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通讯作者!刘建国
; 2)'7

!

<=7'13!55>?)7'@1(8A.2

%.,,BC/.(D'(= )1-&.,

!

EFG *')( =1. ; 2)'7

!

<=7'18!44>?)7'@1(8A.2

患者"女"

H4

岁"右大腿远端肿物伴逐渐增大

!

年"于
!4#I

年
#!

月
$

日为主诉入院# 该患
!

年前

发现右大腿远端肿物"当地医院怀疑为囊肿"多次给

予穿刺抽液"穿刺液呈暗红色血性液体#治疗效果不

佳"肿物逐渐增大#为求明确诊断被收入我科#查体!

右大腿远端可见一肿物"大小约
#> A2J:5 A2

# 肿物

表面皮温皮色正常"无压痛"触之质软"活动度较差#

右膝关节肿胀"浮髌试验阳性"活动度正常# 增强核

磁示!右股骨中下段前方$肌肉下方见异常信号影"

较大截面约
:I8: A2JK8K A2

"

0:LF

呈稍高信号 "

0!LF

呈高信号"其内可见分隔"分隔厚薄不均#病变

延续至右膝关节髌上囊及关节腔" 并向下延伸至膝

关节后方"包绕膝关节# 右股骨形态$信号未见异常

%图
:)

"

:M

&# 为明确诊断"行肿物穿刺活检术"病理

回报!送检组织内纤维组织和血管增生"局部组织细

胞聚集"散在慢性炎细胞浸润"倾向于弥漫型色素沉

着绒毛结节性滑膜炎#完善术前检查后"行右大腿远

端肿物切除
N

膝关节滑膜清理术#术中见滑膜组织增

厚"布满暗红色绒毛#病变范围广"累及膝关节滑膜$

关节周围的肌腱$韧带及大腿中下段股四头肌深层"

浸润肌肉深层的病变形成巨大囊肿%图
:A

"

:D

&# 囊

肿壁完整"与周围组织无明显粘连"将囊肿完整切

除#由于暗红色的绒毛弥散累及膝关节"根治性切除

是非常困难的"充分切除后"用大量生理盐水冲洗切

口"留置引流管
:

枚"逐层闭合切口#术后病理!弥漫

型色素沉着绒毛结节性滑膜炎 %图
:B

&# 术后第

:

天"鼓励患者开始膝关节主动活动# 待术后
:

个月

患膝无明显肿胀$屈膝
OK5P

后"开始行关节外放疗#

给予直线加速器
QR6ST

线外照射" 总剂量
>4 U@

"

每次
! U@

"每周
>

次#放疗期间"减少膝关节负重"适

量活动并加强屈膝锻炼"防止关节僵硬#放疗结束后

逐渐增加活动量# 术后定期随访"未有复发%图
#V

"

:=

"

:&

"

:'

&#

讨论

色素沉着绒毛结节性滑膜炎%

W69X

&是一种罕

见$良性和增殖性的滑膜组织疾病"多发于膝关节"

其次是髋关节和踝关节'

:

(

"临床上有两种表现形式!

结节型和弥漫型"以弥漫型较常见#在美国"

W69X

的

发病率约为
:3Y

例
Z

百万'

!

(

# 目前国内的发病率尚无

相关统计# 有报道指出!在中国人群中常发生于
!"[

H4

岁青壮年"且多发生于女性'

$

(

#目前其病因尚不清

楚"一些病因已被提出"如炎症反应增生性病变$肿

瘤源性$创伤或脂质代谢异常等'

H

(

# 笔者报道了
#

例

弥漫型色素沉着绒毛结节性滑膜炎合并关节外巨大

肿块的患者"其发病率更为罕少#迄今我国文献仅报

道
H

例'

>SY

(

# 根据文献报道和本例情况"总结本病临

床特点!年龄
H4[>K

岁%男性不详&"其中
H

例为女

性"

#

例为男性# 临床表现!

#

例有明确外伤史"其余

H

例无明显诱因)慢性病史%

![!4

年&)均表现为膝关

节外巨大肿块"

H

例为股骨侧"

#

例为胫骨侧# 辅助

检查!

