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儿童多关节滑膜结核 7例
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� � 摘要 � 目的:探讨儿童多关节滑膜结核的发病机制、临床特点和治疗原则。方法: 回顾 7 例儿童多

关节滑膜结核,其原发及继发病变均发生在下肢大关节。关节液结核 PCR 检查 5 例, 病理检查 2 例, 关

节液PCR 及病理检查2 例。药物保守治疗 5 例,滑膜切除手术治疗 2例,常规抗痨等对症治疗 12~ 18 个

月。结果: 随访 2 年以上其中关节功能优 3 例, 良 3 例, 中 1 例。结论:多关节滑膜结核临床较少见, 其

临床表现及 X线检查无典型特征, 误诊、漏诊率高, 可疑病例早期行关节液结核 PCR 检查或病理学检

查。治疗上主张保守抗痨治疗为主,对合并有骨质破坏或混合性关节感染应尽早实施手术治疗。
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Abstract Objective: To probe into the mechanism, clinical manifestation and treatment of poly ar ticular tu�
berculous synovitis in children. Methods: Seven patients ( 3 patients diagnosed as tuberculous joint fluid by

PCR, 4 patients confirmed by postoperative biopsy ) with polyar ticular tuberculous synovitis in children were

r etrospected. A ll joints involved, either orig inal or succeeding , w ere major of low er extr emit y. These patients

w ere even treated with 12 to 18 mouth of chemother apy. Results: All the patients w ere follow ed up fo r 2 years

or mo re. Of them, eventually bassessed by joint funtion, 3 patients were excellent, 3 patients w er e sat isfactory

and 1 patients w as mederate. Conclusion:The polyarticular tuberculous synovitis is r ar ely confronted w ith. Be�
ing short of typical characteristics o f clinic and radiogr aph, it is easily to be misdiagnose or missed diagnosis. As

for ear ly treatment, conservative chemo therapy is r ecommended. Shady patients histor y put up diagnosed by

PCR of joint secretion or confirmed by postoper ative biopsy for early . Surgery can be indicated and performed if

t here are osteonecrosis or mixed infection.
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� � 滑膜结核通常表现为单关节病变,多关节滑膜

结核较为少见, 误、漏诊比率高, 对儿童危害较大。

对1994年- 2000年 5月 131 例儿童关节结核病例

资料总结中发现 7 例表现为多关节滑膜结核改变,

现报告如下。

1 � 临床资料

本组 7例, 男 6例, 女 1 例; 年龄 6~ 13岁, 平均

8�7岁。城镇地区 1例,农牧地区 6例。原发及受累

关节均为下肢大关节。起病早期膝、踝关节以关节

肿痛为主, 髋关节以关节疼痛及关节功能障碍为主。

继发关节病变一般在原发病 2周~ 1个月之后出现,

临床症状、体征同早期相似。原发及受累关节 X 线

检查多显示: 关节周围软组织肿胀, 层次不清, 关节

间隙增宽; 偶可见关节面粗糙或虫蚀样破坏。全身

合并症:均有不同程度营养不良, 1 例合并肺结核。

在 7例患儿中 1例髋、膝关节肿痛并典型的结核中毒

症状入院,行关节液结核 PCR 检查, 确诊为: 关节滑

膜结核。2 例双侧膝关节肿痛并高热入院, 门诊以

 急性化脓性关节炎!收住院, 关节穿刺抽出脓性混

浊液, 急诊行病灶清除、滑膜切除手术治疗, 术中怀

疑为结核性感染,术后病理检查, 1 例被证实为关节

滑膜结核;另一例提示: 结核并化脓性细菌混合性感

染。2例曾在外院因多关节肿痛诊断为 类风湿性关

节炎!, 予对症治疗无效并疼痛加重而转入我院, 经

关节液结核 PCR检查及病理检查,确诊为:关节滑膜

结核。2例因单关节肿痛并活动受限, 门诊以 滑膜
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炎!收住院,予以青霉素、头孢曲松钠等药物治疗, 病

情无改善。发热持续并其它关节出现类似症状, 行

关节液结核 PCR检查后确诊为:关节滑膜结核。

2 � 治疗方法
∀正规的抗痨治疗即两联以上杀菌性药物: 链

霉素( SM )、利福平( RFP)、异胭肼( ZNH )等, 加用一

联以上抑菌性药物: 乙胺丁醇 ( EMB )、吡嗪酰胺

( PZA)、对胺基水杨酸钠( PAS)等。化疗一般采用:

