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膝关节镜下有限清理与广泛清理术治疗膝关节骨关节炎
的效果比较

李 峰

河北省邯郸市成安县人民医院 成安县 056700

探讨膝关节镜下有限清理与广泛清理术治疗膝关节骨关节炎的效果比较。方法：回顾性分析我院

2019年1月至2021年3月分别收治的30例（共60例）膝骨关节炎患者的临床资料，按照手术方式分为对照组和研究组，

各30例。对照组患者实施广泛清理术治疗，研究组患者实施膝关节镜下有限清理治疗，两组患者术后均定期随访6个

月。比较两组患者临床疗效，术前与术后1个月运动学参数、骨关节指数、炎性因子水平。结果：术后6个月研究组患

者临床总有效率为100.00%，高于对照组的80.00%；与术前比，术后1个月两组患者主动屈曲角均增大，且研究组大于

对照组，内翻角均减小，且研究组小于对照组；两组患者骨性关节炎指数（WOMAC）中日常活动、关节疼痛、关节

僵硬评分以及血清C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、全血白细胞计数（WBC）水平均降低，且研究组低

于对照组（均P 0.05）。结论：应用关节镜下有限清理术治疗ＫＯＡ效果显著、安全性高。
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引言 *

膝关节骨性关节炎（KOA）是临床发病率较高的

骨科疾病，大多数是由于长期负重以及反复的膝关节磨

损所导致的关节软骨的剥脱，发病后由于活动时关节疼

痛、功能受限等症状严重影响患者的生活质量及身心健

康[1]。目前关节镜清理方式主要包括广泛清理和有限清理
[2]，但现阶段针对此类患者如何取舍具体关节镜手术方案

仍存一定争议[3]。本研究旨在探讨KOA患者接受关节镜下

有限清理术、关节镜下广泛清理术的临床治疗价值，为

今后合理选择关节镜手术方案提供可靠参考依据。

1 资料与方法

一般资料

回顾性分析我院2019年1月至2021年3月分别收治的

30例（共60例）膝骨关节炎患者的临床资料，按照手术

方式分为对照组和研究组，各30例。对照组患者中男性

17例，女性13例；年龄53~79岁；病程2~8年；年龄55~80

岁；病程1~9年。两组患者一般资料经对比，差异无统计

学意义（P 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《骨关节炎诊疗指南（2018年版）》[4]中膝骨关节炎的

诊断标准者；近3~6个月内未接受过治疗者；单侧膝关节

病变者等。排除标准：有膝关节外翻畸形与外侧间室病

变；随访时间不足6个月者；合并其他类型关节或骨骼疾
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病者；合并感染者；合并传染性疾病者；伴交叉韧带损
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方法

对照组患者实施广泛清理术治疗：①麻醉方法、手

术体位、手术入路等均同关节镜下有限清理术；②行诊

断性关节镜下检查后常规灌洗关节，之后将镜下可见

非正常组织彻底清除，包括增生滑膜（刨除）、增生骨

赘、粗糙软骨（刮除）、碎屑等；③对半月板适当修剪

使其表面光滑、边缘坚实，对软骨打磨并将游离体摘

除；④上述步骤完成后处理措施同关节镜下有限清理

术。研究组患者实施膝关节镜下有限清理治疗，具体内

容如下：①常规予以腰麻联合硬膜外麻醉处理，协助患

者行仰卧位，止血带止血，手术区域局部常规消毒铺

巾；②行内外侧膝眼入路，予以诊断性关节镜下检查后

仅根据患者实际情况实施关节灌洗（１０Ｌ左右）、摘

除游离体、将不稳定半月板裂瓣及半游离软骨瓣切除等

操作；③术后常规关节冲洗、抽液，切口皮肤缝合并予

以加压包扎。

观察指标

①膝关节功能恢复效果：于术后6个月采用国际

膝关节文献委员会（IKDC）评分、美国特种外科医院

（HSS）评分及Lysholm评分进行膝关节功能的量化评

估。②运动学参数。于术前、术后1个月借助标准手持式

量角器对膝关节主动屈曲角、内翻角等运动学参数进行

测定。③骨关节炎指数。于术前、术后1个月采用骨性关
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节炎指数（WOMAC）评定。④炎性因子水平。通过酶

