
骨下骨, 否则术后易发生假体松动或中心性脱位。本组病例

2髋髋臼中心上移, 但肢体短缩不明显。

3� 3�3� 术后康复 � 由于关节周围肌肉萎缩和术中软组织大

量松解, 关节稳定性差, 外加术中未松解的组织影响关节运

动, 使得人工关节随意运动无法控制, 甚至站立不稳。为了防

止术后关节重新挛缩, 同时也可防止卧床并发症, 我们术后第

2天开始要求患者卧床适度屈伸和外展患髋结合助行器部分

负重练习行走。
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� � 患者, 女, 20岁,因右膝痛伴外侧肿物 6年余, 加重 1个

月入院。 6年前,患者始觉右膝疼痛, 时痛时止, 曾在本地市

人民医院检查诊为  生长痛!,未予处理。 2个月后发现右膝

外侧有一肿物约 0� 5 cm ∀ 1 cm ∀ 0� 8 cm,时有时无, 疼痛无规

律性, 与天气变化无关, 口服止痛药物效不显。 1个月前, 疼

痛突然加重, 伴有膝关节绞锁, 用手轻揉后缓解。患者于

2005年 8月入院,入院查体: 青年女性,右膝无肿胀,伸屈功能

正常, 伸屈活动时于膝外侧有一约 2 cm ∀ 3 cm ∀ 2� 5 cm 的肿

物, 时有时无,质软, 不固定,膝关节抽屉试验及膝关节分离试

验均正常, 无明显压痛点, B超示右膝外侧囊实性包块。 X线

片未见异常。门诊以  右膝外侧肿物!收入院,入院后完善各

项检查, 于 2005年 8月 11日在硬腰联合麻醉下行右膝外侧

肿物切除术。术中见右膝外侧滑膜有一约 2 cm ∀ 3 cm ∀

3� 5 cm的紫色肿物,表面呈紫红色, 小结节状, 膝外侧滑脱均

呈紫红色, 予以清除,乙醇灭活处理。术后济南军区总医院病

理科病理示: 右膝关节局限性结节性滑膜炎, 病理图片如图 1

所示。术后随访 1年余, 未见复发。

讨论

� � 膝关节若有肿物生长, 可出现关节处疼痛、活动受限, 甚

至跛行。彻底切除赘生物, 修复关节周围组织, 稳定膝关节的

牢固性, 恢复其解剖位置,是解除疾病的根本。

� � 局限性结节性滑膜炎不同于色素沉着绒毛结节性滑膜

图 1� 患者,女, 20岁, 右膝关节局限性结节性滑膜炎病理

图片示细胞呈局限性结节状

�
炎,其表面无绒毛性结节, 仅有颗粒状结节。手术联合 32P�
磷酸络胶体滑膜切除术治疗色素沉着绒毛结节性滑膜炎不易

复发且安全性好 [ 1]。而本病缺少报道好的治疗方法。作者

采用手术联合乙醇局部灭活治疗该病, 1年随访无复发 ,不失

为一个安全可靠的方法。
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