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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨临床症状&体征和影像学表现不典型的膝关节)隐匿性*滑膜软骨瘤病的关节镜诊断和治疗效果$方法
!

-)):

年
00

月至
-))>

年
0)

月本科关节镜诊治
(

例)隐匿性*膝关节滑膜软骨瘤病!临床表现为膝关节肿胀&疼痛!

b

线平片和磁共

振检查未发现游离体!关节镜检查确诊!并行关节镜下滑膜软骨瘤摘除和病变滑膜切除术$结果
!

膝关节)隐匿性*滑膜软骨瘤病

表现为大量微小软骨游离体存在于关节腔&或少量微小软骨游离体局限于滑膜组织内$

(

例患者均经病理检查证实!全部获得随

访!平均随访
0(

个月!所有病例术后功能良好!未见复发!仅
0

例伴软骨损伤患者残留膝关节轻度疼痛$结论
!

膝关节)隐匿性*

滑膜软骨瘤病临床表现不典型!

b

线平片和磁共振检查常不能确定诊断!关节镜是该病惟一可靠和有效诊断及治疗方法$

关键词"软骨瘤病%滑膜%膝关节%关节镜%滑膜化生
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滑膜软骨瘤病$

9

G

@<8=EDHJ<@;%<K&F<9=9

#

R.

%由
AKO%<=9&

4E%n

于
0661

年首先描述#以前又称为滑膜骨软骨瘤病$

9

G

@<,

8=ED<9F&<HJ<@;%<KEF<9=9

%'滑膜软骨化生不良$

9

G

@<8=EDHJ<@,

;%<K&FE

I

DE9

G

%'滑膜软骨病$

9

G

@<8=EDHJ<@;%9=9

%等#是一种少

见的滑膜组织良性病变)

0,-

*

(主要根据临床表现及
b

线平片

和磁共振检查发现关节腔内存在游离体而得到诊断)

*

*

(本科

从
-)):

年月
00

月至
-))>

年
00

月共收治膝关节滑膜软骨瘤

病患者
-6

例#其中
(

例临床表现不典型#

b

线平片和磁共振检

查也未能发现膝关节腔内存在游离体#通过关节镜得到诊断和

治疗#并通过病理学检查证实#作者称其为,隐匿性-滑膜软骨

瘤病#现报道如下(

@

!

资料与方法

@5@

!

一般资料
!

本组患者
(

例#

(

个膝关节&男
-

例#女
-

例#

年龄
0-

&

()

岁#平均
-+

岁&右膝
-

例#左膝
-

例&病史
-

&

0-

个月#平均
>56

个月&临床表现!

*

例有轻微膝关节外伤史#所

有患者主要表现为膝关节反复肿胀'疼痛#伴膝关节周围广泛

压痛及股内侧肌萎缩#关节屈伸活动基本不受限#无关节内结

节或肿块#也无关节绞锁及弹响&

*

例出现关节线压痛及
YH,

YC%%E

G

试验阳性者#术前误诊为半月板撕裂(膝关节
b

线片

未见关节内游离体钙化影#关节间隙不狭窄&膝关节磁共振

$

YB!

%检查表现为关节腔大量积液#与通常滑膜软骨瘤病在

YB!

所有扫描序列都表现为灶状低信号区不同#

(

例患者均未

表现出灶状低信号区的游离体钙化影#也无骨髓水肿及关节边

缘骨侵蚀(实验室检查!血常规正常#血沉'

.,

反应蛋白'类风

湿因子'抗,

#

-及血尿酸无异常升高(抽取关节液检查#大体

观察!关节液量多#呈黄色'稍清稀#无明显浑浊&关节液常规检

查!细胞数及分类无异常&关节液行革兰染色涂片查细菌'结核

4.B

及细菌培养均阴性(

@5A

!

手术方法
!

蛛网膜下腔阻滞麻醉下平卧#大腿固定架固

定患肢#气囊止血带下手术#采用美国
RK=FJo P&

I

J&N

公司

直径
(5)KK

的
*)f

关节镜系统和电动刨削系统及美国杰西公

司
A%FJ<HE%&

射频消融刀(常规先建立膝前内'前外入口#从

关节镜镜鞘引流出关节液#关节液行大体观察及送实验室检查

$包括关节液常规'结核
4.B

'革兰染色涂片查细菌及细菌培

养和药敏试验%(用关节镜按髌上囊'外侧间沟'外侧间室'髁

间窝'内侧间室'内侧间沟依次检查关节腔内各个部分&必要时

*))-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期

"

基金项目"四川省卫生厅科研课题基金资助项目$

)1)01)