T

线片示骨质未见异常改变#

R\F

表现为关节

滑膜增厚"关节外见巨大囊性$囊实性或实性软组织

肿块#术中所见!病变范围广#除累及膝关节滑膜$关

节周围的肌腱$韧带外"

H

例股骨侧的患者还表现为

累及大腿中下段股四头肌深层"肿块包膜完整"与周

弥漫型色素沉着绒毛结节性滑膜炎合并关节外

巨大肿块 #例

李超峰!史晓通!程城铭!宋亚!徐传慧!刘建国

%吉林大学第一医院骨关节外科"吉林 长春
#$44!#

&

关键词 滑膜炎!色素绒毛结节性" 囊肿" 病例报告
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围组织无明显粘连!

:

例胫骨侧的患者表现为累及

整个小腿前群"外侧群"后群的各组肌肉及其筋膜#

主要治疗方式$手术切除#

%

:

&诊断和鉴别诊断$由于病例少见'大多数临

图
!

患者'女'

;5

岁'弥漫型色素沉着绒毛结节性滑膜炎合并关节外巨大肿块
!"

!

!#$

增强核磁显示右股骨中下段前方"肌肉下方见异常信

号影'较大截面约
:<3: =2>?3? =2

'

0:@A

呈稍高信号'

0!@A

呈高信号'其内可见分隔'分隔厚薄不均( 病变延续至右膝关节髌上囊及关节腔'并

向下延伸至膝关节后方'包绕膝关节( 右股骨形态"信号未见异常
!%

!

!&$

术中见滑膜组织增厚'布满暗红色绒毛( 病变范围广'累及膝关节滑

膜"关节周围的肌腱"韧带及大腿中下段股四头肌深层'浸润肌肉深层的病变形成巨大囊肿(囊肿壁完整'与周围组织无明显粘连
!'$ BC

染色

%

>!5

&$滑膜组织乳头状增生'间质内大量泡沫细胞及组织细胞聚集'较多慢性炎细胞浸润'并伴含铁血黄素沉着
!(

!

!)$

术后
#

个月复查膝关

节增强核磁
!*

!

!+$

术后半年复查膝关节增强核磁显示右膝关节腔积液较前片积液量略增多( 右侧股骨远端后方混杂信号较前片相仿'无明

显变化
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床工作者对其认识不足!易漏诊误诊" 主要原因为#

临床表现不典型" 典型的
;69<

常表现为关节的无

痛肿胀或轻度疼痛伴肿胀"而在本病例中!患者以右

大腿远端肿物为主要的临床表现! 由于对其认识不

足!使得初期诊断出现偏颇!误诊为囊肿样病变" 因

此!本类疾病的早期诊断中应注意以下情况#

!=

线

和
%0

表现往往缺乏特异性"

">?@

在
;69<

的早期

诊断中起重要作用" 最典型的
>?@

特点是#由于含

铁血黄素的沉积! 在
0:

$

0!

以及质子像上均表现为

关节内低信号的结节性肿块" 增强扫描可见增厚的

滑膜$ 绒毛结节呈不均匀明显强化!

0!A@

低信号区

可呈中度至明显增强"

#

组织病理学检查是诊断的

金标准" 肉眼所见#滑膜组织增生!表面由增生的绒

毛或结节覆盖" 镜下所见#可见弥漫的细胞增殖!其

间散在多核巨细胞$ 泡沫细胞及不等量的含铁血黄

素沉着"

$

在鉴别诊断方面!与以下疾病有一定鉴别

价值"滑膜软骨瘤病无特征性的含铁血黄素低
0!A@

信号!滑膜组织增厚不明显!关节内可见游离体%钙

化或没钙化&"滑膜肉瘤是源于滑膜的软组织恶性肿

瘤!临床也可表现为关节附近的无痛肿块!但其瘤细

胞结构异型性明显$核分裂象增多!无绒毛状结构和

含铁血黄素沉着" 血友病性关节病也有含铁血黄素

沉积于滑膜!其与
;69<

不同之处为滑膜均匀增厚!

