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【摘要】 目的 运用Meta分析的方法探讨比较关节镜下内引流联合或不联合囊壁切除两种术式

治疗腘窝囊肿的临床疗效。方法 使用计算机检索PubMed、The Cochrane Library、EMBASE、中

国知网和万方等数据库，检索时间从2016年08月到2021年08月，检索内容为关节镜下内引流联合或

不联合囊壁切除治疗腘窝囊肿的临床对照研究。依据纳入标准及排除标准选取检索文献，然后采用

Newcastle Ottawa Scale（NOS）文献质量评价量表及Cochrane手册中偏倚评估标准对纳入文献资

料进行质量评估。应用Review Manager5.4软件对汇编的数据结果进行分析，比较关节镜下内引流

联合或不联合囊壁切除两种术式治疗腘窝囊肿的临床疗效差异。结果 最终纳入9项研究，共494例

患者，其中关节镜下内引流组256例，关节镜下内引流联合囊壁切除组248例。Meta分析结果显示：关

节镜下单纯内引流组术后 Lysholm 评分［MD=- 0.49，（95% CI：- 2.09，1.11），P=0.55］、术后 Raus-

chning- Lindgren 分级［OR=0.54，（95% CI：0.28，1.04），P=0.06］及住院时间［MD=- 0.29，（95%

CI：-0.73，0.14），P=0.19］均与关节镜下内引流联合囊壁切除组无差异；内引流组术后并发症发生率低

于囊壁切除组［OR=0.26，（95% CI：0.10，0.65），P=0.004］，内引流组手术时间［MD=- 11.72，（95%

CI：-13.69，-9.76），P＜0.01］及手术切口长度［MD=-5.94，（95% CI：-11.05，-0.83），P=0.02］均短于

囊壁切除组，而囊壁切除组术后复发率则低于内引流组［OR=3.32，（95% CI：1.82，6.06），P＜0.01］，

两者差异有统计学意义。结论 关节镜下内引流联合或不联合囊壁切除治疗腘窝囊肿临床结果都较

满意，与关节镜下单纯内引流相比，联合囊壁切除术后复发率更低，但术后并发症的发生率较高、手术时

间较长。
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【Abstract】 Objective Meta analysis was used to compare the clinical efficacy of arthroscopic inter-

nal drainage with or without cystectomy in the treatment of popliteal cyst. Methods The databases

searched by computer include PubMed, EMBASE, The CochraneLibrary, Wanfang database, and China

knowledge Network from August 2016 to August 2021. The search content is a clinical control study of ar-

throscopic internal drainage with or without cystectomy in the treatment of popliteal cysts. The literature was

screened according to the inclusion criteria and exclusion criteria, and then the quality was evaluated for the

included literature by NewcastleOttawaScale (NOS) literature quality evaluation scale and Cochrane manual

bias evaluation criteria. After extracting the data, the data were analyzed by ReviewManager5.4 software to

compare the clinical efficacy of arthroscopic internal drainage with or without cystectomy in the treatment of

popliteal cyst. Results Finally, A total of 9 studies with 494 patients were included, including 256 cases of
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腘窝囊肿是骨科常见的膝关节周围囊性病变疾