%(



再建立后内侧入口和后外侧入口分别检查膝关节后内侧间室

和后外侧间室(

*

例患者表现为膝关节腔内有大量$约数千

枚%直径约
-

&

*KK

大小均匀的软骨性游离体$封
-

图
0

%(将

关节镜镜鞘置入关节腔内#用关节灌洗液尽量将游离体从关节

镜鞘内冲洗出#关节腔内剩余游离体用游离体抓钳或髓核钳取

尽#取病变滑膜组织及游离体送病理检查#同时用刨刀和

A%FJ<HE%&

射频消融刀行增生'充血和水肿的病变滑膜组织全

切术(其中
0

例病史超过
0

年的
()

岁患者#根据
#CF&%O%=;

'

&

软骨损伤分级法#髌股关节和外侧关节间室出现
0&1

度软骨

损伤#用射频消融刀修整#使之表面尽可能平整光滑&另
0

例病

史
-

个月的青年患者#关节镜下表现为关节腔内无游离体#约

-HK_0HK

的髌上囊滑膜组织稍充血#其内隐约可见白色直

径约
0KK

大小均匀的软骨样,米粒体-数枚#软骨样,米粒体-

被包裹在滑膜内#与滑膜组织无蒂相连#取此处含软骨样,米粒

体-的充血滑膜组织送病理检查$封
-

图
-

%#仅切除局部充血

滑膜组织(术后关节腔内注入吗啡
0

支#置入负压引流管于术

后
0-J

后开放#局部加压包扎#伸膝位支具固定#术后膝关节

冰敷#根据引流量的多少#术后
-(

&

(1J

内拔除引流管(术后

第
-

天行膝关节主动伸屈'股四头肌训练和直腿抬高锻炼#拔

除引流管后即可下地行走(

A

!

结
!!

果

本组
(

例#术后均经病理检查证实#全部病例均获随访#平

均随访时间
0(

个月$

:

&

*)

个月%#所有随访病例未见复发(

除
0

例伴软骨损伤患者术后膝关节仍诉轻中度疼痛外#所有随

访病例膝关节肿胀及疼痛症状逐渐消失#关节功能均超过术前

水平(治疗前以及最后
0

次随访时进行
Z

G

9J<DK

膝关节评分#

治疗前评分平均
:+5-6

分$

6-

&

+6

分%#治疗后平均
>*5))

分

$

1)

&

0))

分%#由于病例数量较少#未行统计学处理(

B

!

讨
!!

论

滑膜软骨瘤病是来源于关节滑膜组织软骨化生的一种良

性滑膜病变#其病因尚不清楚#以关节滑膜组织及关节腔内形

成软骨结节或游离体为其特征)

(,6

*

(原发性滑膜软骨瘤病形成

的软骨结节大小和形状相似#可附着于关节滑膜或从滑膜脱离

而游离于关节内(本病好发于
()

&

:)

岁#主要累及膝'肩'髋

和踝等大关节)

:,+

*

#儿童极少发病(可因游离体机械卡压或长

期磨损关节出现退变性关节炎而出现临床症状#质硬游离体在

关节腔内移动伴关节绞锁是其典型的临床表现#非特异性临床

表现还有关节肿胀'疼痛'压痛'活动障碍及骨擦音等(滑膜软

骨瘤病的影像学表现与软骨结节是否发生钙化或骨化密切相

关#若软骨结节已发生骨化#则可从
b

线平片或
.$

扫描上清

楚发现多发的骨化软骨小体#大约
+)7

&

>67

的原发滑膜软

骨瘤病病例可通过放射学检查发现分布于关节腔的多发性骨

化软骨小体)

1

*

#若软骨性结节未钙化#

b

线平片或
.$

扫描不

能显示(由于
YB!

检查具有良好的软组织分辨率#是诊断甚

至定性某些关节滑膜病变的良好选择#未骨化的软骨结节也能

在
YB!

上清楚显示)

>,0)

*

(根据软骨结节骨化程度可有多种

YB!

表现#绝大多数滑膜软骨瘤病表现在所有
YB!

扫描序列

为灶状低信号区&还可表现为外周呈低信号环#中央呈脂肪样

高信号等(此外#

YB!

还可显示滑膜增厚'软骨损伤'骨侵蚀'

骨髓水肿及关节腔积液量等(虽然
YB!

扫描具有良好的软组

织分辨率#但由于本组病例中的软骨结节太小$直径约
0KK

%

或仅有极少量的微小软骨结节包裹在滑膜组织内#可能超过了

临床常用的
056$

磁共振仪的分辨率#导致
YB!