无多核巨细胞形成的绒毛或结节状增生"

%

!

&治疗方案的选择#早期的诊断和治疗!可以

减轻膝关节疼痛和肿胀!减少关节破坏的风险!并降

低局部复发"一般认为!手术是治疗此病的最主要和

最可靠的方法!其目的是切除所有异常的滑膜"这可

以通过开放性手术$关节镜或联合的方法来实现"多

数学者认为#在结节型
;69<

!开放和关节镜下滑膜

切除术的复发率无显著差异"然而!在弥漫型
;69<

!

与开放性滑膜切除术相比! 关节镜下复发的风险显

著增高" 因此! 建议开放性滑膜切除术用于弥漫型

;69<

'

!

!

B

(

" 即使在开放性滑膜切除术下 !弥漫型

;69<

的根治性切除也是非常困难的!术后复发的风

险较结节性
;69<

高"

C1,DE)(

等 '

:5

(和
FG %),H)7&.

等 '

##

(报道#弥漫型
;69<

复发率可接近
$#IJ$$I

"

研究表明# 手术联合放疗可显著降低弥漫型
;69<

的复发率! 对于具有高复发风险的弥漫型
;69<

患

者!建议采用手术滑膜切除联合放疗的方法'

::K#$

(

" 目

前关于放疗最佳照射剂量尚无定论" 文献报道多采

用
$4JL4 MN

的放疗总剂量!分次为
:3OJ! MN

'

:P

(

" 通

常认为正常关节组织可耐受的放疗总剂量为
L" MN

!

QL" MN

的放疗总剂量被认为是较为安全的!查阅文

献尚未发现同类治疗中在放疗总剂量小于
L" MN

时

发生组织坏死$恶变$关节僵硬等严重放疗并发症的

报道'

:L

(

" 本病例参考膝关节
;69<

治疗方案!采用右

大腿远端肿物切除
R

膝关节滑膜清理术联合放疗的

方法!术后给予直线加速器
S>6K=

线外照射!总剂

量
L4 MN

!每次
! MN

!每周
L

次" 术后半年复查膝关

节增强核磁!未见复发迹象" 笔者认为#弥漫型色素

沉着绒毛结节性滑膜炎合并关节外巨大肿块复发率

高! 治疗的关键是充分切除病变组织! 同时联合放

疗!但关于放疗的最佳照射剂量仍需进一步探讨"

综上所述! 弥漫型色素沉着绒毛结节性滑膜炎

合并关节外巨大肿块是一种罕见的病变! 临床表现

不典型!容易误诊误治" 希望通过本例的报道!可以

提高对色素沉着绒毛结节性滑膜炎的认识! 在临床

工作中!如遇到类似病例!应引起高度重视!做好疾

病的诊断和鉴别诊断!做到早期诊断$早期治疗"
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Eg22>77病的临床治疗进展
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!摘要"

Eg22>77

病是骨质疏松性椎体压缩骨折!

.;->./.,.-'< B>,->V,)7 <.2/,>;;'.( @,)<-1,>

"

+6%R

#的一种延迟并

发症"这种疾病可以发生在最初的脊柱损伤几个月甚至几年之后"与常见的骨质疏松性压缩骨折不同的是它的发展迟

缓"因椎内不稳而引起顽固性疼痛或神经功能障碍$迄今为止"

Eg22>77

病的发病机制尚未完全清楚"目前没有标准的

治疗或单一有效的治疗可用于
Eg22>77

病$ 保守治疗效果往往不好"微创治疗由于手术时间短%创伤小%疗效确切"已

成为
Eg22>77

病患者的主要治疗方法"但存在骨水泥渗漏和延迟骨水泥移位等并发症的发生"而且微创治疗并不适

用于所有类型的
Eg22>77

病患者"对于后皮质骨折伴脊髓压迫的患者则需要进行开放性手术治疗"不管是前路手术

还是几种后路手术都存在手术时间长%创伤大%治疗费用高等缺点$ 本文就
Eg22>77

病的治疗进展作一综述"为临床

治疗提供指导$
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