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髓关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎的诊断

与治疗
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8摘要】 目的 探讨髓关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎的发病特点及治疗方法
。

方法 �9 例髓

关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎
,

采用骸关节前外侧改良 : ; 切 口人路
,

将股骨头脱位后
,

直视下彻底

清除病变滑膜组织
,

并予股骨头植人血管束
。

结果 随访 < 个月一 !! 年
,

平均随访 9
3

=> 年
。

所有病例

术后髓关节疼痛缓解
,

功能改善
,

无复发
,

亦未发生股骨头坏死
,

& 例随访 6 年以上者髓臼缘有骨赘增

生
,

其中 = 例时有关节轻度疼痛
,

无 ! 例因关节疼痛或舰关节功能不良而要求行骸关节置换
。

结论 骸

关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎有独特的临床及影像学表现 ?采用彻底清除滑膜及血管束植人的方法
,

既可防止复发又可预防股骨头坏死
,

是治疗该病的有效方法
。

【关键词, 滑膜炎
,

色素绒毛结节性 ? 髓关节 ? 外科手术
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简称 − Γ Ε 7是一种相对少见的发生

于关节
、

健鞘
、

粘液滑囊附属纤维组织的滑膜增殖性

疾病
。

我科自 !_>_ 年 � 月至 �� �� 年 6 月共收治骸

关节 ;Υ : 患者 9! 例
,

均经手术及病理证实
,

其中 �9

例资料齐全并得到随访
。

现就本组 �9 例的临床表

现
、

⎯ 线征
、

诊断及治疗方法进行讨论分析
。

! 资料与方法

!
3

! 一般资料 �9 例患者均为弥漫性 ;Υ :
。

男性

> 例
,

女性 巧 例 ?年龄 巧一 ∀� 岁
,

平均 9�
3

= 岁
,

其中

� � 一 6 � 岁 ! _ 例
,

占 > �
3

< α ?病程 < 个月一 !∀ 年
,

平

均 6
3

∀ 6 年 ?有创伤史者 _ 例
,

占 9_
3

! α
。

左髓 = 例
,

右髓 !< 例
。

临床表现
Τ
所有病例均无全身症状

,

髓

关节无明显肿胀
,

亦未能扣及髓部包块
,

但均有股四

头肌的萎缩 ? !< 例有跋行 ?早期疼痛较轻
,

呈间歇性
,

缓慢加重
,

仅 � 例早期即有严重疼痛
,

其余 �! 例均为

轻痛 ?关节功能 �� 例屈髓 β _�
’ ,

9 例屈髓 β _�
‘ ,

所有

病例均有内
、

外旋功能轻度受限
。

!
3

� 影像学表现 ⎯ 线表现
Τ
所有病例均有关节间

隙变窄
,

并有程度不一 的髓部骨质疏松现象
,

但无一

例出现股骨头塌陷 ? �! 例有股骨头
、

骸臼的骨质多发

囊变
,

且囊变不仅限于负重区
,

股骨颈部亦可见骨质

多发囊变 ?囊变直径为 �
Σ

一 � 2 1 不等
,

有的呈分

叶状
。

> 例有关节面锯齿样破坏或缺损 ? != 例出现
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头颈部的弧形的线状硬化
。

未见有关节囊影增大
‘〕

# ∗ 表现
Τ 滑膜肥厚

,

或有条索样结节样突起 ?髓关节

头
、

臼乃至股骨颈均可见骨质缺损
,

缺损区与关节腔

相通
。

Ω∴ 表现
Τ
髓关节内下方

、

外上方或骨质内可

见结节状的 / Π 、

几 加权下均呈低信号表现
。

!
3

9 治疗方法 采用髓关节滑膜清除术加血管束

植人术
。

手术取髓关节前外侧改良 :ΘΘ ; 切 口人路
,

分离及植人血管方法见袁浩关于多条血管束植人治

疗成人股骨头坏死川
,

切开关节囊
,

显露股骨头及股

骨头圆韧带
,

剪断圆韧带
,

将股骨头由髓臼内脱出
,

直视下于髓关节关节囊前后内外彻底而广泛地清除

关节内滑膜组织
,

包括股骨头
、

颈
、

髓臼囊变区 内之

滑膜 ?对股骨头
、

臼缺损的骨质
,

清除滑膜后予植骼

骨块并适当固定 ?股骨头内植人血管束
。

� 结果

9 ! 例有 _ 例失访
,

其余 �9 例随访 < 个月 一 ,χ8

年
,

平均随访时间 9
3

=> 年
,

所有病例无 ! 例复发
,

无

股骨头坏死
,

但关节间隙无明显改善
。

∀ 例屈髓功能

δ _ �� 5包括 � 例原屈髓功能 δ _�
’