病，好发于中老年人群，多伴有膝关节内疾病[1-2]。腘

窝囊肿又称Baker囊肿，多由于膝关节后内侧滑膜

囊内积液所致，指腘窝深部滑囊肿大或膝关节滑膜

囊向后膨出的统称。研究发现腘窝囊肿多发生在膝

关节后内侧区域的半膜肌与腓肠肌内侧头滑液囊

（gastrocnemius- semimembranosus bursa，GSB），与

GSB扩张有关[3]；当膝关节内滑囊发炎或者继发相

关病变导致持续产生滑液，过多的滑液通过关节囊

后壁与GSB之间的单向瓣膜，单方向进入半膜肌与

腓肠肌滑囊而扩张增大形成腘窝囊肿[4]。传统的开

放手术治疗腘窝囊肿复发率高，不能同时治疗原发

性关节内病变[2，5]，现在人们发现关节镜下处理腘窝

囊肿不仅可以内引流对囊肿有效减压，还可以有效

处理相关的关节内病变[6]，创伤小，恢复迅速，成为

目前治疗腘窝囊肿的首选方法。

然而，在关节镜下治疗腘窝囊肿过程中是否应

该内引流的同时切除囊壁，仍然存在争议。有研究

认为，关节镜下治疗腘窝囊肿同时切除囊壁可以消

除囊肿复发的解剖学因素，降低复发率[7]，同时也可

以进一步提高疗效[8]，但也会极大延长手术时间及

导致术后各种相关并发症的发生。所以，本研究将

通过全面查阅近五年的有关文献，对关节镜下内引

流联合与不联合囊壁切除术治疗腘窝囊肿的临床结

果差异进行 Meta 分析，包括患者术后 Lysholm 评

分、术后Rauschning-Lindgren 分级、复发率、并发症

的发生率等，为腘窝囊肿的临床诊疗以及手术方式

的决策提供数据支持。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：明确诊断腘窝囊肿并

初次行膝关节腘窝囊肿手术治疗的成人患者；（2）研

究类型：国内外于 2016年 8月到 2021年 8月之间公

开发表的关节镜下单纯内引流术与联合囊壁切除治

疗腘窝囊肿的所有临床对照研究；（3）干预措施：关

节镜下单纯内引流或联合囊壁切除；（4）结局指标

（包括以下任一指标）：①手术时间，②住院时间，③手

术切口长度，④术后 Lysholm 评分，⑤术后 Raus-

chning-Lindgren分级，⑥复发率，⑦并发症的发生率。

排除标准：（1）未成年人腘窝囊肿患者；（2）复发

性腘窝囊肿或者有可能影响术后恢复等方面的严重

基础疾病；（3）非临床对照的研究；（4）重复发表的研

究或者不符合上述纳入标准、低质量的研究；（5）文

献中没有报道、数据不全或不能间接获得完整的数

据；（6）个案报道、理论指南、会议记录、社论材料、经

验阐述、综述论文及动物实验研究等。

二、文献检索策略

计算机检索以下电子数据库：PubMed、EM-

BASE、The Cochrane Library、万方数据及中国知网

等；检索时间从 2016年 8月到 2021年 8月。中文数

据库检索词：腘窝囊肿、关节镜；英文数据库检索词：

Popliteal Cyst、Arthroscopy。

三、文献质量评价

采用NOS量表[9]对纳入的回顾性对照研究质量

评估，当评分≥6分时认为文献质量较好。采用Co-

arthroscopic internal drainage group and 248 cases of arthroscopic internal drainage combined with cystecto-

my group. Meta-analysis showed that there was no difference in postoperative Lysholm score [MD=-0.49,

(95%CI: -2.09,1.11), P=0.55], postoperative Rauschning and Lindgren grade [OR=0.54, (95%CI: 0.28,1.04),

P=0.06] and hospitalization time [MD=- 0.29, (95% CI: - 0.73,0.14), P=0.19] between arthroscopic internal

drainage group and arthroscopic internal drainage combined with cystectomy group. The incidence of postop-

erative complications in the internal drainage group was lower than that in the cyst wall resection group [OR=

0.26, (95%CI: 0.10,0.65), P=0.004], the operation time [MD=-11.72, (95%CI: -13.69,-9.76), P<0.01] and in-

cision length [MD=-5.94, (95%CI: -11.05,-0.83), P=0.02] in the internal drainage group were shorter than

those in the cyst wall resection group, the postoperative recurrence rate [OR=3.32, (95%CI: 1.82, 6.06), P<

0.01] in the cyst wall resection group was lower than that in the internal drainage group,and the difference in

results between the two groups was statistically significant. Conclusion The clinical results of arthroscopic

internal drainage combined with or without cyst wall resection in the treatment of popliteal cysts are satisfac-

tory, but compared with arthroscopic internal drainage alone, the recurrence rate after arthroscopic internal

drainage combined with cystectomy is relatively low, but the incidence of postoperative complications is rela-

tively high and the operation time is relatively long.

