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前 言

随着社会人口的老龄化，膝关节骨性关节炎（KOA）的发病

率逐年增高。目前治疗方法有止痛、理疗、功能锻炼、减肥、饮食

补充、关节清理、钻孔减压、弹性样补充疗法、截骨矫正下肢力

线、人工关节置换等方法。我院自 2005 年 6 月至 2009 年 10 月

采用关节镜下有限清理术治疗膝关节骨性关节炎 62 例，效果

满意。现报告如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

本组 62 例共 81 膝，其中男 16 例，女 46 例；年龄 41~82
岁，平均年龄 59.2 岁。发病部位：左膝 22 例，右膝 21 例，双膝

19 例。
1.2 临床表现

主要症状是膝关节反复疼痛、肿胀，负重位或半屈位症状

明显，上下楼时或下蹲位变站立位的过程中疼痛加重。行走时

膝关节不稳，有打软腿现象，严重者跛性。膝关节功能轻度或中

度活动受限。有关节绞锁。查体：膝关节肿胀明显，浮髌试验阳

性。受累关节间隙压痛。髌骨研磨试验阳性。所有病例均经各

种保守治疗无效，病程 1~15 年。
1.3 X 线检查

所有病例均摄膝关节正侧位片，采用膝 Kellgren-Lawrence
的 X 线分级标准[1]，对膝骨性关节炎患者的 X 线片进行分级。0
级：正常；Ⅰ级：可疑的关节间隙变窄及关节边缘骨赘；Ⅱ级：明

确的骨赘而可能存在关节间隙变窄；Ⅲ级：骨赘较多，关节间隙

变窄明确，硬化改变轻微及可能存在骨外形的畸形改变；Ⅳ级：

大量的骨赘，明显的关节间隙狭窄，严重的硬化改变及明确的

畸形。Ⅰ级 18 膝，Ⅱ级 27 膝，Ⅲ级 32 膝，Ⅳ级 4 膝。
诊断标准参照美国风湿病学会(ARA)《膝关节骨性关节炎

诊断标准》[2]。
1.4 手术方法

采用腰麻或连续硬膜外麻醉，大腿上段绑扎气囊止血带。
切口选择髌韧带两侧入路。常规关节镜检查，检查顺序：髌上囊

- 内侧沟 - 内侧间室 - 髁间窝 - 髌股关节 - 髌上囊 - 外侧沟 - 外

侧间室。可见所有膝关节有不同程度的滑膜增生，软骨退变或

剥脱，部分半月板磨损破裂，滑膜皱襞紧张，有大小不同的骨赘

生成。手术中依次清除增生退化的滑膜，刨削清除絮状悬浮绒

毛，修整退化及高低不平的软骨表面，对软骨下硬化骨质外露

处用细克氏针钻孔 1~2 cm，3~5 孔，减压引流。软骨边缘增生的

骨刺较大且影响关节运动者，用磨削器磨平整。髁间窝狭窄者

予髁间窝扩大。清除关节内剥脱的关节软骨、退化磨损的半月

板碎屑及关节内游离体。等离子电刀修整并止血。镜下活动膝

关节，如外侧支持带紧张，则予松解。用大量的生理盐水冲洗关
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节腔，再次检查确认关节腔内无游离体及其他悬浮物质，挤压

