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摘  要 

目的：分析关节镜治疗腘窝囊肿的疗效及安全性。方法：回顾性分析2020年至2023年期间收治的78例
腘窝囊肿患者，其中开放手术(OS)组38例，关节镜(AS)组40例。开放手术组接受传统开放性囊肿切除术，

关节镜组采用关节镜下行囊肿切除并同时处理关节内病变。比较两组患者的临床资料，包括手术时间、

切口长度、术中失血量、住院天数、住院费用、疼痛视觉模拟评分(VAS)、膝关节活动度、Lysholm评分、

复发率及术后并发症发生情况。结果：与开放手术组相比，关节镜组在切口长度、术中失血量、住院时

间及VAS评分方面均显著优于开放组；但关节镜组的手术时间及住院费用明显高于开放组。一年随访结

果显示，关节镜组的Lysholm评分及囊肿复发率均明显优于开放组。在并发症方面，关节镜组术后总并

发症发生率较低，显著优于开放组，但出现1例隐神经损伤。结论：关节镜手术具有创伤小、恢复快，并

可同时处理关节内病变，从而降低囊肿术后复发率。此外，关节镜术后并发症发生率较低，安全性优于

开放手术。但需注意关节镜手术过程中可能存在隐神经损伤的风险。 
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Abstract 
Objectives: To analyze the efficacy and safety of arthroscopic treatment for popliteal cysts. Methods: 
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Retrospective analysis of 78 patients with popliteal cysts admitted from 2020 to 2023, including 38 
patients in the open surgery (OS) group and 40 patients in the arthroscopy (AS) group. The open 
surgery group underwent traditional open cystectomy, while the arthroscopy group had both intra-
articular lesions and cystectomy managed arthroscopically. Clinical data, including surgical time, 
incision length, blood loss, hospital stay duration, cost, pain visual analog scale (VAS) score, range 
of motion of the knee joint, Lysholm score, recurrence rate, and postoperative complications, were 
collected for both groups. Results: Compared to the open surgery group, arthroscopy group showed 
significantly better outcomes in incision length, blood loss, length of hospitalization and VAS scores. 
However, the surgical time and hospitalization costs were significantly higher in the arthroscopy 
group. At one-year follow-up, the Lysholm score and the recurrence rate indicated that the arthros-
copy group performed significantly better than the open surgery group. In terms of complications, 
the overall incidence of postoperative complications was lower in the arthroscopy group, although 
one case of saphenous nerve injury occurred postoperatively. Conclusions: Arthroscopic surgery is 
associated with less trauma, quicker recovery, and the ability to address intra-articular lesions, 
thereby reducing the recurrence of cysts postoperatively. Additionally, the incidence of compli-
cations following arthroscopy is lower, indicating higher safety compared to the open surgery 
group. However, the potential risk of saphenous nerve injury during arthroscopic surgery should 
be noted. 
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1. 引言 

腘窝囊肿(亦称 Baker 囊肿)是一种常见的由滑液填充的病理性囊性结构，位于膝关节后内侧区域，通

常发生于腓肠肌内侧头与半膜肌腱之间[1] [2]。腘窝囊肿可分为原发性和继发性两类[3]，其中原发性囊肿

多采用保守治疗；而继发性腘窝囊肿常与膝关节疾病相关。Miller 等[4]研究指出，腘窝囊肿常伴发膝关

节内部病变，包括半月板撕裂、关节积液、退行性关节病及软骨损伤。研究显示，80%的病例合并内侧半

月板撕裂，31%存在前交叉韧带(ACL)损伤，76%出现膝关节积液，68%呈现退变性改变，而软骨损伤的

发生率相对较低。因此，继发性腘窝囊肿常因其潜在病理基础需行手术干预。手术适应证包括：囊肿在

18~24 个月内未能自行吸收、体积快速增大并明显限制膝关节活动，或压迫周围结构引起显著临床症状

者[5]。近期多项 Meta 分析强调腘窝囊肿治疗方法的争议性。传统开放手术虽能有效切除囊肿，但存在切

口大、失血多、恢复慢[6]，且由于未能处理关节内病变，复发率较高的问题[7]。此外，开放手术在术中

及术后常引发更强烈的炎症反应。Rauschning 与 Lindgren [8]，以及其他研究[9]表明，开放手术与术后切

口炎症及相关并发症发生率升高相关。Moldovan F.等[10]通过回顾性分析评估了术前及术后中性粒细胞/
淋巴细胞比值(NLR)、术后血小板/淋巴细胞比值(PLR)、单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)、系统性炎症指数