影像上未能

显示软骨结节(

典型的膝关节滑膜软骨瘤病表现为关节肿痛'关节内有可

游走的质硬的游离体'关节绞锁'打软腿#甚至出现膝关节活动

范围受限(游离体直径往往达到数毫米甚至更大#结合
b

平

片和
YB!

检查可获得诊断(本组病例由于软骨结节太小或仅

有极少量的微小软骨结节包裹在滑膜组织内#临床症状不典

型#仅表现为膝关节肿痛#不能扪到游离体#也无关节绞锁及关

节活动受限(关节液检查虽能排除细菌'结核感染等炎性关节

液#实验室检查又排除了常见的类风湿性关节等非炎性关节

炎#同时
b

平片和
YB!

检查也不能明确诊断#最终通过膝关节

腔关节镜探查获得诊断和治疗#并通过病理检查证实为滑膜软

骨瘤病(

Y=D

'

%EK

等曾提出本病的分期理论#将本病分为
*

期!

.

期为活动性滑膜内病变#光镜下可发现滑膜内软骨化生#

肉眼观察正常&

/

期为过渡性滑膜病变合并滑膜软骨瘤及游离

体#肉眼观察可见带蒂的软骨或骨软骨小体悬垂于滑膜组织#

但未脱落&

0

期滑膜病变静止#形成多个由软骨或骨软骨组织

构成的游离体(由于缺乏研究滑膜软骨瘤病发生'发展的技术

方法#很难真正了解滑膜软骨瘤病的自然病史#本研究中发现

的非典型病例是滑膜软骨瘤病的早期病变/ 还是此病的特殊

类型/ 尚需进一步研究证实#暂称之为,隐匿性-滑膜软骨瘤

病(对于临床上无明显外伤史的膝关节肿痛患者#排除了常见

的细菌性'结核性炎性关节炎和痛风性关节炎'骨关节炎及类

风湿关节炎等非炎性关节炎'

b

线片和
YB!

检查未发现异常

者#要考虑到患滑膜软骨瘤病的可能#经减少活动量'关节液穿

刺抽吸'对症止痛等保守治疗
*

个月以上效果欠佳者#可考虑

行关节镜探查术(一方面#关节镜探查具有创伤小'康复快的

优点#关节腔探查术一般不会造成关节内结构的损伤)

00

*

&另一

方面#若关节腔探查发现关节内病变#可作出关节镜下初步诊

断#既可用关节镜治疗相应病变#又可取病变组织作病理学检

查以验证关节镜诊断#做到临床表现'影像学'关节镜下大体解

剖观'病理学检查结合以确定诊断)

0-

*

(若保守治疗时间过长#

软骨小体可磨损关节软骨造成不可逆的软骨损害(本组
0

例

患者病程较长$

0-

个月%#出现髌股关节和外侧关节间室出现

0&1

度软骨损伤#术后残留轻中度关节疼痛(本组
*

例患者

术前出现关节线压痛及
YHYC%%E

G

试验阳性者#术前误诊为半

月板撕裂#可能与软骨小体积聚于膝关节腔内或外侧沟#并刺

激滑膜组织产生炎症反应有关)

0*,0(

*

(

一旦诊断为滑膜软骨瘤病#一般应积极手术治疗#取出游

离体和切除病变滑膜组织是治疗本病的有效治疗方法#取出游

离体#可防止发生关节软骨磨损及退变#同时在关节镜下行局

限性滑膜切除#彻底清除异常的滑膜组织#可有效防止复

发)

06

*

(熟练掌握关节镜下操作技术#可到达膝关节腔的各个

部位#特别是膝后方关节腔#行关节游离体取出#并行部分滑膜

切除#是治疗本病的首选方法(根据本组病例的随访结果#关

节镜术后膝关节功能可很快恢复到术前水平#并且未见临床复

发(如果出现关节软骨损伤#则可后遗关节疼痛#因此#宜尽早

行关节镜手术治疗(
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示瘀血是代偿期向失代偿期转变的关键病理因素(

由上可知#肝气郁积型可能是肝硬化处于最初始阶段的主

要证型#气郁是肝硬化的启动因素#提示疏肝解郁可能是防止

慢性肝炎向肝硬化转变的重要治法(血瘀型可能是处在肝硬

化代偿期与失代偿期过渡交界阶段的主要证型#是疾病中晚期

的重要转折阶段#瘀血是代偿期向失代偿期转变的关键病理因

素#提示活血化瘀可能是防止肝硬化代偿期向失代偿期转化的

重要治法(
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