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囊液抽吸加关节腔内注射醋酸曲安奈德及玻璃酸钠对贝克氏囊肿的疗效及

血清炎症因子和骨代谢指标的影响

左杨斌，薛立春，谢志敏，陈 雄*

联勤保障部队第九〇〇医院莆田医疗区 骨科，福建 莆田 351100

摘 要： 目的 采用前瞻性随机对照试验探讨囊液抽吸加关节腔内注射醋酸曲安奈德及玻璃酸钠对贝克氏囊肿的疗效及对

血清炎症因子和骨代谢指标的影响。方法 选择联勤保障部队第九〇〇医院 2018年 5月—2020年 6月收治的 120例贝克氏囊

肿患者作为研究对象进行前瞻性随机对照试验（RCT），患者随机分为对照组和试验组，每组各 60例。对照组患者给予传

统开放手术治疗，进行S形切口，将囊肿从根部切除。试验组患者给予囊液抽吸加关节腔内注射醋酸曲安奈德及玻璃酸钠

治疗，利多卡因浸润麻醉下选择最浅表的囊肿一端进行穿刺，将囊液抽取出来，采用 0.9%氯化钠溶液对其囊腔进行清洗，

直至冲洗液体变清亮。针头不拔出，向关节腔内注射 20 mg的醋酸曲安奈德注射液及 2 mL的 1%玻璃酸钠注射液，包扎固

定膝关节，保持制动 48 h。每周 1次，连续进行 5周的治疗。比较两组临床疗效，比较两组患者治疗前后视觉模拟（VAS）

评分、膝关节Lysholm评分、血清炎症因子、骨代谢指标变化，记录两组患者并发症发生情况。结果 试验组的治疗总有效

率（95%）显著高于对照组（75%），两组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。。与治疗前相比，治疗后两组患者VAS评分均明

显降低（P＜0.05），Lysholm评分明显升高（P＜0.05），且试验组评分改善更为显著（P＜0.05）；与治疗前相比，治疗后两组患者血清

肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素6（IL-6）、白细胞介素 1β（IL-1β）水平均明显降低（P＜0.05），且试验组患者各项炎症

因子水平降低更为显著（P＜0.05）；与治疗前相比，治疗后两组患者血清β胶原降解产物（β-CTX）、核转录因子 κB受体活

化因子配基（RANKL）水平均明显降低（P＜0.05），血清骨保护素（OPG）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）水平明显升高（P＜

0.05），且试验组患者上述指标改善更为显著（P＜0.05）。两组患者随访期间均没有出现神经及血管损伤、膝关节感染、皮瓣坏

死、切口开裂等并发症。结论 囊液抽吸加关节腔内注射醋酸曲安奈德及玻璃酸钠治疗贝克氏囊肿，可以有效改善膝关节功

能，缓解疼痛症状，减轻炎症反应，疗效显著，具有一定的临床应用价值。
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Clinical effects of cystic fluid aspiration plus intra-articular injection of

triamcinolone acetonide acetate and sodium hyaluronate and effects on serum

inflammatory factors and bone metabolism of patients with Becker's cyst

ZUO Yangbin, XUE Lichun, XIE Zhimin, CHEN Xiong

Department of Orthopaedics, Putian Medical District, The 900th Hospital of Joint Logistic Support Force, PLA, Putian 351100,

China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect and prognosis of cystic fluid aspiration plus intra-articular injection of

triamcinolone acetonide acetate and sodium hyaluronate on Becker's cyst, and to investigate effects on serum inflammatory factors

and bone metabolism of patients with Becker's cyst. Methods A total of 120 patients with Becker's cyst treated in the 900th Hospital

of the Joint Logistics Support Force PLA from May 2018 to June 2020 were selected as the research objects for prospective

randomized control trial (RCT), the patients were randomly divided into control group and experimental group, with 60 cases in

each group. The patients in the control group were treated with traditional open surgery, with S-line incision to remove the cyst from
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the root. The patients in the experimental group were treated with cystic fluid aspiration and intra-articular injection of triamcinolone

acetonide acetate and sodium hyaluronate. Under lidocaine infiltration anesthesia, one end of the shallowest cyst was selected for

puncture and the cyst fluid was removed. Extract it and clean the cystic cavity with 0.9% sodium chloride solution until the flushing

liquid becomes clear. Without pulling out the needle, inject 20 mg triamcinolone acetonide acetate injection and 2 mL 1% sodium

hyaluronate injection into the articular cavity, bind and fix the knee joint and keep braking for 48 hours. Once a week for five weeks.

