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关节镜治疗与保守方法治疗早期膝关节骨关节炎的疗效比较

王启伟,李行星,窦强兵,谢晓东

[摘要]目的:比较关节镜治疗与保守方法治疗早期膝关节骨关节炎(OA)的疗效差异。 方法:回顾性分析膝关节 OA 病人 189
例,其中 84 例接受关节镜治疗,105 例接受保守治疗。 记录并比较 2 组症状持续时间、治疗前患膝站立位平片 Kellgren鄄
Lawrence(K鄄L)分级、关节绞锁症状、半月板破裂与否、固定痛点及治疗前后 Lysholm 功能评分等指标差异。 结果:2 组治疗后

Lysholm 评分较治疗前明显升高(P < 0. 01)。 而 2 组治疗后 Lysholm 评分升高程度并无明显差异(P > 0. 05)。 结论:关节镜治

疗与保守方法治疗对早期膝关节 OA 均有良好疗效。
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Comparison of the efficacy between arthroscopic treatment
and conservative treatment in early osteoarthritis of knee joint

WANG Qi鄄wei,LI Xing鄄xing,DOU Qiang鄄bing,XIE Xiao鄄dong
(Department of Orthopedics,Lu忆an Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Anhui Lu忆an 237002,China)

[Abstract] Objective:To compare the clinical efficacy between arthroscopic treatment and conservative treatment in early osteoarthritis
(OA) of knee joint. Methods:The clinical data of 189 patients with OA of knee joint were retrospectively analyzed. Eighty鄄four patients
were treated with arthroscopy, and 105 cases were treated with conservative method. The duration of symptom, preoperative knee
standing radiograph of Kellgren鄄Lawrence ( K鄄L) grade, articular interlocking symptom, fixed pain point and score of the anterior
Lysholm before and after treatment between two groups were compared. Results:After treatment,the Lysholm scores were significantly
higher than those of before treatment in two groups(P < 0. 01),and the difference of the increasing degree of the Lysholm score after
treatment between two groups was statistically significant(P < 0. 01). Conclusions:Both the clinical effects of arthroscopic treatment
and conservative treatment in early OA of knee joint are good.
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摇 摇 膝关节骨关节炎(OA)是膝关节透明软骨变性

或缺失,关节软骨边缘骨赘形成,引起持续性疼痛、
关节功能丧失的退行性疾病,晚期的处理办法目前

以膝关节表面置换为主。 如何早期控制,延缓疾病

进程一直是临床难题。 自关节镜引入临床,上世纪

中叶已被用于膝关节 OA 的治疗[1]。 关节镜是有一

定创伤的外科手段,在已有的报道中治疗早期膝关

节 OA 确有疗效[2],但其较保守治疗是否有优势仍

须深入研究。 MOSELEY 等[3] 第一次提出关节镜治

疗膝关节 OA 较保守治疗无优势。 保守的方法是治

疗膝关节 OA 较为原始的方法,广义上理解就是非

手术的疗法,如今它仍然被广泛运用于治疗早期膝

关节 OA。 保守治疗相对关节镜治疗膝关节 OA 虽

然具有基本无创伤、花费低廉及适应证范围广的优

势,但仍很难中止膝关节 OA 从早期走向关节置换

的结局。本研究选择早期膝关节OA病人189例
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分别采用关节镜治疗与保守方法治疗,比较两种治

疗方法的疗效差异。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究选取我院收治的 189 例膝

关节 OA 病人,其中关节镜组 84 例,男 27 例,女 57
例,年龄(50. 48 依 9. 69)岁;保守组 105 例,男 33 例,
女 72 例,年龄(51. 02 依 8. 72)岁。 所有病例均符合

