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Abstract
Objective: To observe the effect of ultrasound-guided supracondylar effusion aspiration and injection of drugs on knee joint pain. 
Methods: 50 patients in the pain clinic who were treated with supracystic effusion and drug injection were randomly divided into two 
groups (25 cases in each group): group A, blind puncture of supracystic effusion and drug injection; group B , Ultrasound-guided su-
pracondylar effusion aspiration and drug injection. The pain of VAS was compared between the two groups of patients before and after 
treatment. Results: After the group A was pumped and injected with drugs, the VAS score was lower than that in the group B immedi-
ately after one month (P <0.05); there was no significant difference in the VAS score before the two groups (P> 0.05). Three patients 
in group A failed the puncture, and all the puncture pumps in group B were successful. Conclusion: Ultrasound-guided supracondylar 
effusion aspiration and injection of drugs can increase the success rate of puncture and significantly improve the pain caused by epicon-
dylar effusion. 
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超声引导髌上囊积液抽吸并注射药物治疗膝关节疼痛临床
效果的观察　
薛少冬　曾振华　戴仪　邓硕　邹三保　魏枫　豆挺扬  　

浙江省嘉善县第一人民医院疼痛科，中国·浙江 嘉兴 314100　

摘　要

目的：观察超声引导髌上囊积液抽吸并注射药物治疗膝关节疼痛的疗效。方法：选取疼痛门诊 50 例进行髌上囊积液抽吸并注
药物的患者，随机分为两组 ( 每组 25 例 )：A 组，盲穿刺上囊积液抽吸并注药物；B 组，超声引导髌上囊积液抽吸并注药物。
对比两组治疗前、后患者疼痛 VAS 的情况。结果：A 组抽液并注射药物后，即刻、1 月后 VAS 评分低于 B 组（P ＜ 0.05）；
两组抽液前 VAS 评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。A 组 3 例穿刺失败，B 组所有穿刺抽液均成功。结论：超声引导下髌
上囊积液抽吸并注药物能提高穿刺成功率，对髌上囊积液引起的疼痛有显著改善。　
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1 引言

髌上囊是膝部最大的粘液囊，为潜在性囊腔，与膝关节

滑膜囊相通，是膝关节完整滑膜囊的一部分。膝关节少量积

液首先表现为髌上囊积液，大量关节腔积液时关节囊扩张，

关节腔增宽，超声下关节腔内充满液性无回声区 [1]。在临床

中，面对骨性关节炎、痛风性关节炎等疾病引起的髌上囊积

液患者，穿刺抽液并注射药物治疗是常见的治疗方法。传统

盲法穿刺，以操作医师的经验及影像学检查判断积液位置，

行穿刺抽液并注射药物。此种方法无法实时动态观察，故有

一定概率穿刺失败，且抽液不彻底。超声，作为一种便携式、

无辐射、可视性好的引导工具，被广泛应用予疼痛诊疗操作。

本文研究传统盲法与超声引导下，行髌上囊穿刺抽液并注射

药物，对患者疼痛的减轻情况，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择疼痛科门诊 50 例患者。患者纳入标准：临床表现为
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髌上囊位置肿胀疼痛，无明显皮温升高、皮肤颜色变红。查

