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关节镜检查，对观察膝关节软骨面、半月板和滑膜病变的作用非

常明确。在膝骨性关节炎的诊断中起着重要的作用但在治疗上存在

着异议。尽管关节镜手术治疗膝骨性关节炎并不能都能取得满意疗

效，但与截骨术、全膝置换相比，具有费用低、创伤小、恢复快、可重

复、并发症少等优点。虽然关节镜手术不能阻止骨性关节炎的发展，

但有些因素可预示手术疗效的好坏：!有膝内翻、膝外翻畸形的患者
疗效差于没有畸形的；"短期机械性紊乱者明显优于慢性持续疼痛
者；#已经历过一次关节镜手术的疗效差于初次接受关节镜手术者；
$在退变早期阶段进行手术疗效明显优于晚期阶段。
关节镜手术不能改变骨性关节炎的病理过程，也不能阻止它的

发展，但确有一部分病人经关节镜治疗后从功能改善和疼痛缓解方

面都取得了满意疗效。本文复习近年来有关关节镜治疗膝骨性关节

炎的文献，探讨关节镜手术治疗膝骨性关节炎的最佳适应证及疗效。

一、历史背景：
/01234等［"］"-$)年首次报道关节镜治疗膝退行性关节炎，他们

认为手术归于单纯的机械性冲洗。"-)#年 5366317［%］报道关节切开
术治疗膝退行性关节炎，术中切除骨赘、游离体、肥厚的滑膜、病变的

软骨。"-)"年 836409:4介绍了“关节清理术”概念及手术操作的具
体方法，’%例中有 ’#例完全恢复。;1<=<>［$］介绍了在硬化骨上钻孔，
以促进软骨的再生。但随后的研究表明再生软骨与正常透明软骨相

比还有许多缺陷。

七十年代，关节镜治疗膝退行性关节炎再度引起人们的重视，

"-!%年 ?3@A9:4和 ,B>［)］发现 %##例膝关节疼痛的患者在行关节镜检
查后，临床症状都有所好转。"-!$年 C’D:44:1［+］报告关节镜冲洗治
疗膝关节结晶性滑膜炎取得了明显疗效。?3@A9:4将关节镜用于关
节病和关节损伤，关节镜的适用范围逐渐扩大，可用于观察关节的病

理变化，镜下摘除游离体、切除损伤的半月板。

"-("年 EF1360>［’］报道关节镜清理术治疗膝退行性关节炎，’-膝
行损伤的半月板切除、骨赘切除、部分滑膜切除、软骨刨削术。平均

随访 ")月，!)G膝获得优良，"#G可，"’G差。放射学检查与临床结
果无相关性联系。

文献中关节镜治疗膝骨性关节的疗效差异较大，因关节炎的病

情不同，很难制定统一的手术方案。不同的手术操作，不同的康复方

法，不同的标准等原因都可得出不同的治疗结果。

二、手术方法、适应证及疗效 "、关
节镜冲洗

随机前瞻性研究关节镜下冲洗治疗膝关节炎的结果表明，初期

的疗效是肯定的，远期疗效会越来越差［!］。?3@A9:4［!］研究表明清除
关节内碎屑、蛋白分解产物、胶原酶、明胶酶、基质酶、炎性因子、焦磷

酸钙化结晶等，可使症状得到缓解。陆庄樵等［(］认为术中冲洗不但

清除了软骨、坏死组织碎屑、炎症介质（如前列腺素、白细胞介素、肿

瘤坏死因子等），同时调整了关节液的渗透压、酸碱度和补充了电解

质，改善了关节的内环境，使滑膜炎症迅速消退，正常的滑液分泌得

以恢复。H<I>9J>K［-］等对 $!例骨性关节炎引起疼痛的患者采用关节
镜下冲洗和物理治疗，与 %)例对照组单纯采用物理治疗组相比较，
经一年的随访，关节镜冲洗组疼痛得到了明显缓解。L=>J9:4等认为
只要严格选择病人，单纯冲洗也可获得良好结果。经过 %-例骨性关
节炎的治疗，排除了有半月板损伤的症状体征，或机械性紊乱的患者

