
�病例报告�

髋关节滑膜软骨瘤病误诊 1例
Misdiagnosis of synovial chondromatosis of the hip:A report of 1 case
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� � 患者女, 33岁, 农民。因右膝关节疼痛 8 年、右髋部腹股

沟区疼痛 6年、加重半年于 2001 年 12 月入院。起病以来无

发热、消瘦, 无嗜酒史及糖皮质激素服用史,无外伤史。在外

院曾诊断为右股骨头缺血性坏死并于 1999 年诊断为右髋关

节结核后口服抗痨药物半年, 因症状无好转自行停药。入院

前行走 100 米后即感右髋疼痛。

查体 :全身一般情况尚可。右腹股沟中点明显压痛, 未

触及肿块, 轴向叩击痛 ( + )。右髋关节无挛缩畸形, 屈曲、

后伸、内旋皆受限, 无弹响及绞锁。双下肢感觉正常, 右侧

肌力 4 级。右髋关节 Harris 评分为 56� 67 分。双膝关节无
异常。X 线示右髋关节囊及关节腔内可见大小不等、不均

匀的钙化的致密影, 髋臼边缘有硬化( 图 1)。CT 示右髋关

节及内收肌群有大面积的肿物覆盖 (图 2)。PPD 试验

( + ) , ESR16 mm/ h。患者不同意穿刺活检。临床诊断为右

髋关节肿瘤待查。

手术由髋关节后外侧入路,在髋关节内发现约 40 多个软

骨瘤体,最大者约 4 cm ∀ 4 cm, 总体积约 5 cm ∀ 6 cm ∀ 4� 5

cm。完整刮除游离体, 切除病变滑膜。髋臼及股骨头软骨已

经有虫蚀样破坏。病理报告为滑膜软组织增生,有软骨形成,

M ilgram #期。
讨论

滑膜软骨瘤病( synovial chondromatosis)是一种较少见的

自限性关节滑膜疾患[ 1- 3]。滑膜增生及化生形成软骨小体,

好发于膝、肘、髋、踝、肩等关节,病因尚不清楚, 临床症状因发

生部位不同而异, 未见有特异性症状的报告[ 1, 2] , 极少数可恶

变为软骨肉瘤[ 3]。近年有通过关节镜作诊断和治疗的[ 4]。

病变较少时可以在关节镜下(闭合或半开放)取出。CT 可明

确范围却很难鉴别诊断。文献报告多采用手术治疗, 以防止

继发性关节软骨破坏。一般是切开关节囊取出游离体并切除

病变的滑膜。

本例病史中无明显致股骨头缺血性坏死的诱因, 多年的

股骨头坏死一般应存在修复的变化,可出现股骨头塌陷。本

例股骨头形态未出现变化, 肿物位于髋臼与股骨头之间, 不同

于硬化带或囊性变。误诊的原因可能是因症状无特异、有软

组织钙化。髋关节结核可有全身低毒性表现, 长期慢性关节

结核可发生硬化性骨髓炎等。髋关节和膝关节都是由同一闭

孔神经支配, 所以本患的症状及 PPD阳性可能是致误诊为结

核的原因。术后疼痛消失, 关节功能改善。随访 1 年功能基

本正常。
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