【Key words】 Popliteal Cyst; Arthroscopy; Cyst Wall; Treatment Outcome; Meta-Analysis
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chrane手册偏倚评估标准[10]对随机对照研究质量评

估：（1）随机序列产生；（2）分配隐藏；（3）对研究者和

受试者施盲；（4）研究结局盲法评价；（5）结局数据的

完整性；（6）选择性报告研究结果；（7）其他来源偏

倚。偏倚风险的评估分为“低风险”“高风险”和“未

知风险”，如果纳入研究的每个偏倚类型条目均为

“低风险”则研究质量评为A级，部分为“低风险”则

评为B级，全部为“高风险”则评为C级。由两名评

价员独立进行质量评估并进行交叉核对，如果有分

歧，双方或与第三位评价者进行讨论达成一致。

四、数据提取

由两名研究员独立地从所纳入的各项研究中提

取所有相关数据并进行汇编。主要汇总以下相关数

据：第一作者、发表时间、研究类型、样本例数、平均

年龄、性别、平均随访周期及研究对应的结局指标。

任何不一致之处都进行讨论一致或与第三方讨论解

决。当没有数据时，努力联系研究的通讯作者，以获

得这些缺失的项目。

五、统计学分析

提取的数据结果采用 Review manager5.4 软件

分析，二分类变量，使用比值比（odds ratio，OR）及

95%可信区间（confidence interval，CI）效应指标，连

续性变量，使用均数差（mean difference，MD）及95%

CI效应指标，当P＜0.05时认为研究结果之间差异

具有统计学意义。不同研究数据间异质性的评价采

用 I2值，当 I2≤50%时认为研究结果间统计学异质性

较小，使用固定效应模型，否则认为研究结果间统计

学异质性较大，使用随机效应模型。

结 果

一、文献检索结果

检索Pubmed、Embase、The Cochrane Library、中

国知网及万方共 5个数据库，检索时间从 2016年 8

月到 2021 年 8 月。共检索到相关文献 392 篇及去

重、排除研究内容不相关的文献373篇后，初步获得

61篇相关文献。然后进一步仔细阅读全文内容后

排除不符合纳入标准的文献，最终纳入 9篇文献。

（图1）

二、文献质量评价结果

使用NOS量表对纳入的回顾性对照研究质量

评估，其中5篇研究中3篇评分为8分，1篇评分为7

分，1篇评分为6分，见表1。随机对照研究采用Co-

chrane手册中偏倚评估标准进行质量评估，其中 4

篇研究均为B级，见图2。

图1 文献筛选流程图

通过数据库和其他资源检

索共获得相关文献（n=392）

去重后获得文献（n=217）

排除后剩余文献（n=61）

最终纳入文献（n=9）

通过阅读题目与摘要排除与研

究内容不相关的文献（n=156）

进一步阅读全文后排除不符

合纳入标准的文献（n=52）

图2 随机对照研究的质量评价结果

表1 非随机对照研究的质量评价结果

纳入研究

Min Zhang [ 1 1 ] 2021

于延东 [ 1 2 ] 2021

Chao Su [ 1 3 ] 2020

Dongsheng Guo[14]2020

Xu Xinxian[15]2018

注：1：病例的定义和诊断是否恰当；2：病例的代表性；3：对照的选择；4：对照的定义；a：暴露的调查和评估方法；b：病例和对照的调查方法是否

相同；c：无应答率

病例组和对照组的选择

1

★
★
★
★
★

2

★

★

★

3

★
★
★
★
★

4

★
★
★
★
★

可比性

★
★

★★
★★
★

暴露因素测量

a

★
★
★
★
★

b

★
★
★
★
★

c

★

★

评分

8

6

8

8

7
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三、纳入文献基本特征

本文共纳入了 9篇相关文献，共计 494例患者，

其中样本量关节镜下单纯内引流 256例，关节镜下

内引流联合囊壁切除248例。通过汇总比较发现所

纳入各项研究中不同组别患者的平均年龄、性别等

情况具有可比性（P＞0.05）。具体的纳入研究基本

特征见表2。

四、Meta分析结果

（一）术后复发率

纳入的 9篇文献中，所有研究均描述了术后囊

肿复发率。总体而言，内引流组术后囊肿复发率为