关节周围尽量使关节内的液体排空，每个入口缝合 1 针。经髌

韧带内侧入路或外侧入路切口注入盐酸麻黄碱 30 mg，活动膝

关节使药液能在关节内分布均匀，最后膝关节弹力绷带包扎。
1.5 术后处理

术后 24-48 小时内冷敷。术后 24 小时内行股四头肌收缩

练习，24 小时后行直腿抬腿练习（100 次 / 天，分多次完成）。术

后 48 小时后拆除弹力绷带。术后第 3 天开始行屈膝关节锻炼

（足部不离开床面），同时行直腿抬高练习。术后第 4-6 天渐屈

膝关节至 90°。术后 14 天拆线，下地行走，膝关节屈曲可超过

90°。术后 1 周行关节腔注射透明质酸钠注射液 2 mL (山东福

瑞达公司产品，规格：20 mg／2 mL／支)。以后每周注射一次，

连续五次。

2 结 果

本组病例均获随访，时间 12~36 个月。疗效评定标准：参照

林志雄等对疗效评分[3]：优 28 膝，良 39 膝，可 10 膝，差 4 膝，优

良率 82.7 %，有效率 95.1 %。未发生关节血肿、血栓性静脉炎、
感染等并发症。

3 讨 论

3.1 膝关节骨性关节炎的病因及病理

骨性关节炎发病机理至今未明，一般认为该病与年龄增

长、炎症、反复创伤、代谢障碍、遗传、肥胖以及内分泌等因素有

关。骨性关节炎又称退化性关节炎、老年性关节炎、增生性关节

炎，以关节软骨退行性变为主要病理特征。膝关节骨性关节炎

通常同时伴有滑膜、绒毛增生、半月板磨损、关节内韧带损伤等

多种疾患。膝关节滑膜因磨损脱落碎屑刺激产生炎症时关节内

可有积液，关节肿胀。多数情况关节肿胀明显，但积液并不多，

主要是关节周围软组织肿胀、滑膜肥厚所致[4]。原发性膝关节骨

性关节炎的最早和最主要的病理改变为关节软骨的变性，继而

累及滑膜组织、骨组织，引起关节内其他结构的退化改变。
3.2 关节镜下有限清理术

关节镜下清理术可把破损的软骨面修理平整，将损坏的半

月板切除或成形，再将增生肥厚的滑膜切除，然后大量的林格

氏液冲洗关节腔可将关节内游离体、组织碎片及炎性介质(前
列腺素、白细胞介素、肿瘤坏死因子等)清理干净，这些处理均

有利于改善关节内环境，有利于炎症的消退及正常滑液的分

泌，因此可以缓解疼痛的发生。陈坚等认为关节镜下关节清理

术是治疗膝关节骨性关节炎的重要方法之一，只要严格掌握适

应证，可以缓解疼痛和改善关节功能[5]。有限清理术在此基础上

强调把手术创伤降到最低，对引起症状的病因进行处理。而对

关节本身一些不产生症状或清理手术无法得到改善的病理改

变不予大的干扰。这种方法符合微创理念，符合老年人膝关节

本身的生理结构。关节镜关节清理术的疗效是减轻症状而不是

根治性的，由于广泛清理术并不能进一步改善症状，而有限清

理术具有创伤小，手术时间短、术后恢复时间短等优点，并

且其在疗效与疗效维持时间等方面和广泛清理术无显著性

差异[6-8]。
3.3 术中使用等离子电刀

等离子关节镜手术系统采用冷融化技术，使切除组织直接

汽化，既达到手术切割和清除目的，又没有固体颗粒残留，对邻

近组织无损伤。不仅可进行关节内组织切割、清创、修整、紧缩、
止血等处理，而且具有微创伤、高疗效，精确、安全、简便，疼痛

小、恢复快等优点。术后关节无积血，疼痛、肿胀极轻，明显提高

了手术效果和加速术后恢复[9]。
3.4 术后应用玻璃酸钠

玻璃酸钠是线性粘多糖，由葡萄糖醛酸和乙酰氨基己糖组

成的双糖单位聚合而成。在关节内由滑膜细胞分泌，是关节滑

液和软骨基质内的重要成分，它在关节运动缓慢时起润滑作

用，在运动加快时起震荡吸收作用，可以有效降低血清和滑液

中 IL-1、IL-6 水平，抑制免疫损害过程并缓解疼痛。注射玻璃酸

钠是关节滑液的主要成分，是软骨基质成分之一，在关节腔内

起润滑作用，减少组织之间的摩擦，同时发挥弹性作用，缓冲应

力对关节软骨的作用，发挥应有的生理功能，关节腔内注射高

分子量、高浓度、高黏弹性的玻璃酸钠，能明显改善滑液组织的

炎性反应，提高滑液中玻璃酸钠的含量，增强关节液的黏稠性

和润滑功能，保护关节软骨，促进关节软骨的愈合与再生，缓解

疼痛，增加关节活动度[10]。临床研究也表明关节镜术后腔内注

入外源性透明质酸钠可以明显增强疗效[11]。
3.5 术后冷敷

术后早期冰袋冷敷有利于减轻患者关节肿胀，冷刺激增强

血管的交感神经作用，使毛细血管的渗透性减低，组织液外渗

减轻。不仅起到止血作用，而且减轻了组织肿胀和疼痛，降低了

局部皮温。
3.6 术后功能锻炼

因膝关节骨性关节炎患者为中老年人，早期行功能锻炼，

不仅减少下肢深静脉血栓的发生，而且有利于炎症的消退，使

关节囊、韧带及肌肉的弹性增加，防止关节粘连，增加关节的活

动度。并可防止下肢肌肉萎缩，增加膝关节的稳定性。
3.7 手术指征的选择

手术指征：①按膝 Kellgren-Lawrence 的 X 线分级标准，Ⅰ

-Ⅲ级及部分Ⅳ级患者；②膝关节疼痛，非手术治疗疗效欠佳；

③临床有半月板损伤、关节绞锁等表现，X 片示关节边缘骨赘

增生明显，股骨髁间窝骨赘且狭窄，关节腔内有游离体；④膝关

节反复肿胀，关节腔内有大量积液；⑤髌骨研磨试验阳性，髌股

关节活动度欠佳；⑥髌骨外移，外侧支持带紧张。但需排除有严

重内心、肺、肝、肾等内科疾患；关节周围皮肤软组织感染；下肢

血管性疾患；关节退变严重，有明显内、外翻畸形，关节功能严

重障碍者；关节间隙严重狭窄，无法行关节镜检查者。
由此可见，采用关节镜下有限化的清理，术后辅以适当

功能锻炼并关节腔注射玻璃酸钠可以有效改善膝关节骨性关

节炎患者的症状，明显改善其生活质量，疗效肯定。
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