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论 著

关节镜手术治疗股骨髁间窝撞击综合征的
短期疗效分析

李小建 李兵 付战利 吕昌伟

【摘要】 目的 探讨关节镜手术治疗不同原因引起的股骨髁间窝撞击综合征的短期疗效。方法

回顾性分析2016年1月至2017年1月于我院采用关节镜手术治疗并获得随访的52例（58膝）股骨髁间

窝撞击综合征病人的临床资料，其中男 24例，女 28例；年龄为 28~65岁，平均（49.8±10.3）岁，单独左膝

23例，单独右膝23例，双膝6例；病史为3个月~12年。收集并比较病人手术前后关节屈曲及伸直功能的

改善情况和患肢手术前后的膝关节Lysholm评分等指标。结果 本组病例随访6个月以上，膝关节最大

屈曲角度由术前的108.0°±10.2°（100°~120°）提高到术后的125.0°±7.9°（120°~135°），最大伸直角度由术

前的16.0°±4.9°（10°~20°）改善为术后的6.2°±3.7°（0°~10°），膝关节伸、屈角度明显改善，差异均有统计学

意义（t=5.938，t=7.142，P均＜0.001）；术后膝关节 Lysholm评分为（87.0±9.8）分（82~100分），较术前的

（51.0±11.8）分（41~78分）明显提高，差异有统计学意义（t=2.530，P＜0.05）。结论 采用关节镜手术治疗

股骨髁间窝撞击综合征，可明显改善术后膝关节屈伸等功能，临床效果良好。
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【Abstract】 Objective To investigate the curative effect of arthroscopic surgery in the treatment of
femoral intercondylar notch impingement syndrome caused by different causes. Methods A retrospective
analysis was performed on 52 cases (58 knees) of femoral intercondylar notch impingement syndrome treated
with arthroscopic surgery from January 2016 to January 2017 in our hospital. There were 24 males and 28
females with an average age of 49.8±10.3 years (range, 28⁃65 years old). There were 23 knees at left side alone,
23 knees at right side alone, and 6 cases at both sides. The medical history was 3 months to 12 years. The knee
flexion angle, straight angle and knee joint Lysholm score were collected and compared. Results All cases
were followed up for at least 6 months, the knee flexion angle was increased from 108.0°±10.2° (100°⁃120°) to
125.0°±7.9° (120°⁃135°) after operation, the straight angle was reduced from 16.0°±4.9° (10°⁃20°) to 6.2°±3.7°
(0° ⁃ 10° ), the knee joint Lysholm score was increased from 51.0 ± 11.8 (41 ⁃ 78) to 87.0 ± 9.8 (82 ⁃ 100) after
operation, the differences were statistically significant (t=5.938, t=7.142, t=2.530, P＜0.05 for all).
Conclusion Arthroscopic surgery has a good clinical effect in the diagnosis and treatment of femoral
intercondylar notch impingement syndrome, and the flexion and extension function of knee joint after operation
could be obviously improved.

【Key words】 Arthroscope; Surgical procedures, minimally invasive; Femoral intercondylar notch;
Impingement syndrome; Treatment outcome

随着我国老龄化社会的不断发展，伴随而来的

膝关节退变引起的疼痛也逐渐增多，其中股骨髁间

窝撞击综合征是引发膝关节疼痛的主要病因之一。

股骨髁间窝撞击综合征是由于股骨髁间窝或胫骨髁

间嵴骨赘增生、髁间窝退变狭窄以及内容物增多等

原因造成伸或屈膝时局部组织撞击，从而引起的一

组临床症状，表现为膝关节伸屈活动受限，活动性疼

痛不适，同时伴有或不伴有膝关节积液的一类膝关

节疾病。
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因为髁间窝撞击综合征的症状隐匿，临床表现

不典型，常被误诊为膝关节炎、韧带损伤等疾病，容

易漏诊或误诊。但是随着影像设备及技术的不断改

进及提高，以及关节镜检查应用的普及，极大提高了

该病的确诊率，通过关节镜直观地观察髁间窝局部

组织结构在伸屈活动膝关节时的解剖关系，可准确

诊断，同时通过相应治疗，有效缓解了病人的病痛，

提高了手术治疗效果。

本研究通过回顾性分析我院应用关节镜技术

（髁间窝成型、髁间窝病变切除等术式）治疗髁间窝

撞击综合征52例病人（58膝），比较病人手术前后关

节屈曲及伸直功能改善情况及患肢手术前后的

Lysholm评分等指标，评估关节镜手术治疗不同原因

引起的股骨髁间窝撞击综合征的短期疗效。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①2016年 1月至 2017年 1月于我院