18.25%（48/263），引流切除组为7.11%（18/253）。各

研究术后复发率之间异质性较小（P=0.56，I2=0%），

使用固定效应模型后结果显示关节镜下单纯内引流

与联合囊壁切除术之间差异有统计学意义［OR=

3.32，（95% CI：1.82，6.06），P＜0.0001］，菱形位于无

效线的右侧（Z=3.90，P＜0.0001），说明联合囊壁切

除术后囊肿的复发率低（图3）。

（二）术后Lysholm评分

纳入的 9 篇文献中，有 8 篇文献描述了术后

Lysholm评分。各研究术后Lysholm评分之间异质

性较大（P=0.0004，I2=74%），使用随机效应模型后结

果显示关节镜下单纯内引流与联合囊壁切除术之间

差异无统计学意义［MD=0.75，（95% CI：- 0.32，

1.82），P=0.17］，说明关节镜下单纯内引流与联合囊

壁切除术在术后 Lysholm 评分方面两者无明显优

势。通过剔除其中 1篇研究后，各研究效应量之间

异质性明显变小（P=0.12，I2=40%），再次使用固定效

应模型进行Meta分析后，结果显示关节镜下单纯内

引流与联合囊壁切除术之间差异仍无统计学意义

［MD=-0.49，（95% CI：-2.09，1.11），P=0.55］。菱形

与无效线相交（Z=0.60，P=0.55），仍然说明关节镜下

单纯内引流与联合囊壁切除术在术后Lysholm评分

方面两者无明显优势（图4）。

（三）术后Rauschning-Lindgren分级

纳入的 9 篇文献中，有 8 篇文献描述了术后

表2 纳入文献的基本特征

纳入研究

Min Zhang[11]2021

于延东[12]2021

Chao Su[13]2020

Dongsheng Guo[14]2020

陈辉海[16]2020

Ni Jian long[17]2019

Xu Xinxian[15]2018

Shi Zhibin[18]2018

Bo Yang[19]2017

研究类型

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

随机对照

随机对照

回顾性

随机对照

随机对照

样本量（例）

内引流

35

15

20

25

49（42）

29

31

27

32

切囊壁

38

12

22

28

46（41）

28

34

26

19

年龄（岁，x̄±s）

内引流

52±7.8

58.13±15.73

48.2±9.0

55±3

55.49±9.83

47.3±2.5

55.4±8.8

47.2

55.3±9.8

切囊壁

51.8±8

59.42±9.95

49.5±7.2

52±3

54.72±10.57

48.4±2.3

54.4±8.7

47.4

55.4±7.6

纳入研究

Min Zhang[11]2021

于延东[12]2021

Chao Su[13]2020

Dongsheng Guo[14]2020

陈辉海[16]2020

Ni Jian long[17]2019

Xu Xinxian[15]2018

Shi Zhibin[18]2018

Bo Yang[19]2017

注：①手术时间，②住院时间，③手术切口长度，④术后Lysholm 评分，⑤术后Rauschning-Lindgren 分级，⑥复发率，⑦并发症的发生率

性别（男 /女）

内引流

13/22

3/12

7/13

12/13

19/23

14/16

23/8

19/8

15/17

切囊壁

14/24

7/5

8/14

15/13

16/25

15/15

24/10

18/8

9/10

随访时间（年，x̄±s）

内引流

23.5±4.5

19.65±6.60

24.6±10.5

>12

9.04±1.25

12.8±2.1

32.7±3.5

12.5

13.8±2.7

切囊壁

24.8±5.1

25.2±9.6

33.8±2.8

13.7±2.2

结局指标

①④⑤⑥⑦
②③④⑤⑥
①④⑤⑥⑦
①④⑤⑥

①②④⑥⑦
①③④⑤⑥
①④⑤⑥⑦
①⑤⑥⑦

①②③④⑤⑥⑦
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Rauschning- Lindgren 分 级 。 各 研 究 术 后 Raus-

