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　　膝关节交叉韧带囊肿又称交叉韧带腱鞘囊肿，
通常起源于肌腱或关节附近组织，关节内的腱鞘囊

肿往往少见，而发生于关节内韧带上的囊肿更是罕

见［１］。随着磁共振成像（ＭＲＩ）检查的普及及关节镜
技术的开展，人们对膝关节交叉韧带囊肿的认识及

诊治也越来越清晰。本研究是在关节镜下对交叉韧

带囊肿进行手术切除，评估并随访患者术前及术后

膝关节功能改善情况及交叉韧带囊肿有无复发。旨

在膝关节交叉韧带囊肿的诊治上提供相关理论基

础，广泛推广交叉韧带囊肿的关节镜手术治疗方案。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１３年１２月到２０１５年１２月
１７例交叉韧带囊肿的患者病例资料，其中男１０例，女
７例；年龄１１～４５岁，平均（２８．７±９．１）岁；患者病程
６月至８年；１７例患者发病前均无明确的外伤史。前
交叉韧带囊肿１６例，后交叉韧带囊肿１例。

临床表现：患者以患膝疼痛伴活动受限为主，尤

其见于运动后。其中８例患者有患膝酸胀，５例患
者出现过行走时患膝交锁感，１４例患者查体可见过
屈或过伸试验阳性。所有患者术前均接受了患肢膝

关节ＭＲＩ检查，图像资料包括 Ｔ１相，Ｔ２相和压脂
相的冠状、矢状位和轴位影像，断面厚度５ｍｍ。术
前ＭＲＩ显示其中前交叉韧带囊肿１６例，后交叉韧
带囊肿１例。
１．２　手术方法　患者仰卧位，行气管内全身麻醉。
患肢大腿根部绑扎气囊止血带及固定装置，常规手

术野消毒铺无菌巾。标准前外侧入路关节镜检查，

按顺序、系统观察关节内各部位，找到囊肿部位，镜

检后用探针探查不同屈膝角度时的囊肿张力。在细

致探查基础上，使用髓核钳咬除部分囊壁取出送病

理，吸净囊液，再用探针探查囊肿腔的大小，深入交

叉韧带实质的情况。刨刀（美国施乐辉４．０ｍｍ）刨
除残余囊壁，切除囊肿的边缘以等离子射频刀（美

国施乐辉 ９０°）予以电灼。处理完囊肿后，予以探针
探查交叉韧带，若发现交叉韧带略有松弛，未达到重

建韧带指针，则暂予等离子射频电灼处理，不仅可以

实现止血效果，还同时可以适当紧缩松弛的交叉韧

带。大量盐水冲洗关节，镜检确认无关节内异物，缝

合切口，弹力绷带加压包扎。关节镜下切除手术要

点［２］：（１）在交叉韧带表面的滑膜上分离囊肿，确定
定位和范围后刨削切除，不给交叉韧带组织造成损

伤；（２）交叉韧带囊肿为假性囊肿，内部黏液呈棕色
或黄色或血样胶冻样，假膜需切除；（３）切勿遗漏并
且注意多房形成；（４）囊肿切除后注意止血。
１．３　围手术期处理及术后康复　围手术期予以抗
生素预防感染、止痛药止痛等对症处理。术后患膝

间歇冰敷，同时嘱患者进行踝关节屈曲和背伸等功

能锻炼，预防下肢血栓形成等术后相关并发症。

术后康复锻炼均由同一医师指导，康复锻炼从

术后第２天开始，屈膝关节锻炼，术后４～６ｄ，屈膝
关节达到１００°，两周后基本达到１２０°，８周达到正常
膝关节弯曲度。术后７ｄ内患肢部分负重，可辅助
拐杖或手杖，７ｄ后患肢可完全负重，短期内避免剧
烈运动。并有计划进行膝关节伸直锻炼。

１．４　随访方式及疗效评估方法　术后３、６、１２周门
诊随访，第 ６、１２个月电话随访。采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ评
分［３］对关节镜手术治疗膝交叉韧带囊肿前后的关

节功能进行评分。术后应用 Ｇｌａｓｇｏｗ评定法［４］对术

后疗效进行评定。（优：未见囊肿复发；良：囊肿部

位残留有轻微疼痛；一般：患膝轻微疼痛伴囊肿复发

的表现；差：显著患膝痛，而不论囊肿复发与否）

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所有
数据进行处理，计量资料是以 ｘ±ｓ表示，手术前后
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有
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统计学意义。