(SII)及综合系统性炎症指数(AISI)等血液炎症标志物与手术方式(微创手术 vs 开放手术)之间的关系。结果

显示，开放手术导致术后 NLR、AISI 等炎症指标显著升高。此外，手术时间超过 61 分钟与术后并发症

发生率显著升高密切相关。一项纳入 500 余项研究的 Meta 分析[11]进一步证实，下肢开放手术与更强的

术后炎症反应相关。相比之下，关节镜手术不仅可有效引流囊液，同时能够处理关节内的基础病变[12]。
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多项 Meta 分析提示，关节镜治疗较传统开放手术具有恢复快、术后并发症少及复发率低的优势[13]。然

而，关节镜手术与开放手术在疗效和安全性方面仍存在争议，一些研究对复发率及远期疗效报告不一致

[14]。因此，本研究拟对我科收治的 78 例腘窝囊肿患者进行回顾性分析，比较两组患者的年龄、性别、

术前及术后 Lysholm 评分、手术时间、切口长度、失血量、住院天数、住院费用、术后 1 周 VAS 评分、

并发症发生情况、术后 6 个月膝关节活动度以及术后 6 个月和 1 年复发率，以评估关节镜治疗腘窝囊肿

的疗效与安全性，为该疾病的规范化治疗提供可靠依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

对 2020 年 12 月至 2023 年 12 月期间接受治疗并确诊为腘窝囊肿的 78 例患者临床资料进行回顾性

分析。其中，38 例接受开放手术治疗，40 例接受关节镜手术治疗。两组患者的基线人口学及临床特征(见
表 1)。两组在年龄及性别分布方面差异无统计学意义。 

 
Table 1. Comparison of general information between two groups of patients 
表 1. 两组患者一般信息比较 

 AS 组(n = 40) OS 组(n = 38) 统计值 P 值 

年龄 55.60 ± 8.80 55.47 ± 10.29 t = 0.06 0.95 

性别(男/女) 14/26 17/21 χ2 = 0.77 0.38 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 术前 MRI 证实囊肿位于腓肠肌内侧头与半膜肌之间；(2) 腘窝可触及包块并伴有局

部压痛。 
排除标准：(1) 合并类风湿性关节炎、感染性关节炎或痛风性关节炎者；(2) 合并多种基础疾病且存

在手术禁忌者；(3) 合并严重膝骨关节炎或关节畸形者；(4) 近期服用镇痛药物者；(5) 随访资料不完整

者(见图 1)。 

2.3. 手术方法 

关节镜手术组：患者在腰麻下取仰卧位。如图 2 所示，采用碘伏常规消毒铺巾，于膝关节前内侧及

前外侧建立标准入路。关节镜进入关节腔后，依次探查髌上囊、内侧间隙、髁间窝及外侧间隙，并处理

所有关节内病变。随后，将关节镜通过后交叉韧带、内侧半月板后角与股骨内侧髁之间的间隙进入后内

侧间隙。在关节镜直视下建立后内侧入路，使用刨刀清理后关节囊及其皱襞，注意避免损伤内侧半月板

后角。通过双内侧入路(后内侧入路置入关节镜，下内侧入路放置器械)显露囊肿腔，使用刨削器或射频消

融刀切除囊壁。术毕止血，缝合切口并覆盖无菌敷料。  
开放手术组：患者在腰麻下取俯卧位，常规碘伏消毒，股骨近端套用止血带。于腘窝区作斜形切口，

逐层切开皮肤、皮下脂肪及深筋膜，显露位于腓肠肌内侧头与半膜肌腱之间的囊肿。采用锐性及钝性分

离暴露囊肿，于囊肿与关节囊交界处将其完整切除。随后使用 2-0 不可吸收缝线关闭关节腔通道，松解

止血带后行电凝止血。术区冲洗并逐层缝合，术后加压包扎。 
术后处理：两组患者术后立即给予冷敷及激光治疗。麻醉消退后开始踝泵运动。术后 6 小时皮下注

射低分子肝素(80 U/kg)以预防深静脉血栓形成。无半月板损伤患者于术后 24 小时可在可耐受情况下负重
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行走，但避免剧烈活动。 
关节镜组术后管理：术前 1 日均行常规麻醉评估以排除禁忌症。术中通过膝前方两个小切口置入关