chning-Lindgren 分级之间异质性较小（P=0.71，I2=

0%），使用固定效应模型后结果显示关节镜下单纯

内引流与联合囊壁切除术之间差异无统计学意义

［OR=0.54，（95% CI：0.28，1.04），P=0.06］。菱形与

无效线相交（Z=1.85，P=0.06），说明关节镜下单纯内

引流与联合囊壁切除术在术后Rauschning-Lindgren

分级方面两者无明显优势（图5）。

（四）术后并发症发生率

纳入的9篇文献中，有6篇文献描述了术后并发

症发生率。总体而言，内引流组术后并发症发生率

为 2.59%（5/193），引流切除组为 10.27%（19/185）。

各研究术后并发症发生率之间异质性较小（P=0.74，

I2=0%），使用固定效应模型后结果显示,关节镜下单

纯内引流与联合囊壁切除术之间差异有统计学意义

［OR=0.26，（95% CI：0.10，0.65），P=0.004］。菱形位

于无效线的左侧（Z=2.88，P=0.004），说明关节镜下

单纯内引流术后并发症发生率较低（图6）。

（五）手术时间

纳入的 9篇文献中，有 8篇文献描述了手术时

间。因各研究手术时间之间异质性较大（P＜

0.01，I2=97%），使用随机效应模型后结果显示关节

镜下单纯内引流与联合囊壁切除术之间差异有统计

学意义［MD=-15.63，（95% CI：-22.38，-8.87），P＜

0.01］，即关节镜下单纯内引流术手术时间短。因异

质性过大，通过剔除其中4篇研究后，各研究效应量

之间异质性变小（P=0.11，I2=50%），再次使用固定效

应模型进行Meta分析后，结果显示关节镜下单纯内

引流与联合囊壁切除术之间差异有统计学意义

［MD=-11.72，（95% CI：-13.69，-9.76），P＜0.01］。菱

形与无效线相交（Z=11.69，P＜0.01），仍然说明关节

镜下单纯内引流术手术时间较短（图7）。

（六）手术切口长度

纳入的 9篇文献中，有 3篇文献描述了手术时

间。因各研究手术切口长度之间异质性较大（P＜

0.01，I2=100%），使用随机效应模型后结果显示关节

镜下单纯内引流与联合囊壁切除术之间差异有统计

学意义［MD=- 5.94，（95% CI：- 11.05，- 0.83），P=

0.02］，菱形位于无效线的左侧（Z=2.28，P=0.02），即

关节镜下单纯内引流术手术切口长度较短（图8）。

（七）住院时间

纳入的 9篇文献中，有 3篇文献描述了住院时

间。因各研究住院时间之间异质性较大（P＜

0.01，I2=97%），使用随机效应模型后结果显示关节

镜下单纯内引流与联合囊壁切除术之间差异无统计

学意义［MD=-2.69，（95% CI：-5.44，0.07），P=0.06］，

说明关节镜下单纯内引流与联合囊壁切除术在住院

时间方面两者无明显区别。通过剔除其中1篇研究

后，各研究效应量之间异质性明显变小（P=0.74，I2=

0%），再次使用固定效应模型进行Meta分析后，结

图3 关节镜下单纯内引流与联合囊壁切除术术后复发率比较的森林图 图4 关节镜下单

纯内引流与联合囊壁切除术术后Lysholm评分比较的森林图

③

④
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果显示关节镜下单纯内引流与联合囊壁切除术之间

差异仍无统计学意义［MD=-0.29，（95% CI：-0.73，

0.14），P=0.19］。菱形与无效线相交（Z=1.32，P=

0.19），仍然说明关节镜下单纯内引流与联合囊壁切

除术在住院时间方面两者无明显区别（图9）。

五、敏感分析

在术后Lysholm评分、手术时间及住院时间各

项结果分析研究中，研究效应量之间异质性较大，通

过剔除低质量文献后，使用固定效应模型再次进行比

较分析显示两次分析结果整体一致，没有影响本研究

对两种术式治疗腘窝囊肿临床疗效的比较，敏感分析

结果表明本Meta分析结果的稳定性相对较好。

讨 论

腘窝囊肿的形成是膝关节内病变与单向流通瓣

图5 关节镜下单纯内引流与联合囊壁切除术术后Rauschning-Lindgren分级比较的森林图 图6

关节镜下单纯内引流与联合囊壁切除术术后并发症发生率比较的森林图 图7 关节镜下单纯

内引流与联合囊壁切除术手术时间比较的森林图 图8 关节镜下单纯内引流与联合囊壁切除

术手术切口长度比较的森林图 图9 关节镜下单纯内引流与联合囊壁切除术住院时间比较的

森林图

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨
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膜机制共同作用的结果，腘窝囊肿是由于腘窝内部