The clinical efficacy and recurrence rate of the two groups were compared. The changes of visual analog (VAS) score, Lysholm

score of knee joint, serum inflammatory factors and bone metabolism indexes were compared between the two groups before and

after treatment, and the complications of the two groups were recorded. Results The total effective rate of the experimental group

(95.0%) was significantly higher than that of the control group (75.0%), the difference between the two groups was statistically

significant (P < 0.05). Compared with before treatment, the VAS score of the two groups decreased significantly (P < 0.05), the

Lysholm score increased significantly (P < 0.05), and the score of the experimental group improved more significantly (P < 0.05).

Compared with before treatment, the serum tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), interleukin-1β (IL-1β) of the two

groups after treatment were decreased significantly (P < 0.05), and the levels of inflammatory factors in the experimental group

decreased more significantly (P < 0.05). Compared with before treatment, the levels of β collagen degradation products (β -CTX),

nuclear transcription factor κB receptor activating factor ligand (RANKL) of the two groups after treatment were decreased

significantly (P < 0.05), and the levels of serum osteoprotegerin (OPG) and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) were increased

significantly (P < 0.05), and the improvement of the above indexes in the experimental group was more significant (P < 0.05). There

were no complications such as nerve and vascular injury, knee infection, flap necrosis and incision cracking in both groups during

follow-up. Conclusion Cystic fluid aspiration plus intra-articular injection of triamcinolone acetonide acetate and sodium

hyaluronate in the treatment of Becker's cyst can effectively improve knee function, relieve pain symptoms and reduce inflammatory

reaction. The curative effect is significant, and it has certain clinical application value.

Key words: Becker's cyst; cystic fluid aspiration; articular cavity; triamcinolone acetonide acetate; sodium hyaluronate

贝克氏囊肿（Baker’s囊肿）又称为腘窝囊肿，其

病发主要与膝关节软骨病变、前交叉韧带撕裂以及

半月板撕裂等膝关节病变关系密切，是临床较为常

见的一种滑液囊肿［1］。临床对于贝克氏囊肿的治

疗，多通过腘窝区域做Z型或者S型的囊肿剥离术，

但因开放性手术很难将其囊壁完全剥离干净，容易

造成术后复发［2］。另外，由于腘窝附近有许多诸如

腓总神经、胫神经、腘神经以及腘动脉等神经血管

通过，术中对其损伤的风险相对较高［3］。鉴于上述

开放性手术的不足，临床上关于贝克氏囊肿非开放

性手术治疗的研究越来越多，相关研究显示，在关

节镜的辅助下对相应病灶进行去除清理，可以有效

地降低关节内的炎性渗出［4］。部分研究者认为，在

清除病灶的同时还应对贝克氏囊肿与关节腔之间

的通道进行可吸收缝合线（PDS）缝合，从而阻止渗

出液向贝克氏囊肿流动［5-6］。但这种方法预后时间

长、创伤大，给家属及患者带来了精神上和身体上

的严重损伤，故而临床研究者又对微创手术进行了

研究。微创手术治疗只需局部麻醉，操作方法简单

易行，具有术后恢复快、费用低廉、痛苦小、创伤轻

微的优点。雷文涛等［7］通过分析囊液抽吸加关节腔

内注射玻璃酸钠对腘窝囊肿的治疗作用，结果表明

具有一定疗效。醋酸曲安奈德是 1种具有持久抗炎

作用的长效糖皮质激素药物，多用于治疗诸如弥漫

性风湿性关节炎、结蹄组织疾病的治疗。玻璃酸

钠（透明质酸钠）对氧自由基具有较好的清除效果，

对巨噬细胞的吞噬作用也具有较好的促进效果，抗

炎作用显著，多用于膝骨关节炎及骨囊肿的治疗。

本研究探讨囊液抽吸加关节腔内注射醋酸曲安奈

德及透明质酸钠对贝克氏囊肿的临床疗效及对患

者预后的影响，为贝克氏囊肿的临床治疗提供参考

和用药依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择联勤保障部队第九〇〇医院2018年5月—

2020年 6月收治的 120例贝克氏囊肿患者作为研究

对象进行前瞻性随机对照（RCT）研究，其中男 40

例，女 80 例；年龄 25～59 岁，平均年龄（38.68±

5.47）岁；病程 0.4～11.5 年，平均病程（5.29±1.21）

年；左侧 53例，右侧 67例。本研究经本院伦理委员

会批准实施（180203）。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 ①经核磁共振成像（MRI）结果证

