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　　摘　要：目的　探讨关节镜在膝关节不典型疼痛患者的诊断和早期治疗中的临床应用价值。方法　选取２０１１年８月至

２０１３年１月收治入重庆医科大学附属第一医院骨科进行治疗的未明确诊断的膝关节疼痛患者７４例，所有患者入院后给予 ＭＲＩ、

Ｘ线检查及膝关节镜诊断性探查并进行手术治疗。结果　膝关节不典型疼痛关节镜探查结果显示：滑膜炎１８例，前交叉韧带损

伤１２例，髌下脂肪垫肥厚１１例，骨性关节炎２３例，关节游离体１０例。与术前比较，最后１次随访患者ＶＡＳ疼痛评分显著降低

（狋＝４．７２，犘＜０．０５），Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分明显提高（狋＝８．７７，犘＜０．０５），关节镜手术治疗前、后差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　关节镜对诊断膝关节不典型疼痛至关重要，为指导临床诊断和治疗提供了明确依据。
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　　关节镜最早应用于膝关节，后来拓展到肩关节
［１］、肘关

节［２］、腕关节［３］、踝关节［４］及趾关节［５］中。有些疾病关节镜外

科适应证很明确，但是有些疾病应用关节镜的临床优势还未显

现。尽管磁共振成像技术的发展减少了膝关节关节镜诊断性

探查术，但至今为止膝关节仍然是应用关节镜术最多的关节。

比如膝关节不典型疼痛，在Ｘ线、ＭＲＩ均看不到明显变化的情

况下，可能关节镜术仍然是最佳选择。如今，关节镜下指导交

叉韧带重建［６］、半月板修复［７］、滑膜切除术［８］等均取得了很大

的进展。膝关节疼痛在人群中发病率很高［９］，造成膝关节疼痛

的原因很多，一些炎症类疾病如膝关节炎、滑膜炎等；创伤类疾

病如半月板损伤、膝关节韧带损伤等；以及局部膝关节劳损等

均可引起膝关节疼痛不适［１０］。因此，鉴别膝关节疼痛原因对

指导临床治疗非常重要。本文回顾性分析膝关节不典型疼痛

的关节镜探查及治疗过程和结果，探讨关节镜在膝关节不典型

疼痛的诊断和早期治疗中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１３年１月收入重庆医

科大学附属第一医院骨科进行治疗的膝关节疼痛患者１１６例，

其中明确诊断患者４２例（５３膝），不典型疼痛患者７４例（８１

膝），膝关节不典型疼痛患者占患者总数的６３．８％。膝关节不

典型疼痛患者中男３０例，女４４例；年龄１５～６９岁，平均４２

岁；单独左侧膝关节３８例，单独右侧膝关节２９例，双侧膝关节

７例。病程４个月至１０年。７４例患者均具有膝关节疼痛不

适，经实验室检查、体格检查、Ｘ线及 ＭＲＩ检查均未能作出明

确诊断，且经药物及其他正规治疗后无明显好转。

１．２　方法

１．２．１　手术操作方法　局部麻醉或硬膜外麻醉下进行手术操

作。选用关节镜髌下内、外侧入路的操作手法进行手术操作。

具体操作步骤如下：患者仰卧位，患侧膝关节屈曲４５°并加以固

定，以防止手术过程中滑脱；定位外侧“膝眼”，在外侧“膝眼”上

２ｍｍ的位置做０．８ｍｍ的切口；用尖穿刺锥从切口处进入，至

髁间窝处继续进针，刺破关节囊，随后将尖穿刺锥取出，改用钝

穿刺锥，从同一入口刺破滑膜，最终进入关节腔。内侧入路操

作方式与外侧入路相似。外侧入路主要用于灌洗液的注入，从

而扩张关节，注入灌洗液可通过镜鞘或者另外建立髌上内、外侧

通道。而内侧入路主要是探针等操作器械的入口，以方便手术

操作。为了防止遗漏病灶，关节镜探查时应严格按照一定的顺

序进行：首先观察髌上囊结构，其次髌骨关节面、内侧沟、内侧间
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室、髁间窝、外侧沟，最后回到髌上囊。探查中根据需要行关节