联免疫吸附法检测血清C-反应蛋白（CRP）、白细胞介

素-6（IL-6）水平，另一部分血样则采用全自动血细胞计

数仪检测白细胞计数（WBC）水平。

统计学方法

采用SPSS23.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

膝关节功能恢复效果

术后6个月，研究组患者临床总有效率为100.00%，

高于对照组的80.00%，差异有统计学意义（P 0.05），

见表1。

表1 两组患者膝关节功能恢复效果比较[例(%)]

组别 例数 优 良 差 总有效

对照组 30 15(50.00) 9(30.00) 6(20.00) 24(80.00)

研究组 30 11(36.67) 19(63.33) 0(0.00) 30(100.00)

续表：

组别 例数 优 良 差 总有效

χ2值 4.630

P值

运动学参数

与术前比，术后1个月两组患者主动屈曲角均增大，

且研究组大于对照组；两组患者内翻角均减小，且研究

组小于对照组，差异均有统计学意义（均P 0.05），见

表2。

表 2 两组患者运动学参数比较(x±s,°)

组别 例数 主动屈曲角 内翻角

术前 术后1个月 术前 术后1个月

对照组 30 96.57±3.74 110.24±2.35 7.10±1.53 3.15±1.28

研究组 30 96.34±3.66 113.80±2.12 7.74±1.49 2.54±0.95

t值 0.241 6.161 1.641 2.096

P值

骨关节炎指数

与术前比，术后1个月两组患者WOMAC指数中关节

功能、关节疼痛、关节僵硬3项评分均降低，且研究组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P 0.05），见表3。

表 3 两组患者骨关节炎指数比较(x±s,分)

组别 例数
关节功能 关节疼痛 关节僵硬

术前 术后1个月 术前 术后1个月 术前 术后1个月

对照组 30 39.17±3.62 22.75±3.02 13.20±1.97 4.37±0.76 5.31±0.91 3.74±0.92

研究组 30 39.04±3.53 19.41±2.36 13.59±2.01 3.02±0.54 5.22±0.85 2.11±0.76

t值 0.141 4.773 0.759 7.931 0.396 7.482

P值

炎性因子与WBC水平

与术前比，术后1个月两组患者血清CRP、IL-6及全血WBC水平均降低，且研究组低于对照组，差异均有统计学

意义（均P 0.05），见表4。

表 4 两组患者炎性因子与WBC水平比较(x±s)

组别 例数
CRP(mg/L) IL-6(ng/L) WBC(×109/L)

术前 术后1个月 术前 术后1个月 术前 术后1个月

对照组 30 9.08±1.37 6.65±0.71 3.99±0.64 2.54±0.31 9.41±1.01 6.77±0.71

研究组 30 9.14±1.40 5.12±0.57 3.91±0.61 2.01±0.27 9.48±0.96 5.10±0.63

t值 0.168 9.204 0.496 7.061 0.275 9.636

P值

3 讨论

KOA好发于老年人群，目前临床尚未明确KOA发病

原因，其病理基础在于关节软骨退行性变化并伴皱裂综

合征、滑膜退变、游离体、半月板损伤等情况，软骨破

坏程度进一步加重将显著增加关节内碎片、颗粒含量，

滑膜吞噬细胞清除后引发滑膜增生、肥厚等变化[5]。随

着微创技术的发展，膝关节镜手术已是目前临床上治疗

KOA的一种常用手术。关节镜下有限清理术更符合微

创理念，此手术方法强调将手术创伤控制在最低程度，

根据患者具体病情予以针对性处理，对利用清理术相关

操作无法改善的病变及未产生相应症状的病变不予或尽

量少干预，从而降低了手术对关节内环境的影响[6]。关
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节镜下广泛清理术会造成较大创伤但仍无法彻底解决关

节退行性病变问题，不能够改变关节病理进程，因此针

对KOA患者选择关节镜有限清理术对减少关节内组织干

扰、确保其手术预后具有积极意义［7］。本研究证实，研

究组手术时间、术后住院时间、术后膝关节功能改善效

果、术后并发症发生情况等指标均优于对照组。有研究

认为由于不同KOA患者个体间存在客观差异，对不同分

级KOA患者应用关节镜下广泛清理术、关节镜下有限清

理术治疗效果具有一定差异性[8]，但本研究由于受纳入样

本容量、研究时间区间等因素限制，因此并未对KOA病

情程度对关节镜下广泛清理术、关节镜下有限清理术远

期疗效的影响做相应分析，提示还需今后实际工作中深

入探讨两种关节镜下手术方案对KOA患者的治疗价值。

结束语

综上所述，应用关节镜下有限清理术治疗KOA效果

显著、安全性高，建议临床进一步推广应用。
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