
治疗方法 ,平均肢体过度生长约 1 cm。4～8 岁股骨

中段骨折平均过度生长 015 cm ,在同侧未损伤的胫

骨也有一定的过度生长。任何骨干骨折 ,均有纵行

加速生长 ,但准确数字难以估计。股骨的生长由正

常情况下的 1133 mm/ 月增加到 118 mm/ 月。加速

生长一般在伤后 18 个月内 ,长度可达 1 cm ,此后不

再发生加速生长[4 ] 。骨折后发生患肢短缩者极少。

短缩的原因为过度重叠或成角畸形 ,极少数是由于

生长停滞所致。
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右踝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎 1 例报告
Pigmented villonodular synovitis of right ankle joint :A case report
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　　患者 ,女 ,51 岁 ,2003 年 11 月 12 日因“右踝关节反复肿

痛 ,活动受限 10 年”来院就诊。患者 10 余年前无明显外伤史

觉右踝关节肿痛 ,活动受限 ,休息后缓解 ,偶有静息痛 ,无低

热 ,盗汗 ,于当地卫生院就诊。查体 :右踝关节局限性肿胀 ,外

踝压之有软韧感 ,皮色正常 ,皮温略高 ,踝关节活动范围屈曲

30°,背伸 15°。X线片显示 :右踝关节诸组成骨未见明显骨质

改变。血常规检查 :白细胞计数 612 ×109/ L ,中性粒细胞百

分数 72 % ,淋巴细胞百分数 15 % ,血沉 38 mm/ h。诊断 :右踝

关节感染。予抗炎、消肿、止痛等治疗 ,未见好转。半年后肿

痛较前更甚 ,外踝压之有波动感 ,行右踝关节滑膜结核手术切

除 (具体不详) 。术后抗痨等治疗 ,肿痛稍缓解 ,1 年后上症再

次发作 ,较前更甚。经内服、外敷等中西医结合治疗仍未见好

转。来我院就诊。查体 :右踝关节弥漫性肿胀 ,压之有软韧

感 ,并扪及大小不等结节 ,皮温略高 ,皮色正常 ,踝关节活动范

围屈曲 10°,背伸 15°,体温 3712 ℃,血沉 28 mm/ h。CT :关节

软组织肿胀 ,轮廓清晰 ,可见结节 ,但无钙化。胫距关节面有

囊状骨质缺损区 ;关节穿刺呈血性。诊断 :右踝关节色素沉着

绒毛结节性滑膜炎。

2003 年 11 月 16 日在连硬外麻醉下行右踝关节病灶清

除术 ,术中见关节内有大量增生滑膜组织 ,有较多果酱色结节

状组织增生膨出 ,并与周围组织粘连 ,距骨内侧关节软骨剥脱

约018 cm2 。关节面退变呈淡黄色 ,增生滑膜易与骨质分离 ,彻

底清除增生滑膜 ,清除物送病理检查。病检结果 :滑膜组织及

大量淋巴细胞增生 ,并见散在大量含铁血黄素沉着。术后加

压包扎 ,固定踝关节功能位 ,预防性应用抗生素 3～5 d。根据

关节穿刺 ,术中所见及病理检查结果 ,可以明确诊断为 :右踝

关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎。

讨论

色素沉着绒毛结节性滑膜炎多发生在膝关节 ,发生在髋

关节少见 ,而发生在踝关节更罕见 ,此病病因不明 ,早期症状

较轻 ,不易确诊 ,容易误诊为踝关节感染、踝关节滑膜结核、骨

性关节炎等。我们根据起病隐匿的单关节肿胀 ,不适 ,关节血

性积液初步诊断色素沉着绒毛结节性滑膜炎。通过术中所见

及术后病理组织学检查 ,最后确诊。由于本病缺乏特异性临

床表现 ,确诊主要靠病理检查 ,但以下临床表现、影像学检查

等有辅助诊断作用 : ①临床表现不明原因的单关节肿胀 ,早期

踝关节间隙正常时 ,患者症状较轻 ,剧烈活动后症状加重 ,随

踝关节间隙逐渐变窄 ,患踝疼痛进行性加重 ,并出现跛行、静

息痛及功能障碍。②影像学检查 : X 线早期表现关节间隙正

常 ,中期关节间隙变窄 ,软骨下滑囊性变 ,后期关节间骨质破

坏 ;CT 主要表现囊状骨质缺损区 ;MRI 是早期诊断最敏感方

法 ,能清楚显示滑膜增厚和积液程度 ,并能显示滑膜的绒毛状

或结节状隆起 ,以及关节间隙周围软组织肿胀 ,由于病变后滑

膜组织内含铁血黄素沉积 ,故在 T1 、T2 加权像均表现低密度

信号 ,这是 MRI 诊断的特异性征象。③关节造影 :可显示软

组织阴影和滑膜缺损。④关节镜检查 :滑膜增生如葡萄串珠

样 ,绒毛细长可呈海草样铁锈色 ,并可在直视下取出病变组

织 ,进行组织活检。
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