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·临床研究·

儿童急性髋关节滑膜炎临床分期及治疗
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（重庆医科大学附属儿童医院骨科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨儿童急性髋关节滑膜炎（ＴＳＨ）的临床分期及治疗。方法　对２００３～２００９年收治的１００６例单侧急性髋

关节滑膜炎病例（男７９５例，女２１１例）进行回顾性分析，根据病程、临床症状、体征、影像学检查进行分期，治疗采用制动、牵引以

及药物等方法，随访１２个月至６年以上。结果　１００６例中，１９４例为Ⅰ期，３３０例为Ⅱ期，４６３例为Ⅲ期，１９例为Ⅳ期。９８８例临

床症状和体征消失，髋关节功能恢复正常，无并发症；１４例反复发作；４例发展为股骨头缺血性坏死。结论　ＴＳＨ临床分期有利

于病情判断，指导治疗。及时恰当治疗可避免病程迁延、恶化，改善预后，防止儿童股骨头缺血性坏死的发生。
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　　儿童急性髋关节滑膜炎（ａｃｕｔｅｔｒａｎｓｉｅｎｔｓｙｎｏｖｉｔｉｓｏｆｔｈｅ

ｈｉｐ，ＴＳＨ）又称急性髋关节一过性滑膜炎、暂时性滑膜炎、毒性

滑膜炎、过敏性髋，是儿童时期常见的急性髋关节疾病，多为单

侧髋关节发病，双侧髋关节同时发病少见，男孩多于女孩，男∶

女比为４∶１．８～５∶１．８
［１］。本病急性发作，常表现为下肢疼

痛、跛行或拒绝行走。１８９２年首先报道此病，但其确切病因至

今仍不清楚。一般认为感染、外伤或过度疲劳可能与本病的发

生有关。患儿通常在病前１～４周有上呼吸道感染病史
［２］。目

前国内外对于ＴＳＨ的临床治疗报道有很多，但对于其临床过

程却少有报道［３］。作者对本院２００３～２００９年收治的ＴＳＨ病

例进行回顾性分析，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００３～２００９年共收治ＴＳＨ患儿１００６例，年

龄２～１２岁，男７９５例，女２１１例，单髋发病，１００６例中３４８例

发病前１～４周有明确的上呼吸道或消化道感染病史，２５７例

伴有膝关节疼痛，无明确外伤史。就诊时病程最短１ｄ，最长３

个月。

１．２　临床分期　根据病程、临床表现、影像学检查，进行分期。

ＴＳＨ临床分期见表１。

１．３　治疗方法　对于急性髋关节滑膜炎合并有上呼吸道感染

或肠道感染的患儿，给予相应抗生素、抗病毒及维生素Ｃ等药

物治疗。患肢制动，采用水平皮牵引。牵引时患儿仰卧，患肢

外展３０°，牵引重量为体质量的１／６～１／８，每日牵引２０ｈ以上。

皮牵引可缓解髋关节周围肌肉紧张痉挛状态，减轻关节腔压

力，促进水肿吸收，减轻疼痛，从而减轻对股骨头血液的影响。

此外，特定电磁波治疗器（ＴＤＰ）理疗对缓解症状有帮助，其产

生的电磁波能够改善组织营养代谢和局部血液循环，促进人体

内不稳定结构（如死亡细胞，病变二聚体等）的解体，增强白细

胞的游走功能、吞噬功能和血管通透性，进而起到消炎作用，使

炎症疼痛得到减轻，治愈时间缩短［４５］。患髋 ＴＤＰ照射每次

１５～２０ｍｉｎ，每日２次。

ＴＳＨ各期具体治疗方法如下：Ⅰ期主要以卧床、避免负重

为主，时间１周；Ⅱ期除患肢制动外，患肢持续皮牵引，辅助

ＴＤＰ灯照射，时间１～２周；Ⅲ期：患肢制动、持续皮肤牵引、

ＴＤＰ治疗２～４周，４周后复查Ｘ线平片和Ｂ超，适当补充钙

剂和改善微循环药物治疗；Ⅳ期：患肢制动、持续皮肤牵引、

ＴＤＰ治疗１～３个月，４周后每２周复查Ｘ线平片和Ｂ超。并

分别于病程的第６周、第３个月行髋关节 ＭＲＩ检查。由于Ⅳ

期可出现骨质疏松、脱钙，且持续皮牵引过久也可造成骨质的

稀疏，故常规给予补充钙剂。Ⅳ期的患儿髋关节内积液长时间

得不到吸收，使髋关节内压力持续增大，导致股骨头局部血流

量减少，故常规给予改善微循环药物治疗。

２　结　　果

１９４例Ⅰ期患儿经及时治疗，症状、体征完全消失，Ｂ超随
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表１　儿童急性髋关节滑膜炎临床分期

