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摘要 关节镜下膝关节清理术对于退变引起的膝骨关节病的疗效目前仍存在争议，探讨了

关节镜下清理术对不同程度膝骨关节病的治疗效果。分析了北京天坛医院骨科2011年9月
至 2016年 9月期间接受关节镜清理术的膝关节病患者，根据Kellgren-Lawrence（K-L）分级

进行分组，并进行术后随访。发现与术前相比，4组患者在术后6月、1年的牛津大学膝关节

评分（Oxford Knee Score，OKS）、膝关节损伤和骨关节炎评分（Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score，KOOS）及数字疼痛评分均较术前显著改善。术后3年，K-L分级 I—II级患者

术上述评分仍比术前有所改善，但K-L分级 III级患者与术前相比无显著差异，K-L分级Ⅳ级

患者的评分比术前差。提示关节镜下膝关节清理术对于膝关节骨性关节病K-L分级 I—II
级，症状明显且保守治疗失败的患者有良好的术后早期及中期疗效；对 III—IV级患者，术后

早期疗效较好，但中期效果较差。

关键词 膝关节；骨性关节病；关节镜清理术；Kellgren-Lawrence分级

膝关节骨性关节病是中老年患者最常见的膝

关节疾患，对于保守治疗失败的膝关节骨性关节病

患者，关节镜下关节清理术是一种接受程度较高的

手术，其应用于膝关节骨性关节病的治疗已有 30
余年历史，因创伤小、恢复快、并发症低等优点，近

年来手术量仍在增加 [1-4]。然而，关节镜下关节清

理术治疗膝关节骨性关节病的临床疗效目前仍存

在争议，甚至有部分临床研究认为，与保守治疗及

关节置换相比，关节镜下关节清理术治疗膝关节骨

性关节炎获得的临床疗效有限，应当减少其临床应

用[5-7]。但以往研究并未对不同程度骨性关节炎患

者亚群的术后疗效进行对比分析，不能准确评估关

节镜下关节清理术的有效性。明确具体患者亚群

的术后疗效，有助于更好把握关节镜下膝关节清理

术的手术适应症，使患者有更大的获益。本研究选

取首都医科大学附属北京天坛医院 2011年 9月至
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2016年 9月由同一名术者完成的关节镜下膝关节