节镜及内镜器械，以清除囊液或部分切除囊壁。术日即开始被动及主动膝关节活动训练，以恢复关节活

动度并减轻术后肿胀。术后常规给予镇痛药及抗生素以防止疼痛和感染，并每 2~3 天更换敷料以观察切

口愈合情况。 
开放手术组术后管理：术前评估同关节镜组。由于需经膝后方较大切口显露囊肿，术后创伤较重，

患者疼痛及肿胀程度较高，需延长住院时间进行观察。术后 24 小时内给予冷疗及抗炎治疗，并采用多模

式镇痛策略，包括局部麻醉联合口服镇痛药。恢复期较长，患者术后早期需保持膝关节伸直位，术后第 2
天开始进行被动关节活动训练，并在术后 1 周内逐渐进行轻度活动。定期更换敷料并监测切口愈合情况。 

 

 
Figure 1. Inclusion and exclusion flowchart 
图 1. 纳入与排除流程图 
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Figure 2. A 54-year-old female patient was admitted to the hospital due to left knee pain. (a) (b) Preoperative MRI sagittal 
and axial views of the cyst; (c) (d) Intraoperative views of the bilateral high portals; (e) (f) Intraoperative views of the cyst 
wall debridement 
图 2. 一名 54 岁女性患者因左膝疼痛入院。(a) (b) 囊肿的术前 MRI 矢状位和轴位图像；(c) (d) 双侧高位入路口的术

中视图；(e) (f) 囊壁清创术的术中视图 

2.4. 评价指标  

记录患者的年龄、性别、切口长度、术中失血量、住院天数、住院费用、VAS 评分及术后并发症等

临床资料。所有患者均随访 1 年，记录术后 6 个月膝关节活动度、术后 1 年 Lysholm 评分及术后 1 年囊

肿复发率。Lysholm 评分系统包括跛行(5 分)、助行器使用情况(5 分)、关节卡锁(15 分)、关节不稳感(25
分)、不适或疼痛(25 分)、关节肿胀(10 分)、上下楼梯能力(10 分)及下蹲表现(5 分)，总分为 100 分。  

2.5. 统计学方法 

采用 IBM SPSS Statistics 23.0 软件(IBM 公司，美国)进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差(±SD)
表示，符合正态分布者采用独立样本 t 检验；计数资料采用卡方检验或 Fisher 精确检验；等级资料采用

Mann-Whitney U 检验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 围手术期资料 

所有纳入患者均顺利完成计划手术，无术中终止病例。围手术期相关临床数据(见表 2)。与开放手术

组相比，关节镜组在手术切口长度、术中失血量、住院时间及术后 1 周 VAS 评分方面均明显减少(P < 
0.05)；而开放手术组的手术时间较短且初始住院费用更低(P < 0.05)。 
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Table 2. Perioperative data and comparison of two groups of patients 
表 2. 围手术期数据及两组患者的比较 

 AS 组(n = 40) OS 组(n = 38) t P 值 

手术时间(min) 73.70 ± 4.11 51.34 ± 5.14 21.28 <0.0001 

切口长度(cm) 4.88 ± 0.53 9.55 ± 0.92 −27.57 <0.0001 

失血量(ml) 5.95 ± 1.95 40.95 ± 5.89 −34.86 <0.0001 

住院时间(天) 6.08 ± 1.89 10.63 ± 2.70 −8.69 <0.0001 

住院花费(元) 12520 ± 2355 8198 ± 2521 7.83 <0.0001 

术后 VAS 评分 3.48 ± 0.59 4.41 ± 0.62 −6.73 <0.0001 

3.2. 随访资料  

随访结果见表 3。术后 1 年随访显示，术后 6 个月膝关节活动度恢复正常的比例在关节镜组为 87.50% 
(35/40)，在开放手术组为 71.10% (27/38)，差异无统计学意义(P > 0.05)。术后 1 年 Lysholm 功能评分关节

镜组显著高于开放手术组(85.35 ± 4.64 vs 80.13 ± 4.28, P < 0.05)。术后 6 个月复发率开放手术组为 15.15%，

关节镜组为 2.56%，虽呈下降趋势，但差异无统计学意义(P > 0.05)；然而术后 1 年，关节镜组复发率显

著低于开放手术组(P < 0.05)。 
 

Table 3. Follow-up indicators and comparison between two groups of patients 
表 3. 随访指标和两组患者之间的比较 