清理、取出游离体、切除肥大的滑膜皱襞及软骨成型等手术。

１．２．２　观察指标　术中观察膝关节各个部位有无病变，病变

部位及时拍照取证，加以记录，必要时取活组织或关节液进行

病理检查。术后观察患者体征，膝关节部位疼痛情况及其活动

范围等。

１．２．３　疗效评定　关节镜术后随访，根据患者膝关节的肿胀、

疼痛程度以及膝关节的活动能力，对关节镜疗效作出评定。治

疗前、后使用ＶＡＳ疼痛评分和Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分法进

行评分［１１］。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　关节镜探查结果

２．１．１　滑膜炎１８例　１８例滑膜炎患者中有１０例曾有膝关

节剧烈运动史，８例有不同程度创伤史。ＭＲＩ显示５例患者膝

关节间隙变窄，１０例患者关节腔内有少量的积液，３例患者局

部滑膜有模糊高信号影。Ｘ线检查呈阴性。关节镜探查显示

１８例患者均有滑膜充血、水肿及滑膜皱襞增厚现象，其中１１

例可见局部滑膜增生嵌入关节间隙，７例可见部分软组织游离

体。其中８例为类风湿关节炎，３例为关节结核性滑膜炎，７例

为色素沉着绒毛结节性滑膜炎。术中行关节清理、取出游

离体。

２．１．２　前交叉韧带损伤１２例　１２例前交叉韧带损伤患者术

前经Ｘ线和 ＭＲＩ检查未能明确诊断，关节镜探查发现膝关节

前交叉韧带苍白松弛８例，４例可见纤维断裂。关节镜下完成

前交叉韧带修复术。

２．１．３　髌下脂肪垫肥厚１１例　关节镜下显示脂肪垫明显增

厚７例，髌下翼状皱襞呈现不同程度的纤维变性４例。术中切

除增厚及纤维变性部分。

２．１．４　骨性关节炎２３例　骨性关节炎女性较多见，本研究

２３例骨性关节炎病例中，男６例，女１７例，男女比例可达１∶

２．８。关节镜下显示关节积液１３例，滑膜绒毛及结节增生６

例，软骨苍白、变软及缺损４例，以及骨性关节炎早期退化性病

变征象。术中清除病灶，修复软骨缺损。

２．１．５　关节游离体１０例　关节镜显示，１０例游离体中有３

例位于前交叉韧带旁，４例位于半月板内侧，另外３例位于半

月板外侧。术中取出游离体。

表１　　患者治疗前、后ＶＡＳ和Ｌｙｓｈｏｌｍ评分

　　比较（狓±狊，狀＝７４，分）

评分 治疗前 最后随访 狋 犘

ＶＡＳ ４．７±２．３ １．８±１．５ ４．７２ ＜０．０５

Ｌｙｓｈｏｌｍ ５５．４±１２．１ ８４．５±８．６ ８．７７ ＜０．０５

２．２　关节镜治疗结果　术后对患者进行３～３６个月的随访，

随访期间没有出现伤口感染，下肢静脉栓塞等并发症。关节镜

治疗手术切口小、创伤小，故术后患者恢复较快，住院时间显著

减少。患者膝关节疼痛症状明显减轻，关节活动度相比术前也

明显改善。多数患者对关节镜治疗效果都非常满意。最后１

次随访ＶＡＳ疼痛评分相比术前显著降低（狋＝４．７２，犘＜０．０５），

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分相比术前明显提高（狋＝８．７７，犘＜

０．０５），关节镜手术治疗前、后比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

３　讨　　论

膝关节是人体最大的关节，同时也是人体最复杂的关节，

其复杂的结构决定了它要承受机体较大重量。膝关节主要由

髌骨、股骨下端和胫骨上端组成，而关节又由关节面、关节囊和

关节腔组成。膝关节内部结构复杂，包含多种韧带及半月板、

关节软骨等，膝关节过伸、过旋、过屈等不适当活动都会造成其

内部结构的损伤或破坏［１２］。膝关节复杂的特性决定了对膝关

节疼痛诊断的难度。

对于膝关节不典型疼痛患者来说，传统的Ｘ线、ＣＴ、Ｂ超、

ＭＲＩ等检查均不能直接观察到膝关节内部结构的病变，因此