清理术的骨性关节病患者，根据Kellgren-Lawrence
（K-L）分级将膝关节骨性关节病患者进行分级，回

顾性分析不同程度膝关节骨性关节炎患者的术后

早期和中期疗效，从而为关节镜治疗骨性关节炎的

手术疗效及手术适应症提供更为详细的临床依据。

1 资料与方法

1.1 基本资料

搜集首都医科大学附属北京天坛医院骨科

2011年 9月至 2016年 9月间接受关节镜下膝关节

清理术患者的基本资料。本研究经首都医科大学

附属北京天坛医院伦理委员会批准，所有患者及家

属均签署知情同意书。所有纳入患者均需有术前

膝关节正侧位及髌骨轴位X线平片，并按照K-L分

级对膝关节骨性关节炎进行分级。具体纳入及排

除标准如下。纳入标准：（1）参照美国风湿病协会

的膝关节骨性关节病（1995）诊断标准确诊膝关节

骨性关节炎，K-L分级 IV级但不接受人工膝关节

置换术，关节疼痛且保守治疗3个月以上无效的患

者；（2）K-L分级低于 IV级，查体及核磁共振成像

（MRI）检查证实合并有半月板损伤、局部软骨剥脱

或X线片证实存在膝关节游离体，关节疼痛且保守

治疗失败的患者。排除标准：痛风、炎性关节炎、肿

瘤、骨髓炎、骨结核以及精神疾病病史者、严重膝关

节内外翻畸形等原因引起严重膝关节屈伸受限者；

合并有前后交叉韧带损伤、内外侧副韧带损伤等急

性损伤的患者；有严重的心肝肾肺功能异常以及造

血系统疾病者；有膝部外伤以及关节镜治疗史者；

有药物过敏史的患者。

1.2 手术方法

手术由同一术者完成，研究完成前，术者对本

研究的研究设计及研究目的并不知情。术中使用

全身麻醉或硬膜外麻醉，术前术后均未使用抗生

素。术中常规使用止血带，膝关节前内侧和前外侧

入路进镜，常规切除关节骨赘、肥大充血的滑膜组

织，有撞击及影响手术操作的滑膜组织；根据患者

具体损伤和退变情况行半月板撕裂成形术、关节软

骨成形术、游离体取出术、微骨折术及髁间窝扩大

成形术等。术后伤口及患肢加压包扎，早期进行常

规康复训练。

1.3 术后随访

分别在术前及术后 6个月、1年、3年对术前膝

关节K-L分级 I—IV级的患者进行门诊随访，使用

牛津大学膝关节评分（Oxford knee score，OKS）、膝

关节损伤和骨关节炎评分（knee injury and osteoar⁃
thritis outcome score，KOOS）及数字疼痛评分量表

（numeric pain rating scale，NPRS）对患者进行术前

术后评估。

1.4 统计学分析

采用SPSS 13.0统计软件进行统计学分析。计

量资料均使用均数±标准差表示。根据K-L分级，

采用卡方检验比较组间性别分布，采用单因素方差

分析比较不同程度骨性关节炎患者膝关节镜下清

理术前与术后 6个月、1年及 3年的OKS膝关节评

分、KOOS膝关节功能评分及数字疼痛评分结果，

P<0.05认为具有统计学差异（P值为判断假设检验

结果的参数）。

2 结果

共有196例患者，210膝接受关节镜下清理术，

其中 164例患者，178膝获得完全随访。其中男性

78 膝，女性 100 膝，男女比例 1∶1.28，平均年龄

54.13±6.41岁，年龄范围40~65岁。患者病程为1~
12年，平均 7.9±3.2年。其中K-L分级 I级患者 44
人，II级患者 53人，III级患者 46人，IV级患者 35
人，4 组间男女性别比例及身体质量指数（body
mass index, BMI）均无统计学差异。不同程度骨性

关节炎患者年龄具有统计学差异。所有患者均无

手术相关并发症的发生（表1、表2）。
表1 K-L分级 I—IV级膝关节骨性关节病患者

性别分布

K-L分级

性别
女性

男性

I级
（44人）

26

18

II级
（53人）

30

23

III级
（46人）

25

21

IV级

（35人）

19

16

P值

0.99
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随访结果显示，K-L分级 I—II级的早期骨性