滑液滞留在滑囊中扩张所致，与膝关节内病变存在

着密切的联系[20]；内部滑液随着关节内病变的进展

而增多，压力增大，关节内病变持续产生的滑液是囊

肿形成和持续的直接原因[21]；老年人多伴有类风湿

关节炎、骨性关节炎及半月板损伤，随着长期的慢性

负重刺激、运动劳损，老年人关节及软骨退行性变、

骨质增生及韧带肌肉的松弛等关节内病变导致腘窝

囊性改变。有研究表明约94%的腘窝囊肿患者同时

合并有膝关节内的疾病，以半月板损伤或退变、关节

软骨损伤及退行性改变、游离体形成、交叉韧带损伤

以及滑膜炎等较为常见[22，23]；本次Meta分析研究所

纳入的描述了相关膝关节内病变的文献中以下几种

类型发生率，半月板损伤为 52.52%，关节及软骨退

行性变为 47.18%，滑膜炎为 18.40%，关节游离体为

8.01%，滑膜皱襞综合征为1.78%[13，14，15，18，19]。

单向流通瓣膜机制在促进腘窝囊肿的产生中也

起着重要作用；在GSB和关节囊后壁之间形成的交

通瓣膜，导致膝关节内因滑囊发炎或者继发相关病

变持续产生的过多滑液单向流动，当膝关节活动时，

滑液只能从关节腔流向后方滑囊内，最终导致滑液

聚积和GSB扩张形成腘窝囊肿[4，24]。传统的后路开

放手术治疗腘窝囊肿主要以切除囊肿、重建双向交通

为主，并没有对相关原发性关节内病变的处理，导致

术后囊肿复发率较高，可高达40%～63%[25]。同时开

放手术广泛的暴露增加了血管、神经或组织损伤的风

险，术后易出现血肿、关节粘连等不良并发症[26，27]。随

着外科微创及关节镜下技术的不断发展，对腘窝囊

肿的发病机制有了更深入的研究，关节镜下扩大瓣

膜内引流术在腘窝囊肿临床治疗中的作用已经获得

广泛的认可。关节镜下处理腘窝囊肿不仅可以内引

流对囊肿有效减压，还可以对相关的关节内病变进一

步处理[6]，被认为是目前治疗腘窝囊肿的首选方法。

在关节镜下治疗腘窝囊肿时，对于是否需要在

内引流术后进行囊壁切除，一直是一个重要的争议

问题[24]。膝关节功能复杂强大，活动灵活范围大，腘

窝囊肿术后患者关节活动功能的恢复关系着术后生

活质量的改善，采用膝关节功能Lysholm评分及腘

窝囊肿Rauschning-Lindgren分级对腘窝囊肿术后临

床效果进行评估，Su等[13]、Shi等[18]研究结果均表明，

关节镜下治疗腘窝囊肿单纯内引流与联合囊壁切除

相比，两者早期临床疗效并没有显著差异。本次

Meta分析结果也显示，关节镜下单纯内引流与联合

囊壁切除在 Lysholm 评分、Rauschning-Lindgren 分

级及住院时间方面两者相比无明显优势，均取得良

好的临床效果。分析其原因可能是因为囊肿引起的

临床症状主要受囊肿对周围组织压迫程度的影响，

治疗腘窝囊肿的关键为经关节镜下充分扩大瓣膜交

通口内引流减压，同时处理纠正关节内病变，消除单

向瓣膜机制，恢复关节液的双向自由交通。

是否需要囊壁切除的主要争议存在于单纯内引

流与联合囊壁切除术后的复发率及并发症发生率。

有研究认为腘窝囊肿的囊壁不含有滑膜细胞，是由

变性组织形成并不能产生滑液[28]。同样有研究认为

腘窝囊肿高张力性囊性病变是膝关节内病变与单向

流通瓣膜机制作用形成的，囊壁不是囊液的主要来

源[29]，故治疗腘窝囊肿时不必彻底切除囊壁，对囊肿

的复发影响较小。并且在切除囊壁的过程中手术时

间延长，容易增加围术期血肿、疼痛加重等不良并发

症的发生率。倪建龙等[17]完全随访了 29例关节镜

下单纯内引流和 28例联合囊壁切除的结果后发现

末次随访均无囊肿复发病例，认为术中切除囊壁与

否对术后临床疗效及复发率没有太大影响，关节镜

下内引流创伤更小，术后恢复更快，可以认为是手术

治疗腘窝囊肿的最佳方法。相反，有研究认为关节

镜下治疗腘窝囊肿的同时完整切除囊壁可以消除囊

