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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

关节镜下有限清理术治疗膝关节骨性关节炎的体会

童 迅 赵新文 张 栋 赵海恩 马保安△

(第四军医大学唐都医院骨科 陕西西安 710038)

摘要目的：探讨关节镜下有限清理术治疗膝关节骨性关节炎的疗效。方法：自 2005年 6月至 2009年 10月对 62例 81膝膝关节
骨性关节炎患者进行关节镜下有限清理术，对其临床疗效进行分析。结果：本组病例均获随访，时间 12~36个月。优 28膝，良 39
膝，可 10膝，差 4膝，优良率 82.7 %。结论：关节镜下有限清理术治疗膝关节骨性关节炎可以有效改善病人的症状，明显改善生活
质量。
关键词：关节镜；有限清理术；膝关节；骨性关节炎

中图分类号：R684.3 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）19-3701-02

Experience of Limited Debridement under Arthroscopy of Knee
Osteoarthritis

TONG Xun ,ZHAO Xin-wen ,ZHANG Dong, ZHAO Hai-en, MA Bao-an△

(Department of orthopaedics, Tangdu hospital, Fourth Military Medical University, Xi'an, Shaanxi, 710038, China)
ABSTRACT Objective: To study the effects of limited debridement under arthroscopy of knee osteoarthritis. Methods: 62 cases 81

knees of knee osteoarthritis received limited debridement under arthroscopy from June 2005 to October 2009. The clinical data was
collected and the therapeutic effects were analyzed. Results: All patients were followed up for 12 months to 36 months. 28 cases were
evaluated as excellent, 39 as good, 10 as fair and 4 as worse. The fineness rate was 82.7%. Conclusion: Limited debridement under
arthroscopy of knee osteoarthritis can effective improve the patients' symptoms, significantly improve the patients' quality of life.

Key words: Arthroscopy; Limited debridement; Knee joint; Osteoarthritis
Chinese Library Classification: R684.3 Document Code: A
Article ID: 1673-6273（2012）19-3701-02

作者简介：童迅（1974-），男，硕士研究生，主治医师，主要研究方

向：创伤，关节外科

△通讯作者：马保安，E-mail: maban@fmmu.edu.cn

（收稿日期：2011-11-10 接受日期：2011-12-06）

3701· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.19 JUL.2012

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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