关节病患者，在术后6个月、1年及3年OKS膝关节

评分、KOOS膝关节功能评分及数字疼痛评分较之

术前均明显改善，差异具有统计学意义（表3）。
K-L分级 III级膝关节骨性关节炎患者术后 6

个月及 1年OKS膝关节评分、KOOS膝关节功能评

分及数字疼痛评分均较术前显著改善，差异具有统

计学意义。但随术后随访时间延长，膝关节功能及

疼痛症状逐渐加重，术后3年与术前相比无统计学

差异（表3）。
K-L分级 IV级膝关节骨性关节炎患者术后 6

个月及 1年OKS膝关节评分、KOOS膝关节功能评

分及数字疼痛评分较术前显著改善，但随术后随访

时间延长，膝关节症状逐渐加重，术后 3年OKS膝
关节评分、KOOS膝关节功能评分与术前相比较

差，差异具有统计学意义；数字疼痛评分与术前相

比无显著差异（表3）。

表2 K-L分级 I—IV级膝关节骨性关节病患者年龄

及BMI分布

K-L

分级

平均

年龄

BMI

I级
（44人）

42.3±3.4

22.9±3.2

II级
（53人）

54.5±4.2

23.2±4.3

III级
（46人）

59.2±5.4

22.8±5.2

IV级

（35人）

63.2±4.3

23.5±6.1

P值

＜0.001*

0.91

K-L分级

OKS评分

KOOS-疼痛

KOOS-其他症状

KOOS-日常功能

KOOS-运动功能

KOOS-膝关节相关生活质量

数字疼痛评分

I级（n=44）

术前

23.2±

3.3

56.56

±6.3

54.42

±5.9

53.74

±6.7

23.13

±4.3

30.22

±4.2

6.33±

2.4

术后6

个月

44.2±

2.3**

82.34±

4.9**

87.50±

5.3**

92.62±

6.3**

65.23±

8.3**

75.45±

2.3**

2.35±

1.3**

II级（n=53）

术后1

年

43.8±

4.0**

84.84±

4.3**

89.23±

3.9**

92.98±

3.3**

68.34±

5.3**

78.34±

9.3**

1.56±

3.4**

术后

3年

42.9±

5.2**

85.57

±8.2**

92.24

±7.3**

94.23

±3.8**

72.45

±2.4**

80.23

±3.2**

1.04±

3.9**

术前

22.9±

3.8

53.45

±5.2

49.34

±2.3

51.24

±4.3

20.21

±5.2

28.23

±5.3

7.04±

3.2

术后

6个

月

43.3±

4.3**

83.23

±4.3**

88.4±

6.3**

91.23

±5.4**

63.23

±5.3**

73.29

±5.4**

2.45±

1.1**

术后1

年

43.8±

4.9**

83.98±

4.5**

87.34±

5.4**

94.34±

5.9**

67.23±

3.8**

79.34±

5.4**

2.01±

3.4**

术后3

年

41.2±

6.0**

84.23

±8.3**

90.21

±3.9**

94.78

±6.3**

69.23

±5.3**

79.01

±5.9**

1.94±

4.0**

III级（n=46）

术前

21.1±

3.1

31.34

±5.3

34.23

±4.5

32.45

±6.3

17.34

±5.7

25.43

±6.3

7.34±

3.2

术后

6个

月

32.3±

4.9**

63.45

±6.4**

64.89

±2.4**

74.43

±4.5**

54.34

±4.3**

54.34

±6.3**

3.46±

4.3**

术后

1年

33.1±

5.1**

65.34

±4.3**

63.64

±6.4**

76.34

±6.4**

54.98

±5.6**

55.94

±2.5**

3.78±

5.3**

术后

3年

22.8±

3.2

30.78

±4.9

35.32

±6.9

31.89

±4.3

15.79

±4.3*

26.03

±5.4

7.24±

5.4

IV级（n=35）

术前

20.3

±5.2

27.46

±4.9

46.45

±6.4

27.45

±2.4

12.89

±4.3

22.45

±4.9

7.57

±1.3

术后

6个

月

34.2±

6.5**

59.34

±3.4**

58.37

±5.3**

65.67

±3.2**

39.34

±3.9**

42.34

±6.3**

4.32±

5.7**

术后

1年

35.3±

4.0**

58.79

±5.4**

59.34

±3.9**

64.39

±8.5**

40.45

±3.4**

41.64

±5.4**

4.78±

2.4**

术后

3年

17.2±

3.0*

24.45

±4.3*

32.45

±6.4**

24.16

±4.0*

10.64

±2.3**

20.32

±6.3

8.20±

3.3

表3 膝关节镜下关节清理术后评分比较

3 讨论

膝关节骨性关节病是一种退行性疾病，随着年

龄增长，软骨细胞活力降低、数量减少，导致营养关

节物质产生不能满足日常需要，长期发展导致关节

软骨变性软化，严重者引起骨质改变。膝关节镜手

术治疗因为创伤小、并发症少、术后恢复快、对关节

内结构了解直观，曾一度成为治疗膝关节骨性关节

病的理想方法，但对其术后患者尤其是重度膝关节

骨性关节病患者长期随访发现，关节镜手术治疗效

果受到一定质疑，特别是远期疗效。Moseley等[5]将

180例膝关节骨性关节炎患者随机分为关节镜下

清理术组、关节镜下灌洗组及只做切口而无任何手

术操作的安慰剂型假手术组，研究发现术后2年随

访中，3组间临床疗效无显著差异，然而该研究并

未对受试者的膝关节骨性关节炎严重程度进行分

级和比较。Kirkley等 [6]进行的一项单中心随机对

照研究发现，与随机接受优化的物理和药物治疗的

K-L分级 II—IV级膝关节骨性关节炎患者相比，关

节镜下灌洗、关节镜下清理术合并术后优化的物理

和药物治疗患者术后 2年随访结果未显示出手术

疗效的优越性，然而该研究并未单独对不同K-L分

级及K-L分级 I级患者进行分析，且纳入受试者时

排除了合并半月板损伤的患者。Thorlund等[7]通过

注：与术前比较，**为P＜0.01，*为P＜0.05。
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meta分析评估了关节镜下膝关节清理术对于中老

