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钙化性肌腱炎#
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%是一种钙盐沉积于

肌腱或韧带的自限性疾病!好发于
53

!

+3

岁人群!常见于肩&

肘&腕&髋&膝等关节周围!尤其以肩关节的肩袖最多见!手和足

周围偶见发病'

%

(

"这种钙沉积可位于肌腱内&肌腱附近的软组

织内或韧带骨止点附近"目前!引起钙盐沉积的原因不明!多

数无创伤史!可能与肌腱韧带退变&缺血缺氧&局部压力增高等

因素有关"在钙化性肩袖炎当中!又以冈上肌的发病率最高!

很少累及肩胛下肌'

"

(

*而发生在膝关节前交叉韧带&外侧副韧

带和肌腱的钙化性肌腱炎也十分罕见'

52+
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"根据
IHJ
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报道!截止
"3%5

年
%

月全球范围内关于膝关节内侧副韧带钙

化性肌腱炎的病例报道仅有
5

次!而国内却少见相关报道"本

科采用关节镜下病灶清除活检术诊治左膝内侧副韧带钙化性

肌腱炎
%

例!疗效满意!现报道如下"

B

!

临床资料

!!

患者!女!
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岁!因-左膝持续疼痛伴活动不利
%

周!突发

加重
"P

".入院!无创伤史!无关节异响&交锁&晨僵等!病后饮

食一般&睡眠差&二便正常&体质量无减轻!否认类风湿性&风湿

性&结核性&骨性等关节炎病史及痛风病史"查体)左膝关节稍

肿&局部肤温增高&内侧副韧带近端局限性压痛!左膝关节主动

活动受限&活动范围约
%3e

!

)+e

!被动活动尚可"辅助检查)

左膝关节
[

线片示左股骨远端内侧旁高密度影!见图
%

*左膝

关节
1!

平扫示左股骨远端内侧旁钙化影!见图
"

"左膝关节

-.$

平扫示)#

%

%左膝关节滑膜炎!关节积液*#

"

%左膝内侧副

韧带与内髁处钙化灶!见图
5

"肿瘤五项&尿酸&风湿三项&结

核抗酸杆菌等无异常"结合患者的病史&症状&体征和辅助检

查诊断为)#

%

%左膝内侧副韧带钙化性肌腱炎*#

"

%左膝关节滑

膜炎"术前各项检查结果提示无手术禁忌证!故在腰硬联合阻

滞麻醉下行关节镜下左膝关节清理
b

病灶清除活检术"

手术方法)麻醉成功后取仰卧位!常规消毒铺巾!左膝屈曲

&3e

&于髌腱中线旁开
%(+D<

处分别作前内和前外纵切口!置

入光源镜&刨削刀或等离子刀!关节镜下探查未见交叉韧带&半

月板和后外侧复合体异常改变"随后将左膝改为伸直位!探查

见髌上囊及髌旁少量滑膜增生!未见髌股关节面软骨损伤!关

节镜下将增生的滑膜清理"再于左膝内侧副韧带压痛点的体

表标记处刺入腰穿针定位&以定位点上下旁开
"D<

处分别做

"

个小切口!下方切口置入光源镜!上方切口为工作通道!探查

见病灶位于韧带与内髁之间稍偏后处!用等离子刀或刨削刀逐

步显露病灶!待乳白色牙膏状物体溢出时&用髓核钳夹取典型

病灶组织留送病检!最后将病灶彻底清除&探查未见内侧副韧

带断裂及松弛!切口经充分止血和反复冲洗后关闭!术毕左膝

予弹力绷带加压包扎"术后康复情况)第
"

天左膝疼痛大幅减

轻!第
5

天切口无明显红肿及渗液!第
+

天左膝主被动活动良

好#图
4

%并出院!