  AS 组(n = 40) OS 组(n = 38) 统计值 P 值 

膝关节活动度 
(术后 6 个月) 

正常 35 27 
_ _ 

轻微受限 5 11 

正常率(%) 87.50 71.10 χ2 = 3.23 0.07 

Lysholm 评分 
术前 52.90 ± 5.26 51.11 ± 5.52 t = 1.47 0.15 

术后 12 月 85.35 ± 4.64 80.13 ± 4.28 t = 5.16 <0.0001 

囊肿复发 
术后 6 月 1 5 χ2 = 1.80 0.18 

术后 12 月 2 9 χ2 = 4.18 0.041 

3.3. 安全性分析 

并发症相关数据见表 4。两组均未出现血管损伤病例。开放手术组无神经损伤病例，而关节镜组中有

1 例发生隐神经损伤，表现为小腿内侧麻木，经术后神经营养治疗后症状逐渐改善。开放手术组发生 1 例

深静脉血栓(DVT)，经抗凝治疗后完全恢复。关节镜组切口愈合良好，而开放手术组有 3 例术后切口渗

出。下肢肿胀在关节镜组中出现 2 例，而开放手术组有 7 例发生。总体并发症发生率在关节镜组为 7.5% 
(3/40)，显著低于开放手术组的 28.9% (11/38) (P < 0.05)。 
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Table 4. Comparison of postoperative complications between two groups of patients 
表 4. 两组患者术后并发症的比较 