２　结果
２．１　关节镜手术　所有１７例患者均接受了患肢膝
关节镜手术，标准前外侧入路检查，按顺序、系统观

察关节内各部位，找到囊肿部位，镜检后用探针探查

不同屈膝角度时的囊肿张力。采用３０°镜头从常规
前外侧或前内侧入路观察，术中可见５例患者交叉
韧带囊肿主要位于前交叉韧带后方，１１例可见于前
后交叉韧带之间，１７例患者中仅１例患者交叉韧带
囊肿位于后交叉韧带周围，建立膝关节后方入路予

以切除。囊肿形态多呈椭圆形，部分囊肿可见分隔，

呈多房性，界限清楚，直径１０～２５ｍｍ，仅１例患者
囊肿直径可达４０ｍｍ。囊壁多呈淡青色和淡蓝色，
切开后可见淡黄色胶冻状液体流出，在手术中进行

了彻底的清除。其中合并半月板损伤２例，合并关
节软骨Ⅲ°～Ⅳ°退变（Ｏｕｔｂｒｉｄｇｅ分级）５例。
２．２　术后随访评估　所有１７例患者术后均获得随
访，其中１６例患者前抽屉试验阴性，１例患者前抽屉
实验可疑阳性，均未出现血管神经损伤及感染等并发

症。膝关节功能改善明显，术后无明显交锁或别卡

感，疼痛及酸胀感消失，治疗效果明显。其中１例患
者术后１周不慎摔伤，患肢肿胀、疼痛明显，前抽屉试
验可疑阳性，暂予保守，与患者交代清楚定期随访。

所有患者术前、术后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分结果见（表１）所示。
术前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（６６．２９±７．１０）分，术后６个月提
高至（９１．１８±４．７５）分，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。Ｇｌａｓｇｏｗ疗效评定１７例患者全部为优。

表１　膝关节交叉韧带囊肿术前、术后膝关节功能

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分

时间 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（ｘ±ｓ，分） ｔ值 Ｐ值
术前 ６６．２９±７．１０
术后１月 ７８．２９±５．４４ －１２．３２ ＜０．０１
术后３月 ８６．１８±５．５６ －１７．８４ ＜０．０１
术后６月 ９１．１８±４．７５ －１６．１５ ＜０．０１

　　注：术后１、３、６月和术前比较，均Ｐ＜０．０１

２．３　术后辅助检查及病理报告　膝交叉韧带囊肿
无特异性临床表现，常与其他膝关节病变，如半月板

损伤、关节炎等相混淆，因此不可通过患者术后的症

状及体征就明确交叉韧带囊肿有无复发。建议患者

术后６个月行患膝 ＭＲＩ检查，依患者自愿原则，患
者术后复查患膝 ＭＲＩ。ＭＲＩ提示交叉韧带信号正
常，囊肿未见复发。

所有患者均在细致探查基础上，使用髓核钳咬

除部分囊壁取出送病理，术后病理回报：组织为增生

的纤维结缔组织，伴玻璃样变性，未见明确内衬上

皮，符合囊肿组织。

３　讨论
３．１　囊肿的特点　交叉韧带囊肿多数呈椭圆形或
圆形，与周围组织分解清楚，少数有分隔或分叶，呈

单房或多房性，多为单房［５］。对于多房性交叉韧带

囊肿，术中应格外注意，彻底切除多房囊肿，有利于

术后患肢的功能恢复和减少交叉韧带囊肿的复发概

率。囊肿常好发于交叉韧带后方，或前后交叉韧带

之间［６］。在本组病例中，５例患者囊肿位于前交叉
韧带前方，１０例患者囊肿位于十字韧带之间，前交
叉韧带后方，仅见１例患者的囊肿位于后交叉韧带
后方，考虑后交叉韧带囊肿。大部分囊肿无分隔，仅