实存在囊性低信号包块，确诊贝克氏囊肿；②患者

腘窝部位有活动受限、打软腿、酸胀感、紧缩感等临

床症状；③腘窝部位存在可以触及的包块；④患者
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及家属同意并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 ①膝关节内部感染者；②人工膝

关节置换术术后患者；③血友病性关节炎等特殊关

节炎患者；④合并有自身免疫系统疾病及恶性肿瘤

者；⑤妊娠哺乳期；⑥合并严重心、肝、肾功能障碍

者；⑦退出、失访及脱落者。

1.3 方法

采用随机数字表法将患者分为对照组（n＝60）

和试验组（n＝60）。对照组给予传统开放手术治

疗，具体操作：常规消毒，指导患者行俯卧位，腰部

麻醉，根据患者超声囊肿大小，进行 S形切口，将滑

囊显露出来，在保持滑膜不破的条件下，进行钝性

分离，另外手术应该靠近滑囊、腓肠肌肉、半膜肌进

行，尽量避开中部的神经和血管。钳住囊肿，从根

部将其切除，缝合，并用石膏对患者膝关节进行固

定，后期给予 5周的常规护理干预。试验组患者给

予囊液抽吸加关节腔内注射醋酸曲安奈德及玻璃

酸钠治疗，具体操作：指导患者取俯卧位和侧卧位，

将囊肿和皮肤充分暴露出来，浸润麻醉采用盐酸利

多卡因注射液（国药准字H11022295，山西晋新双鹤

药业有限责任公司）进行，选择最浅表的囊肿一端，

避开腓走神经行走区和腘血管的部位进行穿刺，将

囊液抽取出来，采用 0.9%氯化钠溶液对其囊腔进行

清洗，直至冲洗液体变清亮。针头不拔出，向关节

腔内注射 20 mg的醋酸曲安奈德注射液（国药准字

H33020762，浙江仙琚制药股份有限公司，规格

5 mL∶50 mg，批号 180305、190209、200418）及 2 mL

的 1%玻璃酸钠注射液（国药准字H20051838，上海

昊海生物科技股份有限公司，规格 3 mL∶30 mg，批

号 180409、190325、200416），包扎固定膝关节，保持

制动48 h。每周1次，连续进行5周的治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价标准 超声检查显示患者囊肿体