SM + ZNH + RFP、SM + ZNH + RFP+ PZA、SM +

ZNH+ RFP+ EM B等方案
[ 1]
。目前较常用的标准方

案: ZNH( 30 mg 顿服) + RFP( 450 mg 顿服) + EM B

(750 mg 顿服) + SM ( 0�75 g 每天肌注 1次) , 治疗

3个月后停用 SM , 继续用 ZNH + RFP + EMB 9~

15个月,化疗时间一般在 12~ 18个月
[ 2]
。15 岁以

下儿童结核药物用量根据体重计算。对个别难治患

儿可予口服山 菪碱 2�5 mg 或置管内注入山 菪

碱 5 mg ,配合化疗同时进行。# 完全卧床,患肢保持

功能位并高约 20∃~ 30∃。依据体重予下肢皮肤牵引,

牵引重量以体重 1/ 8~ 1/ 10 为宜。牵引时间一般在

4周以上。% 对有骨质破坏或合并混合感染需手术
处理。手术以切除病变滑膜组织为主, 术中可适当

刮除死骨组织, 但应注意保护关节内软骨及骨骺。

对混合性感染, 术后可置管冲洗引流。&加强营养、

支持治疗,补充钙、铁等微量元素及维生素。

3 � 结果

按评定标准[ 3] :优, 肿胀消退,无痛,运动或静止

时关节功能正常;良,肿胀消退, 无痛, 静止状态关节

无痛但过度运动后关节有酸痛并活动受限; 中, 肿胀

基本消退, 静止状态时关节有酸痛, 关节活动功能障

碍;差,肿胀无明显消退, 关节疼痛、僵直。本组 7 例

均随访 2年以上,优 3例,良 3例, 中 1例。

4 � 讨论

4�1 � 发生多关节滑膜结核的相关因素 � 滑膜结核

大多为血源性播散所致
[ 4]
。发生多关节滑膜结核可

能有以下几个因素: ∀ 侵入的结核杆菌毒力强。 #

少数残存的结核杆菌被机化的纤维组织包裹而处于

静止状态, 当身体抵抗力下降时这些细菌被释放, 而

相继在多个关节生长、繁殖, 导致多个关节感染。 %

1个关节被结核菌感染后形成次级感染病灶,再通过

血液向其他关节播散, 导致其他关节受侵。因重力

作用,下肢静脉回流较慢, 因此下肢关节感染较常

见。&结核杆菌感染后, 在机体免疫系统作用下发

生抗原抗体反应,于滑膜组织内形成免疫复合物, 在

粒细胞作用下产生多种致炎因子, 致受创关节滑膜

组织损伤加重或致其他关节滑膜组织受损, 从而易

于结核杆菌或化脓性细菌的生长、繁殖,导致多个关

节滑膜结核的发生或发生混合性感染, 并有更强的

骨破坏倾向。

4�2 � 多关节滑膜结核的诊治特点 � 对具有以下特

点的患儿应注意排除多关节滑膜结核: ∀ 农牧边远
地区、经济欠发达地区的儿童出现关节肿痛应引起

特别重视。 #发病关节有外伤病史。% 病程时间稍

长,存在消耗性体质变化, 临床上表现有痉挛性关节

疼痛,血沉、血常规异常等。&关节感染经常规抗炎
等对症治疗无效, 且身体其他部位存在特异性或非

特异性细菌感染病灶。∋ 病变发生在下肢大关节。

对具有上述特点的病例应及时做出发生关节结核感

染的可能性评估。因结核菌素试验假阴性率较高,

所以关节液的镜检、细菌培养、结核 PCR检查可作为

早期诊断方法, 活检病理学检查作为有创检查方法

在条件允许情况下可早期进行。

4�3 � 治疗关节滑膜结核的注意事项 � ∀ 以正规联

合使用抗痨药物为主, 同时加强营养、支持治疗。#

早期患肢牵引。注意缓解关节内压力, 减轻因炎性

渗出导致的关节粘连, 预防关节僵硬、强直。 % 注意

掌握滑膜切除的手术适应证及时机。目前国际上普

遍认为骨膜切除应在滑膜炎期[ 5]。但对滑膜炎症是

否必须进行滑膜切除仍有较多争议。作者认为滑膜

病变在早期的病理发展过程中表现为多样性、可逆

性,实际工作中并不能依据临床资料对其进行准确

的病理分型, 因此对滑膜结核仍主张使用正规联合

化疗,只有在化疗无效或病情反复情况下可考虑手

术处理。但对存在混合性感染主张早期手术治疗,

必要时可置管冲洗引流。&关节结核术后不主张行

灌流冲洗,以避免因药物直接接触细菌而导致细菌

对药物耐药性增高或继发窦道形成。但对个别难治

患儿可考虑病灶内置管药物注入以增强化疗效果。
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