年膝关节痛和退变性骨性关节炎患者的疗效，发现

与运动疗法相比，不同程度膝关节骨性关节炎和膝

痛患者接受关节清理术后，在术后 3个月和 6个月

随访期内疼痛有所缓解，而这种作用在术后2年消

失，但关节清理术带来的深静脉血栓等不良事件发

生率较高，因此提出应当取消膝关节骨性关节炎或

膝痛患者的关节镜下关节清理术这一常用手术。

但该研究纳入的临床研究规模较小，不同研究间异

质性较高，因此证据较弱，结论存在争议 [8]。与之

相反，近年来有大量研究显示关节镜下关节清理术

能够显著改善膝关节骨性关节炎患者的临床症

状。特别对于保守治疗无效又不接受或无法接受

膝关节置换术的患者，关节镜下清理术体现出更大

的应用价值，其对于不同亚群患者的临床疗效仍有

待进一步明确。Law等[9]对 180例K-L分级平均为

2.02的保守治疗失败的膝关节骨性关节炎患者进

行了关节镜下关节清理术，发现术后 2~8年随访

中，90%的患者临床症状获得了缓解，因此作者认

为通过仔细选择患者，关节镜下清理术可以在轻度

膝关节骨性关节炎患者中获得满意的效果。

手术指征的选择是取得良好疗效的重要环节

特别是对于部分倾向于相对保守治疗、无法接受人

工关节置换术的患者群体，明确关节镜清理术对于

不同程度骨性关节炎的临床疗效，有助于更好把握

手术适应症，使患者更大程度获益。本研究根据

K-L分级，将膝关节骨性关节病患者分为 I级、II
级、III级及 IV级，对各亚组进行分析。结果提示X
线及核磁共振分级 I—II级患者，属于早期骨性关

节病部分患者，无明显膝关节内外翻畸形及膝关节

屈曲挛缩畸形，无明显关节间隙变窄和髌股关节面

及胫股关节面关节软骨破坏，关节镜下关节清理术

可清除机械性卡压、炎性增生滑膜组织及早期关节

内炎性因子，术后早期和中期随访效果较好，具有

临床应用价值。而 III—IV级的中重度膝关节骨性

关节病患者，关节镜下关节灌洗及关节清理术后早

期效果较好，但随着术后随访时间延长，症状逐渐

加重，术后3年随访与术前相比无显著差异或进一

步加重。中重度膝关节骨性关节病关节镜手术在

去除一部分引起关节疼痛及影响功能原因，如清除

关节游离体，切除增生肥厚滑膜组织，修整破损的

半月板，术中应用生理盐水冲洗关节腔，将关节内

组织碎片及炎性介质清除，可减少组胺、5-羟色胺

及前列腺素等致痛因子对关节的影响，延缓骨性关

节炎进程。但随时间延长，关节内致炎因素仍存

在，术后中期症状可继续进展。Van den Bekerom
等 [10]对 60岁以上的Outerbridge's软骨损伤分级 III
级和 IV级膝关节骨性关节炎患者关节镜下关节清

理术的术后效果进行分析，发现评价术后随访 34
个月，患者症状仍有显著改善。但Outerbridge's软
骨损伤分级标准为软骨缺损程度及面积，与K-L分

级相比，III级患者仍可能属于K-L分级早期骨性

关节炎患者，因此其结果与本研究结果存在一定

差异。

对于轻中度膝关节骨性关节病，关节退变不

重，关节软骨破坏不严重，有针对性地进行增生滑

膜清理，破损半月板修整，髁间窝狭窄的扩大成形，

术后疗效明显，长期随访结果较好，关节镜手术治

疗有效。对于重度膝关节骨性关节病行关节镜手

术，去除部分致痛因素，短时间内疼痛及关节功能

有所改善，但是关节软骨破损缺失不能得到根本改

善，从术后中期症状加重，必须依赖药物控制才能

改善症状。因此存在关节严重退变、关节软骨缺损

严重、软骨下骨塌陷、内外翻畸形、严重关节功能障

碍及骨质疏松及肌力减退的患者，关节镜下关节清

理术仅可在早期减轻症状，延缓骨性关节炎进展，

中期疗效欠佳。

4 结论

关节镜下膝关节清理术对于膝关节骨性关节

病K-L分级 I—II级，症状明显且保守治疗失败的

患者有良好的术后早期及中期疗效；III—IV级患

者术后早期疗效较好，但随时间延长，术后 3年随

访临床疗效欠佳。提示关节镜下清理术主要适用

于症状明显且保守治疗无效的早期膝关节骨性关

节炎患者，对于 III—IV级的重度骨性关节患者，早

期可部分缓解患者的临床症状，但中期效果较差，

病变程度是影响疗效的关键因素。
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Early and med-term outcome analysis of arthroscopic debridement
for patients with degenerative knee osteoarthritis

AbstractAbstract The efficacy of the knee arthroscopic debridement for patients with degenerative osteoarthritis of the knee is still a
controversial issue. In order to clarify the indications of the knee arthroscopic debridement, the effect of the arthroscopic
debridement on the degree of the knee osteoarthritis is studied. A retrospective analysis is made for patients with knee
osteoarthritis, after the arthroscopic debridement in the department of orthopedics of Beijing Tiantan Hospital from September
2011 to September 2016. According to the Kellgren-Lawrence (K-L) classification, the knee osteoarthritis patients are divided
into four groups from degrees I to IV and are followed up after the surgery. It is found that the Oxford Knee Score (OKS), the
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), and the Numeric Pain Rating Scale in the four groups are significantly
improved post-operatively after 6 months and 1 year. After 3 years post-operatively, for patients of degrees I and II, the scores
are also significantly improved. However, no significant difference is observed for patients of degree III and the scores are even
decreased for patients of degree IV after 3 year post-operatively. Our study indicates that the arthroscopic knee arthroplasty has
a good effect in the early and middle postoperative period for patients of knee osteoarthritis of K-L degrees I and II. For patients
of severe osteoarthritis of K-L degrees III and IV, the clinical symptoms can be partially alleviated in the early stage, but the
mid-term efficacy is not satisfactory.
KeywordsKeywords knee joint; osteoarthritis; arthroscopic debridement; Kellgren-Lawrence classification ●
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