积无变化，为无效；与治疗前相比，囊肿直径缩小1/2，为

有效；与治疗前相比，囊肿直径缩小 1/2以上，为显

效；囊肿直接消失，为痊愈。

总有效率＝（有效＋显效＋痊愈）例数/总例数

1.4.2 视觉模拟（VAS）评分［8］ 采用VAS评分法对

治疗前和治疗 5周后患者的疼痛程度进行评估，疼

痛等级：7～10分为重度疼痛，4～6分为中度疼痛，

1～3分为轻度疼痛，0分为无痛。

1.4.3 膝关节 Lysholm 评分［9］ 于治疗前和治疗 5

周后对患者的膝关节功能进行评价，Lysholm 评分

具体标准为下蹲有困难者计分 0～5分，上下楼困难

计分 0～10分，是否肿胀计分 0～10分，是否疼痛计

分 0～25分，关节不稳计分 0～25分，是否绞锁计分

0～15分，是否需要支撑计分 0～6分，是否跛行计分

0～5分。患者症状与分值呈反比。

1.4.4 血清炎症因子水平 于治疗前和治疗 5 周

后，分别抽取患者 5 mL空腹静脉血，离心取血清，待

测。采用酶联免疫吸附法对血清肿瘤坏死因

子 - α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介

素 -1β（IL-1β）水平进行测定，试剂盒购于上海吉泰

依科赛生物科技有限公司。

1.4.5 血清骨代谢指标检测 采用酶联免疫吸附

法 对 血 清 核 转 录 因 子 κB 受 体 活 化 因 子 配

基（RANKL）、骨保护素（OPG）、胰岛素样生长因

子 -1（IGF-1）水平进行测定，血清 β 胶原降解产

物（β-CTX）水平采用电化学发光免疫法进行测定，

试剂盒购于广州菲康生物技术有限公司。

1.4.6 并发症发生情况观察 治疗结束后随访半

年，观察记录两组患者神经及血管损伤、膝关节感

染、皮瓣坏死、切口开裂等预后并发症发生情况。

1.5 统计学分析

采用统计学软件 SPSS 20.00 对结果资料进行

整理分析，计量资料行方差齐性检验，方差齐性数

据采用 x̄ ± s表示，组间比较采用 t检验；计数资料采

用例或百分数表示，行 χ2检验，以P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

对照组 60例，其中男 21例，女 39例，年龄 25～

59岁，平均年龄（38.76±4.52）岁，病程 0.4～10.6年，

平均病程（5.61±1.15）年，左侧 28例，右侧 32例；试

验组 60 例，其中男 19 例，女 41 例，年龄 26～57 岁，

平均年龄（39.05±4.33）岁，病程 0.4～11.5 年，平均

病程（5.35±1.19）年，左侧 25 例，右侧 35 例。两组

患者年龄、性别、病程等一般资料比较差异不显

著（P＞0.05），具有可比性。

2.2 两组患者临床疗效比较

试验组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜

0.05），差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.3 两组患者治疗前后 VAS评分及 Lysholm 评分

变化

与治疗前相比，治疗后两组患者VAS评分均明

显降低（P＜0.05），Lysholm 评分明显升高（P＜

0.05），且试验组上述评分改善更为显著，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。见表2。
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2.4 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较

与治疗前相比，治疗后两组患者血清 TNF-α、

IL-6、IL-1β水平均明显降低（P＜0.05），且试验组患

者各项炎症因子水平降低更为显著，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表3。

2.5 两组患者治疗前后血清骨代谢指标水平比较

与治疗前相比，治疗后两组患者血清 β-CTX、

RANKL 水平均明显降低（P＜0.05），血清 OPG、

IGF-1水平明显升高（P＜0.05），且试验组患者上述

指标改善更为显著，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表4。

2.6 两组患者并发症发生情况比较

治疗后两组患者随访半年，两组患者均未出现

神经。及血管损伤、膝关节感染、皮瓣坏死、切口开

裂等并发症。

3 讨论

贝克氏囊肿是存在于腘窝中的滑液囊，因充满

液体膨出所造成的，其中位于半膜肌腱和腓肠肌腱

之间的半膜肌 -腓肠肌滑囊是最常见的受累滑液

囊［10］。该滑囊与膝关节囊相通主要是通过位于股

骨内髁后方的关节囊上一横向开口实现，同时关节

囊与腓肠肌腱也是通过这一开口相融合［11］。相关

研究显示，通过对膝关节腔进行造影结果显示，液

体可以在膝关节囊与半膜肌-腓肠肌滑囊之间的开

口进行流通［12］。研究显示，这一开口具有类似于阀

门的一种机制，只能单向开启，也就是说液体只能

从关节囊向半膜肌-腓肠肌滑囊进行流动［13］。目前

临床上对于这种阀门机制尚未明确阐明，相关研究

显示，这是由于半腱肌腱、腓肠肌腱以及半膜肌腱 3

者相互作用所引起的［14］。另外，贝克氏囊肿病发时

多伴有炎症以及关节内病变，诸如风湿性关节炎、

半月板撕裂以及骨关节炎等，少有单发。这可能是

由于关节内囊中液体渗出造成膝关节内压升高，为

降低压力，部分渗出液会通过开口向半膜肌-腓肠肌

滑囊流动，从而形成贝克氏囊肿［15］。

相关研究显示，在膝关节病变的过程中，炎症

因子作用显著，但关于炎症因子在贝克氏囊肿发病

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two

groups

组别

对照

试验

n/例

60

60

痊愈/

例

18

35

显效/

例

14

16

有效/

例

13

6

无效/

例

15

3

总有效

率/%

75.0

95.0*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表4 两组患者治疗前后血清骨代谢指标比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of serum bone metabolism indexes before and after treatment in two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

β-CTX/（pg·mL−1）

0.92±0.21

0.71±0.16*

0.95±0.19

0.43±0.09*#

RANKL/（pg·mL−1）

49.21±3.26

36.98±2.87*

49.24±3.19

29.39±2.56*#

OPG/（pg·mL−1）

3.01±1.06

4.21±1.22*

3.05±1.04

5.39±1.29*#

IGF-1/（µg·mL−1）

73.59±7.26

84.36±9.06*

73.62±7.31

91.39±9.52*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of serum levels of inflammatory

factors before and after treatment in two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α/