行关节镜手术的病人；②经关节镜检查确认存在股

骨髁间窝撞击综合征；③膝关节伸直或屈曲受限、疼

痛，过伸过屈试验阳性；④术后随访时间≥6个月，且

X线片等随访资料完整。排除标准：①严重关节炎

导致的膝关节屈曲挛缩、僵直病人；②术中因交叉韧

带损伤而一期重建的；③术中进行半月板缝合的；④

严重膝滑膜炎病人。

二、一般资料

52例病人，共58膝，其中男24例，女28例；年龄

为28~65岁，平均（49.8±10.3）岁，单独左膝23例，单

独右膝 23例，双膝 6例；病史为 3个月~12年。主要

临床表现为膝关节屈伸受限、疼痛，过度活动后酸困

不适。

术前X线表现为髁间窝狭窄、骨赘形成、髁间嵴

骨质增生者 42例（图 1）；术前MRI检查表现为内侧

或外侧半月板撕裂脱位至髁间窝者 13例，前、后交

叉韧带囊肿表现者3例（图2、3）。
三、手术方法

常规膝关节镜前内、前外侧入路，依次检查髌上

囊、内侧沟、内侧室、髁间窝、外侧沟及外侧室、髌股

关节面。

28例（32膝）表现为股骨内外侧髁、胫骨髁间嵴

骨质明显增生，髁间窝狭窄，伸屈膝关节时局部前交

叉韧带与髁间窝摩擦、阻挡或撞击，受损的前交叉韧

带挤压变细，部分纤维成马尾样损伤（图 4）；14例

（16膝）内外侧半月板桶柄样撕裂脱位至髁间窝，致

髁间窝容积缩小；18例（18膝）表现为前后交叉韧带

体部或止点处囊肿（图 5）；6例（6膝）表现为单纯的

髁间窝滑膜增生，其中4例有髁间窝滑膜皱襞形成。

对于因骨质增生导致的髁间窝撞击，用骨刀、磨

钻去除增生骨质，行髁间窝成型术（图 6）。对于因

滑膜增生、囊肿或半月板脱位导致的撞击，行嵌顿组

织切除清理术。

术后关节内放置负压引流，冷敷，术后第1~3天
患膝加压包扎；术后第 1天开始股四头肌等长肌力

锻炼，第4天开始屈膝锻炼，术后第10天完全负重活

动，1个月后恢复正常活动强度。

四、评价指标

本研究的评价指标包括关节屈曲及伸直功能改

善情况以及患膝关节Lysholm评分。收集所有病人

图1 术前X线片示髁间窝狭窄并胫骨髁间

嵴增生

图2 术前MRI示外侧盘状半月板撕裂脱位 图3 术前MRI示股骨髁间窝骨赘形成
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术前及术后6个月随访时的膝关节伸屈活动度及膝

关节Lysholm问卷评分。

五、统计学分析

采用SPSS 18.0统计学软件进行统计学分析，计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示，术前术后膝关