后，所有患者不做关节镜检查，在局麻下将关节镜的两个套管插入膝

关节腔，用 $升林格乳酸液经套管直接冲洗膝关节，随访一年膝关节
优良率 (’G，二年时 ("G。
由退变引起的软骨脱落，游离体形成的关节炎，单纯采用冲洗疗

效并不好。近年来，50BB31=将 !’例由股骨内髁退变引起的骨性关
节炎随机分为关节清理组和关节冲洗组。M线片显示关节间隙狭
窄，有过手术史、关节腔注射激素的病人需要排除。清理组清除游离

的软骨，但不对骨面进行刨削和钻孔。疼痛的缓解有明显不同，一年

时清理组 (#G，冲洗组 %#G。+ 年时清理组 ’+G，而冲洗组仅剩
"%G的患者不痛。单纯冲洗有一定的疗效，但并不能令人满意。

%、关节清理
林志雄等［"#］认为：骨关节炎不仅是关节软骨的疾病，它是一种

累及骨、滑膜及关节周围支持结构的疾病，软骨和骨的破坏结果在关

节中增加了碎片的数量，这些碎片被滑膜中的吞噬细胞清除，导致滑

膜增生肥厚。/0@AN3J7>1等［""］认为关节内软骨碎片可刺激滑膜组织
的炎症和关节积液，提高滑膜组织中酶的活性，引起骨脆性增高、溃

疡和变性。关节清理术治疗膝骨性关节炎经随访可明显减轻症状，

但报道一年的优良率从 $%G至 (#G差异较大。大多数学者对“关节
清理术”包含的内容没有统一的认识。一些学者认为关节清理就是

关节冲洗、清除肥厚的滑膜、骨赘、游离体和纤维软骨。另一些学者

认为应包括滑膜切除，对病理性软骨的清除，磨损关节面修整成形、

骨赘切除、半月板修切、粘连松解等。不同的理解使疗效难以互相比

较。

疗效差异较大还与病人是否有关节镜手术史有关，有的病人半

月板完整，而有的在前一次手术时将半月板部分切除，有过手术史的

患者疗效明显差于初次手术的患者［"%］，髌股关节情况，下肢力线是

否正常，术后是否行物理治疗，关节面刨削后下肢负重情况等种种因

素均可影响疗效，很难得出统一的结果。

$、软骨刨削成形术
"-()年 &<@O31=9和 H:4>1634［"$］回顾 %%例行关节镜清理，股骨髁

骨软骨缺损区经皮钻孔的病人。其方法最早由 ;1<=<>于 "-+- 年描
述，在关节镜下对硬化骨钻孔，刺激软骨的修复形成。&<@O:1=9 和
H:4>1634随访 %年有效率为 (#G。同年 P1<>=234等也报告 !$例采用
电动器械进行钻孔，早期结果表明 ’#G的病人症状有改善，其余的
仍有不同程度的疼痛。

"-(’年 ?:O49:4［")］在关节镜下用电动器械刨削硬化骨，方法类似
;1<=<>，刨削的目的是刺激股骨髁纤维软骨的再生与修复。术后 ’月
内限制负重，经 %年以上的随访，-+例中 !(G的病人有明显恢复，
"’G疗效差。术后站立位正位 M线片显示，半数以上的病人内侧关
节间隙增大，可能是纤维软骨修复的结果。

虽然关节刨削技术早期疗效较好，但缺少长期的对照研究。

"-(-年 />17和 839@OA3［"+］发表了关节刨削成形关节清理与单纯关节
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清理术随访 !年的比较结果，所有病人根据 "#$%&’&()*%分级标准，软
骨退变 +,度，单纯关节清理组术后疗效更好。同 -./0.1的结果一
样，!23的病人经关节刨削成形后，站立位 4线片示关节间隙增宽，
但与症状改善没有正相关。

近年来，5#等对关节镜清理组与关节镜清理软骨下骨钻孔组进
行比较，随访 6年发现，清理钻孔组比单纯清理组疗效差 7倍，疼痛
率更高。张春礼等［89］对 6:例 ;<膝骨关节病进行关节镜下治疗，认
为根据术前检查，针对有症状、有体征的局部，结合镜下检查初步分

型为：软骨破坏型、滑膜炎型、游离体型及半月板型，依此施行有针对

性、局限化手术治疗，手术时间短，创伤反应小，康复快，经 =8月的随
访，优良率达 ;83。

三、影响疗效因素分析
关节镜治疗膝关节炎的结论报道不一，但有些因素可预示良好

的结果。术前有绞锁症状手术效果好［86，8;］。"*(>?(% @ AB&&(0和 C($0(BD
>.0［86］研究 <<8例膝关节炎行关节清理术，结果表明疗效最好的是半
月板损伤引起了绞锁症状。EB1*和 F(00.10.1［8;］随访 82!膝 92岁以
上的病人，关节内游离体或半月板损伤引起的绞锁症状最适合作关