项目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

病程 ＜３ｄ ４～７ｄ １～４周 １～３个月

髋关节痛 轻或仅有不适感 有，常持续 明显加重，持续 持续髋关节痛

膝关节痛 少数伴有 少数伴有 少数伴有 少数伴有

跛行／不愿行走 无或少 可有 常有 均有

髋关节肿胀、压痛 无 无肿胀，仅有深压痛 可见肿胀，压痛明显 肿胀可不明显，压痛明显

运动功能 正常 轻受限 明显受限 明显受限

４字试验 － ＋ ＋ ＋

双下肢长度 等长 等长
患肢假性增长，在２ｃｍ以内；骨盆

倾斜
同Ⅲ 期

Ｂ超 正常 滑膜增厚；双侧股骨颈颈前间隙

差值大于１ｍｍ；无关节积液

滑模增厚明显，关节积液，关节间

隙增宽；双侧股骨颈颈前间隙差值

大于１ｍｍ

同Ⅲ 期

Ｘ线 正常 正常 骨盆轻度倾斜，髋关节囊肿胀，关

节间隙增宽，无骨质改变。

除髋关节囊肿胀，关节间隙

增宽外，可见骨质疏松、骨

小梁少，脱钙。

访无异常。３３０例Ⅱ期患儿中，２８５例临床症状体征完全消失，

４５例患儿病情加重，进入Ⅲ期，但经上述治疗后均恢复正常。

４６３例Ⅲ期患儿中，３９８例经上述治疗后恢复正常，６５例进入

Ⅳ期，经上述治疗后，５３例恢复正常，１０例反复发作，２例发展

为股骨头缺血性坏死。１９例 Ⅳ期患儿经上述治疗后，１３例恢

复正常，４例反复发作，２例发展为股骨头缺血性坏死。

３　讨　　论

３．１　ＴＳＨ的病因　ＴＳＨ 是儿童时期常见疾病，是儿童髋部

疼痛常见原因之一，起病较急，临床表现与股骨头缺血性坏死

较相似，病因目前尚不清楚。一方面可能与儿童股骨头发育尚

未成熟、关节囊松弛、髋关节活动度大、运动量过大或损伤等有

关；另一方面可能与消化道及上呼吸道感染后，变态反应等引

起髋关节滑膜充血、水肿、渗出，使关节囊积液、关节腔内压力

升高导致关节局部疼痛、关节活动受限。此外，有学者认为机

体某种应激反应导致机体内去甲肾上腺素分泌一过性增多，导

致髋关节滑膜一过性炎症反应和产生股骨头一过性缺血［６］。

３．２　ＴＳＨ诊断　目前儿童ＴＳＨ诊断标准有：（１）起病较急，

好发于２～１２岁儿童，可无明显全身症状。（２）髋部或膝部疼

痛，或表现为不愿行走，跛行。（３）髋区肿胀、压痛，髋关节运动

功能（屈曲、内收、旋转等）受限，４字试验阳性，患肢假性变长

在２ｃｍ以内或骨盆倾斜。（４）Ｘ线检查，骨盆轻度倾斜，髋关

节囊肿胀，关节间隙增宽，无明显骨质破坏。Ｂ超：患髋股骨颈

颈前间隙（股骨颈骨膜表面至关节囊外缘即关节囊与髂腰肌的

分界线之间的最大距离）较健侧明显增宽，双侧差值大于１

ｍｍ。滑膜增厚，关节积液。（５）白细胞总数及血沉正常或稍增

高。（６）必要时行关节穿刺或关节镜检查。按上述诊断标准诊

断本病并不困难。但对于Ⅰ期的ＴＳＨ 患儿，症状、体征以及

影像学检查均不明显，往往被家长和医生所忽略，使病程迁延，

病情加重。故临床医生应高度警惕。另外，需要与早期化脓性

关节炎、结核性关节炎、类风湿关节炎、股骨头早期缺血性坏死

等疾病鉴别诊断。

３．３　ＴＳＨ临床分期和治疗　根据Ｂ超检查结果临床上将该

病分为关节囊积液型和关节腔肿胀型 ［３］。通常认为Ｂ超是诊

断ＴＳＨ的金标准，作者不完全赞同此观点。其理由是仅靠Ｂ

超诊断ＴＳＨ，往往容易漏诊 Ⅰ期的患者，不利于该病的早期

诊断和早期治疗。可以看到对于Ⅰ期患者，仅需要控制活动量

即可阻止病情的发展，而不需要特殊治疗。对于 Ⅳ期的患者，

较Ⅲ期的主要区别在于病程更长，Ｘ线上出现了骨质的改变。

而Ｂ超在发现骨质的变化上灵敏度不高，这就影响相应治疗

措施。

本科通过对２００３～２００９年收治的１００６例儿童急性髋关

节滑膜炎病例进行回顾性分析，根据病程、临床症状、体征、影

像学检查将本病分为４期，应用于临床诊断与治疗，疗效显著。

Ⅰ期患儿，可仅表现为髋关节轻微疼痛或不适感，而其体征及

影像学检查可无明显阳性发现。因此临床中存在误诊的可能，

但是可以看到Ⅰ期的治疗仅需注意避免剧烈运动，减少活动量

即可恢复正常，这对患儿的生长发育、生活、学习均无明显影

响。从总体上来看，对于该病的早期诊断、早期治疗是有巨大

帮助的。Ⅱ期及其以上的ＴＳＨ患儿，为减低关节内压力，使髋