"

周时切口正常愈合&无疼痛"左膝病灶组织

学活检#图
+

%提示)少许破碎死骨&纤维组织伴钙化"

图
%
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术前
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线
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图
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术前
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图
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术前
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图
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术后功能锻炼
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左膝病灶组织学活检
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膝关节内侧副韧带钙化性肌腱炎是钙化性肌腱炎当中一

种极其罕见的类型!由于其发病率极低和缺乏特异性表现!临

床上容易出现误诊或漏诊!甚至会耽误患者的治疗"目前诊断

上!根据其发病特点!钙化性肌腱炎可分为钙化前期&钙化期和

钙化后期!钙化前期可无症状或疼痛逐步加重*钙化期则往往

表现为起病急&疼痛剧烈&活动受限!严重影响患者的正常生活

和工作*而钙化后期疼痛多显著减轻或日渐缓解!但上述临床

表现并无特异性"因此!作者建议此类患者术前应进行详细的

病史采集#本例患者
5)

岁!属于
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岁的好发人群!无创伤
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史!急性起病!病灶处疼痛剧烈!无关节异响&交锁&晨僵等病

史%和全面的体格检查#结合本例!典型的专科情况如下)病灶

处局限性压痛!屈膝诱发疼痛加重!关节主动活动受限但被动

活动尚可!无骨擦感&畸形和纵叩痛等骨折体征%!并努力完善

各项实验室检查#对该病具有鉴别诊断意义的检查项目包括)

尿酸
545
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Z

!类风湿因子
5('3f

$

<Z

&抗链球菌溶血素

-

^
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%34(53f

$

<Z

&

1

反应蛋白
)<

O

$

<Z

!结核抗酸杆菌阴性

等%和影像学检查#如
[

线&

1!

和
-.$

%"在鉴别诊断方面!尤

其需注意与痛风性&类风湿性&风湿性&骨性&结核性等关节炎

#如前所述%!以及撕脱性骨折#本例影像学检查提示左股骨远

端内侧旁高密度影的边缘规整圆钝&内髁骨皮质连续性好!而

撕脱性骨折的游离骨块边缘多锐利!可见内髁骨皮质连续性中

断%等疾病相鉴别"

治疗方法上!对于多数钙化性肌腱炎患者而言!经过
4

!

,

周的保守治疗可达到治愈或缓解"

A8<8<H7H

等'

,

(研究发现

G"

受体阻滞剂#法莫替丁%能够抑制钙化性肌腱炎的钙化进

展!可用于减轻疼痛和治疗肌腱骨化或钙化"部分患者不经治

疗亦可在
%

!

4

周后好转或自愈!钙化灶有时也会部分或完全

消失*而那些保守治疗效果不佳的患者!手术切除钙化灶则能

够获得可靠的疼痛缓解'

"

(

"此外!

#EF76

等'

4

(也报道了
%

例左

膝外侧副韧带急性钙化性肌腱炎患者经手术治疗后症状完全

消除"因此!保守治疗应该作为首选方案!但在某些特殊的情

况下手术治疗也是合适的!如保守治疗无效&严重影响生活及

工作的患者!则可考虑在关节镜下行病灶清除!而关节镜下无

法彻底清除病灶&镜下操作困难或病灶位于关节外的病例!亦

可选择开放手术治疗"总之!目前关于钙化性肌腱炎的治疗方

法主要有以下几种)休息制动&抗炎止痛&针灸理疗&功能锻炼&

关节镜下病灶清除&针刺封闭&体外冲击波治疗&超声引导下捣

碎抽吸等'

'2%3

(

"但是!随着微创技术的快速发展!微创理念已

深入人心!故对于起病急&症状重以及保守治疗无效&反复发

作&病灶巨大的钙化性肌腱炎患者!现在多主张在关节镜下行

病灶清除!合并其他病变者亦可辅加相应的手术方式"

在手术过程当中!须注意充分显露和彻底清除病灶并留取

典型标本送病检!切忌粗暴操作!以防损伤内侧副韧带和破坏

膝关节的稳定结构!避免伤及病灶周围重要的神经和血管*术

后可予消肿止痛&伤口换药&功能锻炼等治疗"本文中该患者

行关节镜下病灶清除活检术治疗后第
"

天左膝疼痛大幅减轻!

术后
"

周恢复正常的生活及工作!取得了满意的临床结果!但

由于本文仅为个案病例报道!因此患者的远期临床疗效仍需今

后大样本&多中心的临床观察和长期随访进一步研究证实"综

上所述!关节镜下病灶清除活检术可能是目前临床上诊治钙化

性肌腱炎最重要&最有效的方法之一"因此!即便是膝关节内

侧副韧带钙化性肌腱炎也可首选关节镜下微创治疗!对于部分

关节镜下不能彻底清除病灶的患者!辅加小切口的病灶清除也

是一种行之有效的治疗方法"
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