者7
,

其余均 β _�
’ 〔7

& 例随访 6 年以上者骸臼缘有骨赘增生
,

其中 = 例

时有髓关节轻度疼痛
。

无一例因关节疼痛或髓关节

功能不良而要求行髓关节置换
。

9 讨论

9
3

! 病理发生学 ;Υ : 的病因至今仍不十分清楚
,

其病理性质的归属仍有争议
,

有关 ; Υ : 的名称较多
,

如
Τ
黄色瘤

、

黄色肉芽肿
、

健鞘巨细胞瘤
、

滑膜纤维间

充质细胞瘤
、

良性滑膜瘤等
。

;Υ : 则是 !_ 6 ! 年 (∋ ΔΔ5。

和 ε% 2∃ +Χ ∗Ε +Χ %& 命名
,

该名称强调含铁血黄素沉着及

绒毛和结节增生的病理性质
,

认为本病是炎症反应

增生性病变
,

由于病变组织中有淋巴细胞及浆细胞

的浸润
,

其炎症学说得到广泛的认同8�χ
。

支持者在

进行电镜研究中发现病变组织中增生的两种单核细

胞来源于滑膜细胞
,

其中富含溶酶体吞噬功能活跃

的巨噬细胞样细胞来源于 Ι 细胞
,

而富有粗面内质

网来源于 Κ 细胞
,

泡沫细胞则由 Ι 或 Κ 型滑膜细胞

吞噬脂质形成
,

巨细胞由 Ι 细胞融合而成〔9」
。

其单

核细胞来源于滑膜细胞亦得到免疫组化方面的证

实川
。

这些证据均支持炎症作为 ; Υ Ε 病因的学说
。

持肿瘤源性学说者认为 ;Υ : 的炎症程度较轻
,

而位
3

于滑膜层下有大量增生滑膜成纤维细胞或原始间充
‘

质细胞
,

这与滑膜层细胞明显不同
,

增殖组织形成的

具有滑膜绒毛形式和器官状结构〔∀〕
,

在复发的病例

中有丝分裂活动相对增高
,

故 ;Υ : 是滑膜成纤维细

胞及组织样细胞瘤性增殖的病变 8<Η
。

近年来 ;Γ Ε 恶

变以及远处转移的报道使该学说重新得到学者们的

重视 8 =
,

“〕
。

无论是肿瘤或炎症学说均无法提出疾病

的始动原因
,

并合理解释其发病机制
。

有学者认为

;Γ : 是由炎性增生逐渐过度到肿瘤性 的疾病
,

具有

炎症及肿瘤双重特性
,

李瑞宗 8”〕认为单纯绒毛增生

为一种炎症
,

若有结节形成则为滑膜瘤
。

有关 ;Υ :

发病原因的学说尚有关节创伤出血
、

脂质代谢紊乱
、

变态反应等学说
。

本组 �9 例中有 _ 例有创伤史提示

关节创伤出血可能是 ;Υ : 的发病原因之一
。

9
3

� 髓关节 ;Υ : 的发病特点 靛关节 ;Υ : 以青年

女性多见
,

发病年龄在 �� 一�6 岁之间
。

起病隐匿
,

病程长
,

初起症状较轻且无特征性
,

无全身症状
,

不

易引起患者及医务工作者的注意
,

临床上易于误诊
,

因此提高对本病的认识十分重要
。

事实上骸关节 ;Υ : 的临床表现有其特殊的一

面
,

本组所有病例未发现有局部软组织肿块
,

#) +
Θ

+) &8
’”〕在复习 ∀> 例骸关节 ;Γ Ε 中仅有 < 例有局部软

组织肿块
,

这与其他关节如膝
、

踩关节等明显软组织

肿块不同
。

本病病程虽长
,

但无出现 ! 例股骨头塌

陷
,

髓关节功能障碍多不严重
。

同时髓关节 ;Γ : 有

高度的骨侵蚀性
,

⎯ 线检查髓关节有关节间隙变窄

和程度不一的骨质疏松
,

股骨头
、

颈部可出现弧形的

线状硬化症
,

股骨头
、

颈
、

髓臼囊性变
,

关节面锯齿状

破坏
。

其中髓关节 ;Υ : 对髓部骨质的囊状破坏
,

不

局限于 负重 区
,

且股骨颈部的多发囊变
,

具有特征

性
,

也是本病同髓骨性关节炎
、

类风湿性髓关节炎
、

感染性髓关节炎
、

血友病性骨关节炎等鉴别的重要

依据
。

髓关节 ; Υ : 高度的骨侵袭性
,

与髓关节间隙窄

小没有较大的空 间容纳增生的滑膜组织有关
,

这也

是本病较少出现髓部肿块的原因
。

我们在术中发现

侵入到股骨头
、

颈及髓臼内的绒毛状滑膜组织 可相

互纠缠形成结节
,

绒毛样滑膜组织大多通过血管滋

养孔侵入骨内
,

而非增生的结节压迫而致关节面及

骨质缺损
。

关节内尤其是股骨颈部无软骨覆盖
,

常

是最早受到滑膜组织侵蚀
,

其骨质破坏亦相对地严

重
。

;Υ :病变在 Ω∴Π 有着特征性表现
,

由于增生的

滑膜组织内有含铁血黄素及脂质
,

其在 /,
、

几 加权

像均表现为低密度信号
,

关节腔内结节状或团块状

低信号 区与骨组织内低信号区互相连结
。

Ω∴Π 是目

前诊断 ;Γ Ε 最敏感的方法〔川
。

采用 Ω∴Π 和 [ 线片
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相结合对明确髓关节 ;Υ : 的诊断
,