关节得到休息，给予患肢制动、持续皮牵引、ＴＤＰ灯照射治疗。

根据ＴＳＨ不同的临床分期，治疗时间相应延长，以避免病情

迁延和复发。虽然Ⅲ期的患儿没有骨质疏松和骨质破坏的表

现，但应预防性地给予补充钙剂和改善微循环药物治疗。Ⅳ期

的患儿无论从临床症状和体征，还是从影像学表现上均与股骨

头缺血性坏死Ⅰ期表现极为相似。因此在制动、皮牵引、ＴＤＰ

灯照射、常规补充钙剂和改善微循环药物治疗的同时，需密切

随访，加以鉴别，必要时可行发射性计算机断层扫描（ＥＣＴ）或

ＭＲＩ检查以除外儿童股骨头缺血性坏死。

３．４　ＴＳＨ与儿童股骨头缺血性坏死的关系　国内外学者关

于儿童ＴＳＨ与股骨头缺血性坏死的关系意见各不相同。有

学者认为，急性髋关节滑膜炎与股骨头缺血性坏死两者之间可

能有着因果关系，１２％的股骨头缺血性坏死患儿有髋关节滑膜

炎病史［７］。国内胥少汀认为 ＴＳＨ 可导致髋关节腔压力升高

造成血管受压而危及股骨头骨骺的血供，因而产生股骨头骨骺

缺血性坏死［８］。Ｈｅｒｒｙ等
［９］认为 ＴＳＨ 髋关节积液持续４～６

周时，不论 Ｘ线征象是否存在，应考虑Ｐｅｒｔｈｅｓ病发生的可能。

７９０３重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２２期



而刘尚礼等［１０］通过动物实验发现ＴＳＨ３０ｄ后虽然滑膜仍有

炎症、关节内压增高，但股骨头供血没有减少。作者从本组临

床资料中发现有少数Ⅲ期和Ⅳ期的患者，尤其是临床治疗效果

不好，病情反复的 ＴＳＨ 患儿可发展为股骨头缺血性坏死，其

临床病理过程可能与股骨头缺血性坏死发生有一定的关系，但

是其病理变化过程及产生股骨头坏死的原因还需要进一步研

究。

因此，对于儿童 ＴＳＨ 临床医生应高度重视，尽早诊断与

及时治疗。争取在Ⅰ、Ⅱ期内将其治愈，这对于提高治愈率，避

免病情加重、病程迁延和反复发作，防止其向股骨头缺血性坏

死的方向发展有十分重要的作用。
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结节（彩插Ⅱ图３）。非特异性炎症表现为壁层胸膜弥漫性充

血、水肿，但无结节、肿块或正常。

２．３　不良反应及并发症　（１）出血：活检部位少量出血，不需

特殊处理。有１例患者检查后大量出血，术中见壁层胸膜广泛

糜烂，活动性出血，围术期共引流鲜红色血液１２００ｍＬ，经内

科治疗后康复出院。（２）发热：术后轻微发热，无需特殊处理。

３例脓胸患者发热，体温在３８～３９℃之间，经引流冲洗，抗生

素治疗后２～７ｄ体温恢复正常。（３）疼痛：术后１～２ｄ部分患

者切口轻度疼痛，多数未处理，少部分患者给予镇痛药物。（４）

气胸：多数经闭式引流１～３ｄ拔管，脓胸、粘连严重者延长２ｄ

拔管，未发生气胸。

３　讨　　论

胸腔积液是呼吸科常见疾病之一。在我国结核性胸腔积

液和恶性胸腔积液位于前２位
［１］，其确诊有待病理检查。国外

资料显示大多数不明原因胸腔积液可以通过胸腔镜检查明确

诊断。而胸腔镜需在手术室进行，并需要全身麻醉，费用较高，

大大限制了其临床应用。随着医学的不断发展，内科胸腔镜已

逐渐推广应用。近年国内已有多个关于采用纤维支气管镜替

代胸腔镜对不明原因胸腔积液进行诊断的报道［２］。

本组观察结果表明，电子气管镜替代胸腔镜可明显提高胸

膜疾病的确诊率，６５例患者中５４例得到明确的病理诊断，亦

帮助临床医生提高了对少见疾病的认识。本组观察６５例患者

中恶性胸腔积液３５例，占患者总数５３．８％，结核性胸腔积液

２１例，占患者总数３２．３％。其中３３例恶性胸腔积液有明确病

理类型，为指导化疗提供了病理学基础。本文结果显示，恶性

胸腔积液最常见的原因为肺癌胸膜转移（２８／３５），与文献报道

基本一致。

电子支气管镜替代胸腔镜检查对胸腔积液病因诊断的优

点为采用局麻手术，损伤小，操作时间短，易于观察病情变化；

操作简单，费用低廉；患者耐受性好，安全性高；可重复性好；明

显提高患者确诊率，缩短了住院天数。

内科胸腔镜作为一项呼吸科医生可操作的安全、有效的微

创诊疗技术，对胸腔积液的诊断治疗具有重要的临床价值［３］。
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