均 &&/" 个月，

第 $' 卷天津医科大学学报'1%



部分患者在长期伸直或者屈曲受限的状态下，关节

周围的肌肉、韧带出现挛缩，因此术后的伸直或屈

曲功能锻炼显得尤为重要。

交叉韧带囊肿发病率较低，发病机理尚未明

确，仍需进一步论证。核磁对于交叉韧带囊肿诊断

具有明显优势。关节镜下囊肿切除术是交叉韧带囊

肿的主要治疗方法，创伤小、恢复快，可有效改善患

者临床症状，中短期随访无复发。本研究为回顾性

分析，病例数较小，随访时间短，术后远期疗效仍需

进一步观察。
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赵 允，等8关节镜下治疗交叉韧带囊肿的临床研究!
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