２例囊肿呈分叶状，探针探查囊肿壁韧，打开囊壁后
释出淡黄色胶冻状液体。前后交叉韧带张力及完整

性良好。

３．２　临床表现　虽然交叉韧带囊肿的大小、位置及
囊液的性状可能均会影响到患肢的感觉及功能，但

其无明显特异性的临床表现［７］。最常见的症状是

无明显诱因下出现膝关节疼痛，伴有膝关节酸胀感

及不同程度的过伸或过屈受限等非特异性症

状［８１０］。这种非特异性不适感，往往定位不准确，可

能与韧带本体感觉等神经分布有关［２］。如果囊肿

位于交叉韧带前方，则限制膝关节伸直，表现为患肢

的过伸试验阳性；如果囊肿位于交叉韧带后方，则限

制膝关节屈曲，表现为患肢的过屈试验阳性。Ｋｒｕｄ
ｗｉｇ等［１１］在分析８５例交叉韧带囊肿病例中，统计发
现其中７６例患者无特异性症状，９例患者有症状，
但均无明显外伤病史。本组病例中１７例患者均无
明确外伤病史，最短病程为半年余，长则达八年余。

患者以患膝疼痛伴活动受限为主，尤其见于运动后。

其中８例患者均有患膝酸胀，５例患者出现过行走
时患膝交锁感，１４例患者查体可见过屈或过伸试验
阳性。所有病例均无明确特异性的临床表现，常与

膝关节其他疾病，如半月板损伤、关节炎等疾病相混

淆。鉴别诊断往往依赖于 ＭＲＩ及关节镜进一步
确诊。

３．３　辅助检查　交叉韧带囊肿引起的膝关节症状
无明显特异性，常常与半月板损伤或囊肿、交叉韧带

损伤、骨关节炎、滑膜炎等疾病相混淆，诊断较为困

难，容易误漏诊。ＭＲＩ作为一项辅助检查技术，对交
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叉韧带囊肿具有特异性，大大提高了交叉韧带囊肿

的确诊率［１２］。韧带结缔组织黏液变性并形成囊肿

是ＭＲＩ信号的基础，Ｔ１加权相上呈低信号或中低
信号，Ｔ２加权相上可见边界清楚的高信号影像出现
在髁间交叉韧带前方或后方。ＭＲＩ能准确的判断交
叉韧带腱鞘囊肿的位置、大小和性状，有助于关节镜

手术计划的制定［１３］。

３．４　治疗方法　交叉韧带囊肿的治疗方法包括关
节镜下切除、超声和 ＣＴ引导下关节腔穿刺抽吸。
目前关节镜下交叉韧带囊肿的切除得到普遍认可，

Ｐａｒｉｓｈ等［１４］在研究分析１５例前交叉韧带囊肿关节
镜疗效分析中发现，关节镜下进行膝交叉韧带囊肿

切除术后随访３６个月，囊肿均无复发，疗效满意。
关节镜微创下切除囊肿，可以采用前内、前外常规入

路对所有交叉韧带囊肿进行良好观察后，用刨刀或

等离子射频刀彻底清除囊肿，抽吸内容物，切除囊

壁。而传统的超声或ＣＴ引导下进行关节腔穿刺抽
吸交叉韧带囊肿，也越来越被人们所淘汰。普遍认

为穿刺抽吸仅能抽吸关节内交叉韧带囊肿的内容

物，无法彻底切除囊壁，患者术后囊肿复发率较高，

并且对于多房性交叉韧带囊肿，也无法做到根除，同

时还增大了损伤动静脉及神经的风险。

本组１７例患者均在全身麻醉下行膝关节镜手
术，采用的均为３０°镜头，从标准入路检查，系统观
察关节内各部位，找到囊肿部位，镜检后用探针探查

不同屈膝角度时的囊肿张力。在对所有交叉韧带囊

肿进行良好观察的情况下，予以探针钝性分离，刨刀

在不损伤交叉韧带实质部分的情况下，刨除囊壁，剩

余囊壁予以射频等离子灼烧。

４　小结
交叉韧带囊肿作为一个发病率较低的膝关节疾

病，发病机制仍有待进一步论证，患者一般均无特异

性的临床表现，以膝关节疼痛及屈伸功能活动受限

为主，易与其他膝关节疾病相混淆。ＭＲＩ技术作为
术前鉴别交叉韧带囊肿与其他疾病的一项重要手

段，术后同样可以评估患者囊肿有无复发，是一项重

要的无创性辅检查技术。而关节镜技术不仅可以最

终明确诊断交叉韧带囊肿，还同时可以治疗，予以囊

肿切除，患者术后膝关节功能改善明显，具有统计学

差异。关节镜下手术治疗膝关节交叉韧带囊肿具有

创伤小、恢复快、并发症少等特点，且术后复发率低，

临床疗效优良。
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