 AS 组(n = 40) OS 组(n = 38) χ2 P 值 

神经损伤 1 0 0.00 1.00 

下肢静脉血栓 0 1 0.00 0.98 

伤口愈合不良 0 3 1.50 0.22 

下肢肿胀 2 7 2.25 0.13 

总体发生率(%) 7.5 28.9 4.72 0.030 

4. 讨论 

腘窝囊肿(Baker 囊肿)是一种常见的膝关节后内侧充满滑液的囊性肿块，常伴有局部肿胀和不同程度

的不适感[15] [16]。症状通常在膝关节屈曲或长时间站立等增加关节内压力的活动中加重。已有研究广泛

探讨其发病机制，其中“腓肠肌–半膜肌囊滑囊与膝关节腔之间的横行裂隙”尤为关键[17]。该裂隙具有

单向瓣膜样功能，使滑液可从关节腔流入囊肿，而无法逆流。当关节内积液增加时，膝关节屈曲会进一

步提高关节压力，从而推动滑液进入腓肠肌–半膜肌滑囊[18]。形成恶性循环，导致囊肿持续增大并引起

疼痛。因而，该单向瓣膜机制[19] [20]被认为是腘窝囊肿形成与维持的核心因素[21]。腘窝囊肿的大小与

位置差异可压迫周围解剖结构，包括神经、肌肉及血管，产生特异性临床表现。血管受压可能导致不同

并发症：动脉受压可致间歇性跛行，静脉受压可引起假性血栓性静脉炎综合征；神经受压则可导致神经

损害，表现为下肢麻木或不适。Kholinne 等人[22]报道一例巨大腘窝囊肿在创伤后引起腓肠肌后部不适及

足底麻木，检查发现囊肿压迫胫神经。因此，若患者出现超出常规症状的并发症，应及时住院并进行手

术干预。腘窝囊肿的形成多与膝关节内病变密切相关。大量临床及影像研究证实，膝关节内病理状态如

骨关节炎、软骨损伤及半月板撕裂等，可导致滑液分泌过多，从而增加囊肿形成的风险[23]。因此，有效

治疗腘窝囊肿的关键在于处理关节内原发病变[24] [25]。本研究中，关节镜组 40 例患者中有 33 例同时存

在腘窝囊肿和半月板损伤，其中超过半数为内侧半月板撕裂，术中予以证实。术中采用关节镜对半月板

进行清理或缝合修复，并切除增生的滑膜组织。此外，有 30 例患者合并膝骨关节炎和半月板损伤。膝骨

关节炎作为退行性疾病，目前尚无关节镜技术可逆转其进程，因此在围手术期给予口服药物以促进软骨

修复并缓解症状。仅有 2 例患者存在明显软骨损伤，对其行软骨清理术；对于病变较重者，实施微骨折

术以促进软骨再生。 
对于无症状或症状轻微的患者，保守治疗是首选方案。对于腘窝囊肿自发破裂的病例，常用措施包

括制动、抬高患肢及局部热敷。由于多数破裂囊肿可自行吸收，这类简单的保守治疗通常效果显著。对

于未破裂的腘窝囊肿，可在超声引导下进行囊液抽吸。Köroğlu M 及 Callıoğlu M 等人[26]研究对 32 例患

者实施超声引导穿刺抽吸术，结果显示，6 例患者在 6 个月后囊肿体积较术前缩小超过 50%，且疼痛明

显缓解。此结果进一步证实囊肿体积与临床症状之间具有相关性。此外，超声引导下关节腔内注射糖皮

质激素亦是一种有效的保守治疗方法[27]。该疗法基于腘窝囊肿为关节内病变的继发表现这一病理学机

制，关节内病变引发滑膜炎症反应，导致滑液分泌过多，从而引起关节内压力升高。糖皮质激素(如曲安

奈德、复方倍他米松)具有强效抗炎和免疫抑制作用，直接注入关节腔后可抑制肿瘤坏死因子-α、白细胞

介素-1 及前列腺素等炎性介质的合成，减少炎性细胞浸润，稳定白细胞溶酶体膜，防止破坏性酶释放，

并抑制白细胞在炎症部位聚集；同时降低毛细血管通透性，从而减少血浆渗出及组织水肿。因此，该治
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疗方式可有效控制腘窝囊肿并缓解临床症状。然而，对于症状较重或存在明显关节内病理改变的患者，

常需采用手术治疗。腘窝囊肿的主要手术方式包括开放手术和关节镜手术，两者各具优势与局限，需综

合评估后选择最适宜的治疗策略。本研究旨在通过比较多项临床结局指标，对开放手术与关节镜手术的

疗效与安全性进行系统评估，这些指标包括手术时间、切口长度、术中失血量、住院时长、总费用、术后

VAS 评分、Lysholm 功能评分、复发率及术后并发症发生率。研究结果显示，关节镜手术在多项指标上

均优于传统开放手术。具体而言，关节镜具有创伤小、术后恢复快、止痛效果佳及复发率低等优势。此

外，关节镜术后并发症发生率更低，体现出更佳的安全性。关节镜的微创特性使得手术切口更小，术中

出血更少，有助于快速恢复，缩短住院时间，并降低总体医疗成本。总体而言，关节镜手术不仅改善了

患者的主观体验，同时提高了客观临床疗效。综上所述，本研究支持将关节镜手术作为治疗腘窝囊肿的

优选方案，尤其适用于伴有关节内病变的患者。该术式在症状缓解、恢复速度及安全性方面具有显著优

势，同时具备更高的成本效益。随着手术技术的不断进步，关节镜治疗将更加精准和成熟，为患者带来

更优的治疗结局及生活质量提升。既往研究中，You C 等人[7]及 Yang B 等人[28]均证实关节镜手术较开

放手术具有更佳的切口愈合效果、更低的术后 VAS 评分及更高的 Lysholm 功能评分。本研究结果亦与上

述研究一致：关节镜组在切口长度、术中失血量、住院时间及术后 1 周 VAS 评分方面较开放手术组具有

显著优势。这些结果凸显了关节镜技术的微创特性，有助于减轻术后疼痛并促进患者早期功能康复[23] 
[29]。相比之下，开放手术组的手术时间较短且初始住院费用较低。这一差异主要与关节镜操作中需同时

处理关节内病变及使用先进的关节镜器械有关，从而导致手术时间延长及初期费用增加。尽管目前关于

住院费用的研究相对较少，但成本效益是制定腘窝囊肿治疗策略时不可忽视的重要因素。本研究显示，

关节镜手术的初始住院费用为人民币 12,520 元，高于开放手术的 8198 元，但由于关节镜组术后复发率

显著降低，从而减少了再次手术及再次住院的可能性。此外，开放手术术后并发症发生率更高，而并发

症的发生往往延长住院时间并增加总医疗费用。尽管关节镜手术的初期费用较高，但关节镜手术明显优

于开放手术的囊肿术后复发率提示其可能具有潜在的长期成本效益优势，但这一结论仍需未来更多的实

验以及专门的卫生经济学研究以证实其可靠性。在远期疗效方面，关节镜组术后 1 年 Lysholm 评分更高，

复发率更低。具体而言，关节镜组复发率为 5% (2/40)，明显低于开放手术组的 24% (9/38)，表明关节镜

手术可显著降低腘窝囊肿的复发风险[15] [30] [31]。这一优势可能源于关节镜能够扩大腓肠肌–半膜肌滑

囊与关节腔之间的交通通道，从而消除单向瓣膜效应[32]，并同步处理引发滑液分泌增加的关节内病变。

相比之下，开放手术存在缝合处裂开或术后关节活动受限等问题，从而增加复发风险[33]。 
关于安全性，本研究关节镜组发生 1 例隐神经损伤。该并发症可能与患者关节内病变较为严重、手