体存在髌上囊位置肿胀、压痛。操作前行核磁共振或膝关节

超声检查，确诊存在髌上囊积液的患者。排除标准：穿刺部

位存在感染、凝血功能异常、血糖升高病史、存在重大心肺

或全身性疾患。将 50 例患者按随机数字表，随机分为两组：

A 组（25 例）：超声引导下髌上囊积液抽吸并注药物。B 组（25

例）：盲穿刺髌上囊积液抽吸并注药物。

2.2 治疗方法

A 组超声引导下髌上囊积液抽吸并注射药物：患者取坐

位，膝关节屈曲 90°。髌骨上方涂无菌耦合剂，利用超声引

导，将高频超声探头横行放置于髌上，在髌上囊体表投影位

置反复探查，探查液性暗区最深处，使液性暗区最深处处于

彩超图像中间处。根据彩超表现，在髌上内侧或外侧选择合

适穿刺点。穿刺点消毒、铺巾。选用一次性使用无菌注射针

（0.7mm×80mm），穿刺进针，通过调整进针方向头，使得

针体与超声探头处于同一平面，在超声实时引导下，调整针

尖位置，进入液性暗区，抽吸积液。抽吸过程中，可由助手

协助，挤压穿刺点周围皮肤，以促进积液向穿刺处聚集。

B 组盲穿刺髌上囊积液抽吸并注射药物：患者取坐位，

膝关节屈曲 90°，根据核磁共振影像学表现或膝关节超声表

现，并结合手法触诊确定穿刺位置为积液深度最大处，予记

号笔做标记。常规消毒、铺巾，取 10ml 注射器，垂直于皮肤

从标记点进针。进针过程中，保持负压状态，有积液抽出时，

保持穿刺深度不动。待积液无法继续抽吸时，继续进针，直

到遇到阻力时停止。若进针时无积液抽吸至针筒，适当调整

角度后继续穿刺。抽吸过程中，可由助手协助，挤压穿刺点

周围皮肤，以促进积液向穿刺处聚集。

上述操作结束后，均注射药物，注射用倍他米松磷酸钠

4mg（马鞍山丰原制药有限公司，生产批号：190124-1）+ 盐

酸左布比卡因注射液 10mg/2mL（珠海润都制药股份有限公司，

生产批号：1171806001）+ 适量 0.9% 氯化钠注射液共 5mL。

其中，A 组在超声下注射，可见髌上囊位置出现与原积液类

似的包裹性液性暗区。上述操作结束，拔出穿刺针后，均贴

无菌敷贴，嘱患者持续按压进针点及进针路线体表投影区，

维持 10 分钟。

所有穿刺操作者均为同一医师。

2.3 疗效评估 

疼 痛 评 分 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analoyue 

scale,VAS），0 分为无痛，10 分为最痛。1 ～ 3 分轻度疼痛，4 ～ 6

分中度疼痛，7 ～ 10 分重度疼痛。对比治疗前一天与治疗后

一天疼痛减轻情况。

3 结果

3.1 两组患者一般资料的比较
组
别n 年龄

（岁）
性别（例）
（男 / 女）

病程
（月）

BMI
（Kg/m2）

A 组 25 58.0±8.4* 15/10* 15±3* 26.66±3.22

B 组 25 60.1±12.7 18/7  17±4 27.57±2.95

注：与 B 组比较 *P>0.05

两组患者年龄、性别、病程、BMI 的差异无统计学意义

（P>0.05）。

3.2 治疗效果的比较 

组
别n

VAS

抽液前 抽液后即刻 1 月后

A 组 25 6.7±1.9# 2.3±1.4* 3.3±0.9*

B 组 25 6.3±1.5 4.1±2.1 5.4±1.7

注：与 B 组比较 *P<0.05；#P>0.05

A 组抽液后即刻、1 月后 VAS 评分低于 B 组 (P<0.05)；

两组抽液前 VAS 评分差异无统计学意义 (P>0.05)

4 讨论

正常情况下，关节液中大多成分都较血液中低，但在病

理情况下，许多具有阳性预示值的关键成分发生急剧改变。

因而，关节液的诊断价值丝毫不亚于血液，如果考虑受干扰

的因素，关节液的诊断价值甚至有可能优于血液。关节液受

外界和机体其他因素的干扰较小，且能反映关节内微环境的

变化，最能与关节疾病的性质及病变程度关联。 因此，关节

液在关节相关疾病中的诊断价值足以引起人们的重视。随着

对关节液具体成分、相关生物标志物的深入挖掘及关节液相

关检查手段的多样化，关节液检查分析为早期及准确诊断关

节疾病（OA、关节感染、类风湿性关节炎、痛风性关节炎）

提供了可能 [2]。病变关节囊内注射药物，更是一种治疗手段：

关节腔内注射复方倍他米松能够很好地在短期内缓解关节骨

性关节炎患者的疼痛和僵硬症状 [3]。

超声，利用超声声束扫描软组织，然后通过对反射信号

的接收、处理，以获得扫描区域解剖结构的图像。超声具有

无放射辐射、便携、即时显像等优点 [4,,5]。超声引导下关节囊
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抽吸并注射，可以观察到囊内积液、膝关节腔、膝关节面等

解剖结构，且能够动态观察穿刺针的行进过程、针尖的位置、

积液抽吸情况、药物的扩散情况，具有较好的准确性和可控性。

超声实时引导下注射可有效避免损伤注射部位周围重要的血

管、神经、肌腱等 [6]。超声影像引导下精确定位注射不仅保

证穿刺准确，还可使患者获得更好的临床疗效 [7~9]。

综上所述，对髌上囊积液抽吸并注射药物，超声引导相

较于传统盲法更有优势。不仅能提高穿刺成功率、积液抽取率，

对于注射药物的部位准确率有极大帮助，从而对髌上囊积液

引起的疼痛有显著改善，值得在临床推广应用。
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