膝关节 OA 诊断标准。 纳入标准:膝关节 OA 诊断

成立;疼痛症状持续时间臆6 个月;患肢力线无异

常;MRI 影像学无骨水肿表现;X 线片表现介于

Kellgren鄄Lawrence(K鄄L)分段 1 ~ 2 级。 排除标准:
资料不全(如重要病史不详细、缺乏 MRI 及 X 线影

像学资料等);纳入病例术前接受正规或非正规治

疗者(如手术、药物等);纳入病人依从性差;接受治

疗后 1 年随访丢失。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 关节镜组摇 完善术前检查,确认无明显手术

禁忌证。 腰麻后患肢大腿高位绑止血带,压力设定

为 65 kPa,关节镜下行损伤半月板部分切除(切除

范围根据破裂及受损情况而定),增生滑膜切除术,
关节边缘骨赘切除、等离子射频消融修复,髌骨周

围去神经化、缺损软骨面微骨折处理及关节腔大量

0. 9%氯化钠注射液持续灌洗。 术后 48 h 内预防性

使用抗生素,切口疼痛缓解即可行股四头肌力量锻

炼及患膝屈曲伸直功能锻炼,3 d 内患肢加压包扎,
术后 3 ~ 5 d 出院,2 周内不建议患肢负重行走,以后

逐渐负重,1 个月后患肢完全负重。
1. 2. 2摇 保守组摇 对于保守组采取以下措施:停止现

有对膝关节 OA 疾病有诱因的职业活动;停止长跑、
骑车、登山等有害于膝关节的户外运动;采用膝关节

保护装置(如护膝);体质量指数超标者控制体质

量;关节腔肿胀者予以穿刺抽液;接受关节腔注射玻

璃酸钠,每半年至少 1 个疗程,每个疗程 5 周;接受

硫酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗,每半年 1 个疗程,每
个疗程服药 6 周。
1. 3摇 评估指标摇 分别记录各研究对象年龄、性别、
症状持续时间、术前患膝站立位平片 K鄄L 分级、关
节绞锁症状、半月板破裂与否、固定痛点及纳入时和

治疗后 1 年的膝关节 Lysholm 功能评分。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 2 组病人性别、年龄、症状持续时间、治疗前患

膝站立位平片 K鄄L 分级、关节绞锁症状、半月板破

裂与否、固定痛点差异均无统计学意义(P > 0. 05),
具有可比性(见表 1)。

2 组病人治疗前后 Lysholm 功能评分差异均无

统计学意义(P > 0. 05),但治疗后 1 年 Lysholm 功能

评分均较治疗前显著增高(P < 0. 01)(见表 2)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(n)

分组 n 性别 / 男 年龄 / 岁
症状持续

时间 / 月
K鄄L 分级

(玉级)
半月板

摇 破裂
有绞锁

有压

痛点

关节镜组 84 26 50. 48 依 9. 69摇 3. 77 依 0. 67 49 36 32 40

保守组 105 33 51. 02 依 8. 72摇 3. 67 依 0. 34 62 40 48 47

合计 189 59 — — 111 76 80 87

字2 — 0. 005 0. 40* 1. 25# 0. 01 0. 44 1. 11 0. 15

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 005 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值;#示 t忆值

表 2摇 2 组治疗前后 Lysholm 功能评分比较(x 依 s;分)

分组 n
Lysholm 功能评分

摇 治疗前摇 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇
t P

关节镜组 84 68. 96 依 6. 96 7. 87 依 13. 18 4. 90 < 0. 01

保守组 105 68. 76 依 7. 04 8. 26 依 13. 52 5. 88 < 0. 01

t — 0. 70 1. 98 — —

P — >0. 05 > 0. 05 — —

3摇 讨论

摇 摇 膝关节 OA 的治疗仍然是骨科难题,病程早期

的治疗主要有保守治疗及关节镜治疗。 关节镜是保

守治疗后兴起的一种治疗方法,作为一种有创且花

费较高的治疗方式,其疗效是否有优势是值得研究

的。 本研究结果表明 2 组性别、年龄、K鄄L 分级、关
节绞锁症状、半月板破裂情况、压痛点及术前关节功

能评分差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 由于 OA
病程不可逆,晚期的病例被纳入样本会对结果存在

