
关节镜在膝关节急性关节软骨损伤中的诊断价值  

    急性膝关节损伤常导致关节内软骨骨折[1]，传统的诊断方法存在一定的局限性，最终因误诊导致创伤性

关节病变的发生，影响关节功能[2]。2002年6月~2004年2月，我们对27例急性膝关节损伤患者施行早期关节

镜检查，现报告如下。 

    

1  临床资料 

    1.1  一般资料 

    本组27例，男18例、女9例；年龄21~48岁，平均29.4岁；左膝11例，右膝16例；交通事故伤11例，骑自

行车摔伤9例，行走摔倒7例；髌前直接受力16例，膝部垂直受力11例。膝关节损伤至关节镜检查时间1~5 d，

平均3 d。所有患者均行关节腔穿刺证实有关节积血，均经同组医生检查证实关节各方向稳定，均摄患膝正、

侧位X线片，其中11例摄患膝MRI。 

    1.2  关节镜检查方法 

    膝关节镜为直径4 mm、30°斜面广角视镜。连续硬膜外麻醉，取膝关节标准前内、前外侧入口置镜。置

镜后放出关节内积血，生理盐水反复灌注冲洗至视野清晰。镜检顺序为髌上囊、髌股关节、髌骨、内侧间沟、

内侧间隙、髁间窝、外侧间沟、外侧间隙。对术中发现的病变作相应处理。 

    

2  结果 

    本组27例患者术前所摄X线片均无异常发现，27例均有膝关节积血，其中12例含脂滴。11例MRI检查均显

示关节腔积血，其中4例提示有关节软骨骨折。膝关节镜检查发现：27例均有滑膜出血，多为片状、散在；7

例髌骨软骨骨折，3例股骨髁软骨骨折，6例胫骨平台软骨骨折；软骨骨折块大小不等，部分含软骨下骨，骨

块在关节腔内游离漂浮，多数远离骨折部位；4例伴有前交叉韧带松弛，3例伴有半月板边缘横形撕裂；11例

同时合并两种以上组织的损伤。疗效判断标准[3]，优：膝关节功能基本正常，症状、体征消失；良：膝关节

功能基本正常，活动时偶有疼痛；可：膝关节屈伸有轻度障碍，活动时疼痛，有时轻度肿胀；差：症状、体征

无改善。临床随访采用门诊复查和电话随诊。所有病例手术后每1、2、3、6个月、1年、2年复查1次。术后随

访12~28个月，平均17个月。21膝 (78%) 优，4膝 (15%) 良，2膝 (7%)可，优良率为93%。2例可病例为股

骨髁负重面软骨骨折患者，25例患者对膝关节镜手术疗效满意。 

    

3  讨论 
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    关节软骨骨折是影响关节功能的主要结构之一，已引起国内外很多学者的关注[1][2]。关节软骨骨折发

生率并不少见，本组27例膝关节损伤病人，16例有关节软骨骨折，占59%。近年来，随着对急性软骨创伤研究

的逐步深入，提示良好的关节功能恢复有赖于早期、全面、明确的诊断和及时、合理的治疗及康复。令人遗憾

的是对于关节软骨损伤的诊断并未引起足够的重视。由于认识的不足和部分经济原因，多数医院仍采用X线检

查作为诊断关节损伤的“金标准”。从而导致许多关节软骨损伤的患者得不到正确、及时的诊断，而遗留关节

疼痛和功能障碍。关节软骨骨折的诊断目前仍有赖于临床、影像和关节镜。在临床方面，对于具有外伤史，疼

痛、肿胀、交锁三大症状，且关节稳定的患者，应高度警惕关节内软骨骨折。急性创伤性关节积血往往提示关

节内及其周围结构有严重的损伤，如半月板、交叉韧带、侧副韧带及关节囊等，且同时合并多种组织损伤多

见。但如果关节积血中含有大量脂滴，则因高度怀疑有关节软骨骨折。本组12例含有脂滴，经关节镜检查证

实均有关节软骨骨折。由于关节积血、肿胀、疼痛等导致肌肉痉挛，影响物理检查，常常使得临床诊断变得困

难，特别是合并有多种组织结构的损伤很难确诊，因此单纯依靠临床检查进行诊断极易造成误诊、漏诊。在影

像检查方面，除骨折外，X线检查的诊断作用相对较小，单纯的软骨骨折不能清楚显示。磁共振检查虽能清楚

地显示膝关节内各种组织结构，但在急性膝关节损伤的诊断上也不能完全代替关节镜检查[4][5]，尤其是当

影像科医师和骨科医师对膝关节MRI病理不熟悉的情况下，往往导致误诊或漏诊[6]。本组11例行MRI检查，仅

4例报告软骨骨折，术中证实7例，3例漏诊。根据术后和影像医师的讨论认为对于较大的关节软骨骨折MRI较

为敏感，而软骨骨折较小则不易诊断。随着关节镜以及其技术的发展，关节镜检查在关节疾病和损伤的诊断方

面愈来愈显示其重要的地位。关节镜可以直接观察关节腔内的各种结构，全面评估损伤程度，特别是对于有关

节内含有大量脂滴、积血而关节检查稳定性试验阴性的患者，关节镜检查对诊断起着决定性作用。由于早期明

确和准确的诊断，使得患者可以得到及时、正确的治疗，从而使关节功能最大限度地得以恢复。因此，关节镜

检查已被公认为诊断关节损伤的“金标准”[4]。 

    关节镜不仅在诊断方面具有很高的可信度，同时还具有其他检查无法比拟的优点，即在检查的同

时，  也能进行相应的治疗，如小的关节软骨块的清除，以及关节积血、血凝块的清除和其他组织结构的修

复和重建；还有助于对急性创伤性膝关节损伤患者制定完善的治疗计划及合理的康复程序，有助于关节功能的

完善恢复。因此，对于急性膝关节损伤积血患者，因积极、早期施行关节镜检查，不仅可以直接观察关节内结

构，发现损伤部位，避免遗漏相关组织的损伤，还有利于判定损伤程度和范围；且能针对不同的损伤，制定相

应的治疗和康复计划，对膝关节损伤后的关节功能恢复具有重要的指导作用。 
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