术时间延长有关，亦可能与后内侧入路技术因素相关。相关研究报道，膝关节镜术中神经损伤发生率可

达 0.6%，其中隐神经受累最为常见[34]。解剖学上，隐神经为股神经最长的皮支，在缝匠肌与股薄肌之

间下行，于膝内侧穿过深筋膜，随后沿大隐静脉走行，为胫骨内侧区域提供感觉支配[35] [36]。后内侧关

节镜入路邻近隐神经，使其更易受到损伤[37]。尸体解剖研究显示，关节屈曲 30˚时后内侧手术入路与隐

神经分支的平均距离为 18.6 mm，屈曲 90˚为 20.1 mm，屈曲 120˚为 21.1 mm。基于上述数据，不建议在

膝关节屈曲 30˚时建立入路，因为此时隐神经损伤风险较高[38]。该患者术后给予口服甲钴胺(0.5 mg，每

日 3 次)治疗 1 个月，神经症状逐渐改善。为降低神经血管损伤风险，建议术中使用脊针定位，并在膝关

节屈曲角度 ≥ 90˚时建立后内侧入路。此外，采用双后内侧入路技术(DPP)可分别建立观察通道与操作通

道，提高术野可视性，避免“盲区”清理，尤其是外侧关节囊壁区域，从而减少神经血管并发症的发生。

对于囊肿邻近重要神经血管结构的病例，建议术前行 MRI 检查，以制定更安全的手术方案并降低术中风

险。尽管本研究中两组在深静脉血栓(DVT)、切口愈合及术后下肢肿胀方面差异无统计学意义，但关节镜
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组的总体并发症发生率为 7.5%，明显低于开放手术组的 28.9%。开放手术的风险主要与较大的手术创伤

和切口愈合不良以及感染相关，而关节镜手术则伴随着长时间手术以及后内侧入路等相关原因所致的特

定神经损伤风险，了解两种方式的优缺点，有助于临床医生更全面地评估风险并与患者充分沟通。 

研究局限性 

首先，本研究为回顾性病例分析，需充分考虑回顾性研究所固有的局限性。例如：1) 选择偏倚：回

顾性研究通常基于既往病历数据库进行病例选择，而非采用随机抽样方法。该非随机性可能导致样本代

表性不足，从而影响研究结果的外推性；2) 信息偏倚：数据采集依赖既往的病历记录、实验室检查及影

像学资料，可能存在记录不完整、记载错误或术语不一致，进而导致研究变量的测量偏差；3) 混杂因素

影响：由于回顾性研究缺乏对混杂变量的主动控制，特别是在未进行随机分组的情况下，难以完全排除

潜在混杂因素对结果的影响。其次，本研究样本量较小，随访时间相对较短。为进一步验证关节镜手术

的临床疗效，未来需开展大样本、长随访周期的研究，并建议进行多中心研究或前瞻性随机对照试验，

以提高研究结果的可靠性与推广价值。 

5. 结论 

综上所述，与开放手术相比，关节镜手术在腘窝囊肿的治疗中具有显著优势。关节镜手术不仅可在

同一手术过程中同时处理关节腔内病变，从而减少复发的潜在因素，而且由于其微创特性，可最大限度

地降低组织损伤，术后疼痛与肿胀程度较轻。患者通常可获得更快的膝关节功能恢复、更短的住院时间

以及生活质量的显著提高。此外，关节镜手术在降低复发率方面较开放手术更具成效。更为重要的是，

关节镜手术的整体安全性高于开放手术，术后并发症发生率明显低于开放手术，有助于患者尽早开展功

能康复与活动。尽管关节镜手术的住院成本相对较高，但其已逐渐成为治疗腘窝囊肿的首选方案，其临

床应用价值值得进一步推广与深入研究。 
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