了解破坏程度
,

选

择治疗方法有重要的意义
。

9
3

9 髓关节 ;Υ : 治疗方法的选择 彻底清除病变

的滑膜组织是治疗 ;Υ : 的关键
,

也是减少术后复发

的有效方法
。

既往对骸关节 ;Υ : 的治疗较多的主张

行关节切除融合术或关节置换术
。

对 !7Υ : 的患者来

说关节融合术严重影响生活质量
,

髓关节置换将面

临多次翻修
。

实际上若 ;Υ : 对骸关节骨质破坏未造

成结构上不可逆转的毁损
,

采用保留髓关节的手术

有着重要 的现实意义
。

我们采用 改 良 : ; 切 口 入

路
,

通过将股骨头由关节腔内脱出
,

在直视下彻底清

除滑膜组织
。

对股骨头
、

臼及股骨颈骨内之滑膜组

织采用刮爬术
,

清除骨内病变滑膜组织
,

对骨缺损予

松质骨填塞
。

由于将股骨头由关节腔内脱出
,

对附

着于关节囊表面滑膜组织的清除势必破坏关节囊内

的股骨头滋养血管
,

因此我们在清除髓关节病变之

滑膜组织的同时
,

采用了多条血管束植入术
,

以防止

股骨头缺血坏死
。

术后随访结果证实了本术式在治

疗髓关节 ;Υ : 中的实用性及科学性
。

本术式操作简

单
,

有临床推广应用价值
。
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病例报告
·

髓关节脱位易被漏诊的上胫胖分离

李卫平

5甘肃省中医院骨科
,

甘肃 兰州 =9 �� ∀�7

上胫胖分离临床少见
,

文献中罕有报道
。

单纯上胫排分

离多因排总神经损伤所致的胫前肌群和排骨肌群瘫痪出现的

马蹄足和疼痛就医
,

而魏关节脱位也易合并损伤坐骨神经而

致足下垂
,

因此在髓脱位合并足下垂畸形者
,

往往不注意上胫

膝关节部位的检查而被漏诊
。

! 病例介绍

患者
,

男
,

9∀ 岁因车祸直接暴力致伤右髓部
,

髓部疼痛
,

功能丧失
。

查
Τ

右下肢短缩 6 21
,

髓部肿胀
,

弹性固定
,

局部叩

压痛 5十 ι ι 7
,

右膝关节稍肿
,

足下垂畸形
,

拍片示
Τ

髓臼粉碎

性骨折
,

髓关节中心性脱位
,

右骸骨下极骨折
,

上胫排
,

躁关节

未见骨关节异常
。

人院后
,

行股骨裸上牵引 9 周
,

在腰麻下取

骼股扩大切口行髓臼骨折内固定
,

髓关节复位
,

骸骨下极骨折

块摘除
,

术后仍将患肢外展
,

位置于布朗氏架
,

维持股骨裸上

牵引
,

两周伤口愈合拆线
,

逐渐行臀肌
,

股四头肌等收缩锻炼
,

术后 < 周仍足下垂畸形
,

伸肌群运动
,

感觉仍无恢复
,

拆除股

骨裸上牵引
,

搬动患肢
,

小腿外旋
,

意外发现上胫排关节处有

明显压痛
,

按压胖骨小头有异常活动
,

遂即诊为上胫排关节脱

位损伤滕总神经
,

并在腰麻下行切开探查
。

术中见排总神经

色泽较暗
,

并有斑痕粘连
,

外形扁长松驰
,

无明显断裂
,

外旋小

腿
,

排骨小头向前外侧移动约 �
3

Ε2+&
,

修补缝合上胫胖前外侧

韧带
,

检查上胫排关节稳定后
,

冲洗缝合
,

术后第 9 天即感小

腿前外侧
、

足背
、

足底感觉恢复
,

术后 !� 周
,

瘫痪伸肌群已基

本恢复
,

肌力 6 级
。

� 讨论

舰关节中心性脱位合并致伤坐骨神经罕有报道
。

因此在

临床工作中
,

大凡舰部损伤合并坐骨神经损伤症状者
,

不再仔

细追究鉴别
,

以致胫排分离合并伤被漏诊
,

尤其 ⎯ 线片无明

显提示上胫滕分离者
,

更易被漏诊
。

当直接暴力致伤骸部
,

下

肢屈曲股二头肌及外侧副韧带松驰
,

躯体向反方向扭转
,

则胖

骨头向外侧脱位
,

易致伤经过胖骨颈处的排总神经
,

引起足下

垂
。

坐骨神经损伤若位于髓臀部平面
,

则引起下肢屈肢关节

功能障碍
,

躁关节及足趾运动功能丧失
,

足下垂
,

小腿外侧
、

后

侧及足部感觉丧失
,

若于股部平面损伤
,

患肢躁关节及足趾运

动丧失
,

足下垂
。
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