（pg·mL−1）

10.18±2.15

6.95±1.26*

10.26±2.20

5.35±1.35*#

IL-6/

（ng·L−1）

4.23±0.26

3.15±0.21*

4.25±0.22

2.16±0.23*#

IL-1β/

（ng·L−1）

7.05±1.23

4.84±1.15*

6.98±1.30

3.52±1.09*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment

表2 两组患者治疗前后VAS评分及Lysholm评分比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of VAS score and Lysholm score

before and after treatment in two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

60

60

VAS评分

治疗前

5.69±1.06

5.74±1.12

治疗后

4.23±1.02*

2.39±0.87*#

Lysholm评分

治疗前

56.29±10.36

56.35±10.28

治疗后

65.42±11.59*

87.69±12.39*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment

··334



Drug Evaluation Research第45卷 第2期 2022年2月 Vol. 45 No. 2 February 2022

中的作用研究相对较少［16］。IL-6 是一种可以增强

破骨细胞骨吸收作用的多功能细胞因子，对淋巴细

胞的成熟和分化具有较好促进作用，加剧机体炎症

反应，激活内皮细胞增生，诱导急性反应蛋白的合

成，是反映机体炎症程度的指标之一［17］。TNF-α是

机体一系列生理病理过程和炎症反应的 1种重要递

质，参与机体免疫过程，可进一步诱导 IL-6的形成，

加剧炎症程度。IL-1β是 1种在软骨细胞凋亡过程

中起着重要作用的激素样多肽炎症因子［18］。本研

究结果显示，试验组患者治疗后炎症反应减轻更为

显著。这可能是由于醋酸曲安奈德是一种具有持

久抗炎作用的长效糖皮质类激素药物，可以对毛细

血管及细胞膜的通透性起到较好降低作用，减少关

节积液形成以及缓解膝关节肿胀，显著改善膝关节

功能和疼痛感［19］。而玻璃酸钠对氧自由基具有较

好的清除效果，对巨噬细胞的吞噬作用也具有较好

的促进效果，抗炎作用显著。

β-CTX 是重要的骨吸收标志物。OPG 可以对

核转录因子 κB 受体活化因子（RANK）和 RANKL

的结合进行阻断，抑制破骨细胞的成熟和分化，进

而对骨吸收起抑制效果。IGF是反映机体骨细胞活

性的 1 种骨形成标志物，在软骨损伤中作用显著。

本研究结果表明，治疗后两组患者血清 β -CTX、

RANKL 水平均明显降低（P＜0.05），血清 OPG、

IGF-1水平明显升高（P＜0.05），且试验组患者指标

改善更为显著（P＜0.05），说明囊液抽吸加关节腔内

注射醋酸曲安奈德及玻璃酸钠可以更好地对骨代

谢紊乱进行调节，改善骨关节功能［20］。本研究结果

还显示，试验组患者疼痛减轻及功能恢复更为显

著，这可能是由于醋酸曲安奈德可以减少关节积液

形成以及缓解膝关节肿胀，显著改善膝关节功能和

疼痛感。而囊液抽吸可以对关节囊后的薄弱空隙

进行消除；关节腔内注射玻璃酸钠，可有效减少滑

液渗出，对关节腔内的压力分布以及环境的紊乱分

泌进行降低和改善，对关节液原有生理功能进行恢

复［21］。另外，玻璃酸钠还具有较好的润滑效果，可

对关节疼痛进行有效缓解。相关研究显示，玻璃酸

钠与醋酸曲安奈德两者具有一定协同作用，醋酸曲

安奈德可以促进滑膜细胞分泌透明质酸，而具有网

格状分子结构的透明质酸钠还能够对炎症因子弥

散进行抑制，从而降低滑膜和细胞的通透性，致使

关节积液形成减少，贝克氏囊肿复发率也降低［22］。

本研究结果表明，囊液抽吸加关节腔内注射醋

酸曲安奈德及玻璃酸钠治疗贝克氏囊肿，可以有效

改善膝关节功能，缓解疼痛，减轻炎症反应，改善骨

代谢相关指标，效果显著，具有一定的临床应用

价值。
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