肿复发的解剖学因素，降低复发率[7]，可以进一步提

高疗效。Su等[13]、Xu等[15]分析了上述两种术式的结

果后均发现尽管联合囊壁切除可能会增加手术时长

及术后并发症的发生率，该术式却可以有效的降低

术后囊肿复发率，故认为彻底切除囊壁是治疗腘窝

囊肿的最佳选择。有研究对 11名关节内病变的患

者进行关节镜治疗时发现当存在囊内分隔的情况

时，而创建了一个后内侧入路，建立一个不同于为切

除瓣膜裂隙开口入路的跨囊入口来清扫囊内分隔，

获得良好的临床结果，故认为完整地切除囊肿是治

疗有囊内分隔腘窝囊肿的一种有效治疗方法[30]。

在本次 Meta 分析研究中，共汇总了 9 篇文献

504例样本，关节镜下单纯内引流 256例，联合囊壁

切除 248例，其中单纯内引流患者复发率为 18.25%

（48/263例），并发症发生率为 2.59%（5/195例），内

引流联合囊壁切除患者复发率为 7.11%（18/253

例），并发症发生率为10.27%（19/185例），结果显示

关节镜下单纯内引流组术后并发症发生率低于囊壁

切除组，手术时间及手术切口长度均短于囊壁切除

组，分析原因为在切除囊壁的过程中，囊壁无法清楚
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完整识别或囊壁难以充分切除，导致手术时间及手

术切口延长，容易增加围术期血肿、切口不愈合等不

良并发症的发生率。同时囊壁未充分切除或对囊壁

大范围过度清理、大量的后间室操作与血管神经密

切接触都可能引起对腘窝区神经血管及周围组织的

损伤。本次Meta结果显示关节镜下单纯内引流组

术后复发率则高于联合囊壁切除组，内引流联合囊

壁切除能够减少囊肿复发，分析其原因这可能与切

除囊壁后彻底去除单向瓣膜解剖学因素以及关节滑

液中炎性因子的刺激有关[7]，而且关节镜下单纯内

引流术后即使引流通畅，由于囊壁仍然存在，可能存

在引流口相对位置高低不一而遗留小的囊肿。有研

究发现类风湿关节炎并发腘窝囊肿的患者中，囊肿

内部有分隔的患者术后有较大的复发倾向[31]。关节

镜下内引流联合囊壁切除较单纯内引流术后复发降

低可能是当囊肿内部存在多个分隔时，每个分隔在

不同阶段内形成一个拥有完整包膜的囊腔，形成具

有多个单独囊腔的囊肿，单纯扩大瓣膜口内引流导

致囊肿不能充分引流，潜在增加了囊肿复发的风险。

综上所述，关节镜下内引流联合或不联合囊壁

切除治疗腘窝囊肿，两种术式均取得满意的临床疗

效，相比没有明显优势。但与关节镜下内引流保留

囊壁相比，联合囊壁切除可以获得更低的术后复发

率，但可能延长手术时间及手术切口，出现较高的术

后并发症发生率。因此，若考虑到术中时间长、创伤

较大及术后潜在并发症发生风险较高的患者可予以

关节镜下单纯内引流术，若考虑到降低术后复发率

的重要性，对于有丰富经验的外科医生关节镜下内

引流联合囊壁切除可能是一种更好的选择。

本次Meta分析尚存一定的局限性。首先，根据

纳入与排除标准严格筛选后纳入的研究样本量较

少，缺乏国内外高质量文献的支持；为了得到更多研

究数据的比较，纳入的研究部分为回顾性分析，并非

全部为随机对照试验，增加了选择偏差的风险。其

次，并不是每项研究结果均能在各项研究中涉及，导

致部分研究结果获取所需数据支持相对过少，使得

结局指标偏倚发生可能性增大。本次研究术后

Lysholm评分、手术时间及住院时间异质性较高，主

要由于数据支持较少，同时也可能与术者差异有

关。因此，未来更多直接比较关节镜下内引流联合

或不联合囊壁切除的高质量大样本多中心随机对照

试验，才能对两种手术方案的临床疗效做出更准确

的评估。
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