干扰。 KIRKLEY 等[4] 也做过类似关于 2 组治疗方

法疗效对比的研究,但他们对病例的入选标准较本

研究更为宽泛。
本研究结果显示,2 组病人治疗后 1 年 Lysholm

功能评分均较治疗前显著增高(P < 0. 01),而 2 组

病人 Lysholm 功能评分增高程度差异无统计学意义

(P > 0. 05),提示关节镜治疗疗效相似的是,保守治

疗对早期的膝关节 OA 也有良好疗效。 保守治疗无

创伤及花费低廉是其优势,其疗效可能主要源于休

息能减少关节负重及磨损[5]。 早期的膝关节 OA 症

状主要就是疼痛及绞锁,而不存在力线改变及挛缩
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畸而影响关节功能,因此减轻体质量、减少运动、关
节腔注射润滑剂可减少关节囊和骨膜受到的刺激,
从而使疼痛得以缓解[6]。 但缺点是对于半月板破

裂的病人,关节绞锁症状无法消失。 不仅如此,若病

人有破裂或反转的半月板对软骨面的磨损及对周围

软组织的刺激一直存在,软骨下骨裸露、硬化及增

生,最终关节力线改变,关节被动功能障碍及疼痛难

以缓解而接受人工关节置换手术,这可能是保守治

疗不可能终止病程的原因之一[7]。
关节镜在早期 OA 的治疗上能起到积极作用,

虽然有研究者早已在十年前提出这种处理方式优势

并不明显,但是其结论很快就遭到业内人士的质

疑[8 - 9]。 也有研究[10] 认为这种有创的操作存在加

速关节退变的可能。 目前关节镜在治疗膝关节骨关

节炎主要有关节镜清理、微骨折技术、间充质干细胞

刺激技术、自体软骨细胞移植术及自体软骨移植术

等[11]。 前两种方法被作为主要的研究对象,这是因

为两者已经被广泛运用于临床。 仅从关节镜疗效

看,其在早期骨关节炎的治疗上是有价值的;但综合

两者疗效,因其带来的手术创伤及花费都是明显的

劣势。 能否否定关节镜在早期膝关节 OA 治疗的地

位,就目前掌握的证据还应该慎重。 关节镜治疗早

期膝关节 OA 具有良好疗效的原因可能有以下几

点:(1)大量 0. 9%氯化钠注射液对关节腔的冲洗可

能带走炎症因子,在短期内使疼痛得以缓解;(2)关
节镜器械中射频消融对关节囊及软骨边缘骨膜末梢

神经破坏(去神经化);(3)术后多要求病人卧床休

息或减少活动,减少了感觉神经末梢的物理刺激;
(4)微骨折技术使间充质干细胞向纤维软骨分化,
代替部分透明软骨的功能;(5)清理了破裂不稳定

的半月板及关节腔游离体,有效地解除关节绞

锁[12 - 13]。 其中多半通过保守治疗是做不到的,尤其

是对半月板及游离体的处理,这是减缓关节退变进

程的重要一点。 经短期随访我们得出的结论是两组

方法的疗效差异无统计学意义,但远期疗效如何还

需要进一步研究。
本研究依然存在不足:(1)在病例纳入时,没有

对病例的症状进行细分,笼统地对样本进行统计学

分析,在多因素的影响下结果统计可能存在偏倚。
同时,关节镜手术具有一定的手术适应证[3],根据

随访结果,符合适应证的病例效果更为满意。 相反,

满足关节镜手术适应证的病例接受保守治疗效果欠

佳(如绞锁症状),甚至会延误治疗,加重关节软骨

磨损。 (2)本研究只做短期随访(术后 1 年),膝关

节 OA 是反复且缓慢发展的过程,而诸如纤维软骨

替代及绞锁症状解除的疗效需要长时间随访才能被

证实。
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