节屈伸活动度变化及Lysholm评分的比较采用配对

t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

本组病人术后均随访6个月以上。术后均无手

术切口感染、下肢深静脉血栓形成等并发症发生。

52例病人术后关节疼痛症状完全消失，膝关节最大

屈曲角度由术前的 108.0°±10.2°（100°~120°），提高

到术后的125.0°±7.9°（120°~135°），最大伸直角度由

术前的 16.0°±4.9°（10°~20°），改善为术后的 6.2°±
3.7°（0°~10°），膝关节伸、屈角度明显改善（P均＜

0.001）。膝关节 Lysholm评分：术前（51.0±11.8分）

（41~78分），术后（87.0±9.8）分（82~100分），膝关节

功能有明显改善（P＜0.05）。详见表1。

讨 论

膝关节髁间窝解剖结构：由股骨内外髁构成的

侧壁，内外髁股骨移型部构成其顶壁，内外侧壁在胫

骨上的投影构成其底面。髁间窝内容纳有前交叉韧

带、后交叉韧带和胫骨髁间嵴［1］。临床上评估髁间

窝容积常通过测算髁间窝指数（notch width index,
NWI）来衡量，具体通过髁间窝宽度与股骨髁宽度

的比值得到NWI值，如NWI≤20 mm提示髁间窝狭

窄［1］。而且以往有研究认为，男女性的NWI不会随

着身高、体重的变化而改变［2，3］。此方法主要针对骨

性结构狭窄，但是对于因软组织卡压导致的髁间窝

撞击，目前尚无术前确诊的提示作用［4，5］。

一、股骨髁间窝撞击综合征的病因及表现

以前研究认为髁间窝撞击是因为髁间窝狭窄导

致在膝关节伸屈活动时与交叉韧带相互撞击，引起

的前交叉韧带损伤及临床症状［6］。近年来随着关节

镜技术的发展，我们发现引起髁间窝撞击的原因很

多，除了有骨性组织撞击（如股骨内外髁、胫骨髁间

嵴骨质增生、髌骨轨迹不良、髌骨脱位、骨赘形成

等），还有髁间窝软性组织撞击（如交叉韧带囊肿、滑

膜增生及滑膜皱襞形成、撕裂脱位至髁间窝的内外

侧半月板），重建交叉韧带手术中重建止点定位不准

确或韧带直径太大［7］，以上原因引起的髁间窝撞击

表现都可以称为髁间窝撞击综合征。髁间窝撞击的

主要临床表现是膝关节伸屈活动度减小，伸屈膝关

节时疼痛。长期的髁间窝撞击会导致股骨髁软骨、

交叉韧带的损伤，乃至创伤性膝骨性关节炎，因此此

类疾病需尽早手术治疗［8，9］。

二、诊断及治疗存在的问题

因交叉韧带囊肿以及半月板脱位引起的关节交

锁症状，术前MRI对于临床诊断髁间窝撞击具有提

示作用，有一定的诊断价值，但此类病人最终还需通

随访指标

术前

术后

t值

P值

最大屈曲角度

108.0°±10.2°
125.0°±7.9°

5.938
＜0.001

最大伸直角度

16.0°±4.9°
6.2°±3.7°
7.142

＜0.001

Lysholm评分（分）

51.0±11.8
87.0±9.8

2.530
＜0.05

表1 52例病人的关节活动度和Lysholm评分比较（x±s）

图4 镜下见髁间窝狭窄与前交叉韧带撞击 图5 镜下见前交叉韧带胫骨止点囊肿 图6 关节镜下行髁间窝成型术



·196· 骨科2018年5月第9卷第3期 Orthopaedics, May 2018, Vol. 9, No. 3

过关节镜检查确诊。而对于因髁间窝或髁间嵴骨质

增生导致的撞击，我们术前以NWI≤20 mm为诊断

标准，但是关节镜检查中部分病例并未发现明显的

髁间窝撞击。相反很多骨关节炎病人因全关节内的

骨质增生导致的膝关节后关节囊张力增高、关节屈

曲挛缩被误认为是因髁间窝撞击产生的关节伸屈障

碍［10，11］。因此对于X线片显示髁间窝外有广泛的骨

质增生、骨赘形成的膝关节骨关节炎病人，单纯通过

髁间窝成型术很难取得理想的手术效果。本组中个

别病人术后关节活动度及疼痛症状改善不明显应与

此有关，影响了手术效果评估，因此对于合并骨关节

炎引起的膝关节屈曲挛缩病人，单纯行关节镜下清

理术的效果欠佳。

三、关节镜检查治疗髁间窝撞击综合征需关注

的问题

关节镜检查发现有髁间窝撞击表现，可根据诱

因行相应的镜下手术处理。如因髁间窝骨质增生及

骨赘生成导致的髁间窝与交叉韧带间的撞击，需镜

下行髁间窝成型术，术中对于明显的骨赘可行髓核

钳咬除，或磨钻、骨刀切除髁间窝顶部及内外侧壁前

出口，范围为前交叉韧带与髁间窝骨性部分距离3~
5 mm［12］。术中切勿造成交叉韧带止点的损伤。对

于因半月板脱位导致的髁间窝狭窄撞击，首先行撕

裂半月板切除或复位后 Fast⁃Fix缝合，同时需对损

伤的软骨行刨削处理。因交叉韧带囊肿产生的韧带

间撞击摩擦，可用髓核钳咬除囊壁，尽量避免损伤韧

带纤维，切除后需常规行射频电刀止血及韧带皱缩，

以减少囊肿复发及出血［13，14］。本组有6例经常性运

动病人镜检发现单纯的髁间窝滑膜充血、增生，或者

形成髁间窝顶至胫骨的黏膜皱襞，通过行髁间窝滑

膜及黏膜皱襞的清理，术后关节酸困等症状得到缓

解，因此我们认为髁间窝滑膜充血增生导致的嵌顿，

可能是早期髁间窝撞击的表现。

膝关节镜治疗髁间窝撞击综合征具有微创、镜

下可明确诊断、关节腔内结构可视化操作、术后康复

快等优点，取得了良好的效果。
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