节镜手术，:93可获得优良结果。说明术前有绞锁症状与术后疗效
有明显的正相关（G H 2I2228）。
膝关节力线也与手术疗效有关。8:;! 年 5B>(0’#&J等［8:］第一次

提出成角畸形与关节清理术的疗效有相关性，虽然早期疗效满意，但

在 =年的随访中发现，正常组与内翻组在功能恢复和疼痛评分方面
都有明显差异。KB#L*B%&$1%&等［=2］对关节镜清理术治疗老年性膝关
节炎术后随访发现：正常力线组疗效明显好于膝内翻组，比分是它的

=倍。近年对关节镜清理术治疗膝骨性关节炎的预期疗效进行统计
学分析，经对 =2<个膝关节分析，正常力线组达到了预期疗效。站立
位时拍膝关节伸直、屈曲 <!M的正位片，AB&N(B［8=］发现膝内翻、膝外翻
畸形在 8M至 !M之内与轴线是 2M的疗效相差不大，都会取得满意疗效，
平均随访 6I<年发现，膝内、外翻畸形大于 !M的一半病人最后都做了
膝关节成形术。很多学者指出关节清理术不适用于力线不良的膝关

节。

关节镜手术对病程短的疗效优于病程长的慢性关节炎。KB#LD
*B%&$#%&等［=2］发现关节炎症状在一年之内的手术成功率是明显高于
超过一年组。O.#$%&0 等根据疼痛的时间分为三组：H 7 月，7 P 8=
月，Q 8=月，经统计学处理三组有明显差异，H 7月组的疗效最好，Q
8=月组的疗效最差。EB1*和 F(00.10.1［8;］根据症状的持续时间分为
<组：H 8月，8 P 8=月，8=月 P !年，!年以上，H 8月组的效果最好，
但各组间并没有统计学上的差异。这些研究表明：如果膝关节有症

状，关节镜手术最好在 7月内进行。
关节镜手术对退行性关节炎患者的年龄不应限制，年龄与手术

疗效没有明显关系［8=］。

关节退变越严重，疗效越差［8;，=8］。R(10S/.$%1和 -./10.1 分析了
!9例膝骨性关节炎行关节镜清理术，有严重软骨退变（.#$%&’&()*%<
级），大多需进一步的外科手术治疗。内侧间隙受损，疗效会更差。

关节镜治疗膝骨性关节炎的疗效与关节软骨状况有明显的关系。

EB1*和 F(00.10.1［8;］对 82!例膝退行性关节炎行关节镜治疗，软骨软
化越严重，疗效越差。

4线片检查在关节镜治疗膝骨性关节炎的预期疗效还缺乏对应
关系［:，8=，8:，=8］，可能采用了不同的拍片技术，不同的投照角度。有的

选择伸直位负重拍片，有的采用不同角度的屈曲位。TB1)回顾关节
镜治疗膝骨性关节炎的病人，发现术前伸直站立位拍片对骨关节炎

的诊断并不可靠，O.#$%&0等回顾了关节镜清理术治疗膝骨性关节炎
的病人，术中发现关节退变的程度要比术前站立位 4线片诊断的结
果严重的多。软骨面缺损时当膝关节屈曲至 72M P <!M时，股骨髁与
胫骨平台相结触。多数学者推荐站立半屈曲位拍片观察股骨髁负重

区更严重的退变。

四、结语：

关节镜治疗膝关节炎的目的是缓解疼痛，使病人能继续进行日

常活动，推迟更复杂的外科手术治疗时间。很多病人经长期或间断

口服抗炎药、物理治疗、冰疗、支具等辅助治疗可维持数年。关节镜

不能取代上述治疗方法。当保守治疗无效时可用关节镜治疗。

严格选择适应证才能取得好的疗效，病人的肢体力线好，机械性

紊乱症状时间短，关节没有手术史，软骨退变程度轻，术后数年内手

术成功率可保持在 ;23以上。张羽飞等［==］认为膝关节出现畸形、关
节间隙狭窄、可选择截骨术或胫骨结节抬高术；关节间隙消失、活动

严重受限、疼痛是人工关节最理想的指征。
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