未能明确诊断膝关节疼痛的原因。如滑膜炎患者，滑膜在膝关

节位置相对较表浅，因此，膝关节创伤（骨折、关节脱位、半月板

损伤等）以及长期负荷过重均易引起滑膜损伤和感染，从而诱

发滑膜炎［１３］。而早期滑膜炎患者有膝关节疼痛不适感，只有

轻微的关节腔积液，滑膜充血、水肿等，常规影像学检查一般呈

现阴性［１４］，因此，很难明确诊断。而使用关节镜技术，不仅可

以发现其早期病变，镜下取出滑膜活检以明确诊断，还可进行

一定的手术操作，如清理关节面，切除滑膜皱襞等［１３］，对诊断

和治疗均有很大帮助。但患者在病情较轻的情况下，多数会选

择药物进行保守对症治疗。比如本研究骨性关节炎患者多为

中老年人，病程一般较长，大多数患者选择常规保守治疗如理

疗、药物治疗等［１５］，疗效不明显且经常反复发作。这给临床诊

断膝关节不典型疼痛带来了一定的困扰。在其他类型的膝关

节不典型疼痛患者的诊断和治疗中也经常出现上述类似问题。

造成膝关节不典型疼痛的原因很多，找到疼痛原因，才能

对其进行对症有效的治疗。（１）需要详细询问患者的病史，不

能仅凭经验就妄加猜测，以免造成误诊；（２）需要参考各种影像

学资料及实验室检查，以求全面把握；（３）要耐心为患者讲解关

节镜技术，以加大关节镜技术的应用，从而提高临床诊断率。

综上所述，关节镜可对膝关节不典型疼痛作出明确诊断，

及早发现一些膝关节炎症或其他类型疾病的早期病变，并采取

一定的治疗措施，且疗效显著，是指导临床诊断和治疗膝关节

不典型疼痛的最佳选择。
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患者透析过程中血压异常不稳定，常见的因素有体内液体

快速清除，血浆渗透压、酸碱平衡骤然变化，神经内分泌轴激

活，血管活性介质清除，以及患者本身是否合并动脉硬化或炎

症状态［１１］。本研究探讨了透析中引起ＢＰＶ的相关危险因素，

结果显示透析中收缩压ＢＰＶ与患者年龄、透析前收缩压及

ＩＤＷＧ％呈正相关，而与血红蛋白水平呈负相关；透析中舒张

压ＢＰＶ与ＩＤＷＧ％、平均脱水量呈正相关。另外，本研究发现

透析中收缩压ＢＰＶ与ＩＤＷＧ％显著相关，而与超滤量无明显

相关，这一点提示血流动力学比液体清除占总体液的比例更敏

感。因此控制透析前血压，控制透析间期体质量增长、控制每

次透析的超滤量、纠正贫血可能有助于降低透析患者透析中

ＢＰＶ。

本研究提示控制透析患者透析过程中的ＢＰＶ至关重要。

在传统的每周３次透析的标准方案中须注意控制透析间期体

质量增长、纠正贫血［１２］，将有助于降低透析中ＢＰＶ。Ｔｅｎｔｏｒｉ

等［１３］采用长程透析方案，每周做３次透析，每次透析时间最长

延长至７ｈ，发现患者的总病死率、心血管病病死率、猝死发生

率、住院率等均明显下降。

综上所述，尽管大量的证据证明降低ＢＰＶ可能会带来额

外的益处，尤其可预防脑卒中的发生，这对于高血压的治疗和

研究以及不同降压药物选择均有重要的临床意义。本研究显

示高龄、ＩＤＷＧ％增加、高透析前收缩压及血红蛋白水平降低

为维持性透析患者透析中收缩压ＢＰＶ增加的独立危险因素，

而ＩＤＷＧ％增加为 ＭＨＤ患者舒张压ＢＰＶ升高的独立危险因

素，提示控制透析前收缩压及透析间期ＩＧＷＧ％，并纠正贫血

等危险因素可能有助于稳定患者的血压、改善预后。
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［１５］宋哲宇，魏敏，范丽梅，等．关节镜治疗膝关节骨性关节炎

３５７例［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（９）：１９１９１９２０．

（收稿日期：２０１３１２０８　修回日期：２０１４０２１５）

９９９１重庆医学２０１４年６月第４３卷第１６期


