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色素沉着绒毛结节性滑膜炎的诊断与治疗

— 附17 例报告

林道贤 刘尚礼 宋耿拴

( 孙逸仙纪念医院骨科 )

色素沉着绒毛结节性滑膜炎是关节滑膜的

瘤样病交
,

早在 1 8 5 2年 ( h
a s s a i g n a c〔 ` J

便首次报

告
,

至 1 9 4 1年 J a f f e 等
t Z ’
才确定其为一种独立

疾病
。

由于本病比较少见
,

临床上并无独特的

征象
,

故常被误诊
,

而未能给予适当的治疗
。

1 9 6 8年至 1 9 5 5年我们收治了 1 7例
,

现报告 如

下
:

临床资料 男性 8 例
,

女性 9 例
,

年龄范围 8 ~

4 9岁
。

发病部位在膝关节者 1 5例
,

腕关节及踩关节各

1 例
。

病程 14 个月至 12 年不等舀临床表现为关节肿胀

及隐痛
,

多引起不同程度的功能障碍
。

14 例经关节腔穿刺
,

吸要了陈旧血性粘液 9 例
,

清色浆液 4 例
,

新鲜血样液 1例
。

X 线平片检查发现
,

关节周围软组织肿胀而骨质

无改变者 12 例
,

5 例骨质呈现边缘性破坏
。

关节空气

造影
,

显示滑膜结节状阴影 2 例
。

术 前 仅 有 2 例 确

诊
,

其余 15 例分别误诊为慢性非特异性关节滑膜炎 7

例
,

膝关节滑膜结核
、

膝后键鞘巨细胞瘤
、

廊血管

瘤
、

膝关节滑膜软骨病
、

多发性腿鞘囊肿
、

腕关节类

风湿
、

胭窝肿物
、

一过性滑膜炎各 l 例
。

17 例皆经手术切开关节行滑膜次全切除术
,

其中

1 3 例有滑膜纤维化增厚
,

12 例有黄棕至黑 褐 色
、

长

。
.

3~ 0
.

5厘米的绒毛增殖 ; 4 例有粟粒样至 2 厘米直

径的结节 , 5 例关节面被血管黯侵蚀
,

有大小不等的

鼠咬状破坏区 , 3 例累及殡骨 , 4 例半月板被破坏
。

合并殡骨切除者 1 例 , 半月板切除及部 份 切 除 各 2

例
。

术后 3 例尚辅以放射治疗
。

病理报告
,

可见滑膜增厚
,

呈绒毛结节状改变
,

伴纤维组织增生
,

血管亦增多
,

伴有大量内含血黄素

细胞和多核巨细胞
。

随访 6 个月至 1 5年
, 2 例术后 1 ~ 2 年复发

,

再

行电视下关节镜滑膜切除
,

术后 1年疗效尚好
。

1 例

用关节姆直需行膝关节松解术
,

重建膝功能
。

4例失

访
,

其余 10 例均伴有不同程度的功能障碍
,

但尚能接

近正常的生活和工作
。

讨论 诊断问题 根据病理所具 有 的 色 素
、

绒

毛
、

结节的特征诊断并不困难
,

但本组术前误诊率高

达 81 % ; C h u n梦3] 报告 8 例只有 1 例能在术前确诊 ,

张佰勋等 [’1 19 例亦有 8 例误诊
。

由于本病起病缓慢病

程长
,

且临床症状与体征无特异性
,

故常被忽略
,

至出

现滑膜 大量结节及至侵犯骨质始手术
,

其时关节功能

已无法完全恢复
。

故此我们认为如患者有不明原因的

关节慢性肿痛
,

尤其是发生在膝关节
,

则应考虑到有

本病的可能性
,

并应进行关节腔穿刺
,

见到血性或褐

色液体
,

便可初步诊断为本病
。

但需注意约有 12 %的

碳上囊与关节腔互不相通
,

穿刺抽液部位应以肿胀明

显处入针
,

如吸出清黄色液体
,

可加空气造影以提高

确诊率
。

行关节镜术检查
,

如直接看到棕黑色的绒毛

及大小不一的结节
,

诊断为本病多无疑间
。

当然
,

最

后确诊仍决定于病理组织学检查
。

治疗与预后 本病治疗以手术为主
,

一般为滑膜

切除术
,

亦有术后辅以放射治疗
,

近年来已开始应用

电视下关节镜病灶清除术
。

滑膜切除术如滑膜切除不

够彻底
,

其复发 率 高达 2。~ 5。%
,

但复发后再次手

术效果仍佳
。

本组复发相对较少
,

仅占 2 例 (2 八 9)
,

可能是滑膜切除比较彻底
,

其中 5 例分别采用膝关节

前双侧切口
,

或前后切口入路
。

但术后关节功能障碍

则是较难解决的问题
,

因此
,

如能术后早期进行关节

的物理治疗及功能锻炼
,

或可减轻关节粘连
、

有利于

关节功能的恢复
。

有作者于关节腔内手术后置入硅胶

以防止关节粘连
,

据称取得良好效果
。

关节镜术
,

有其独特的优越性
,

不但能 即时 作

出 诊 断
,

并 同 时可作滑膜切除
,
以电刨刀切除关节

各部位的滑膜
,

对有软骨被侵蚀者
,

可同时以软骨刨

刀作病灶清除
。

由于病灶清除比较彻底
、

损伤少
、

术

后可早期功能锻炼
、

康复快因而疗效佳
。

本组对 2 例

术后复发者行关节镜术
,

术后第 5天 已能下地活动
,

近期疗效满意
,

但对滑膜已高度增厚及有大量结节
,
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或伴有较广泛的骨质破坏者
,

仍应作切开手术为宜
。

对有骨质破坏者
,

因其复发率高
,

术后关节功能

障碍严重
,

且本病具有恶性变的可能
,

故有人主张行

关节切除术
,

但关节切除虽能根治本病却使关节完全

失去功能
,

难于为患者接受
。

本组对截骨及半月板有

严重破坏者予以切除
,

但对股骨及胫骨关 节 面 的破

坏
,

仅作尽可能彻底的刮除或刨削
,

以求最大限度的

保留关节功能
。

本组有 5 例合并骨质破坏者
,

术后均

能保留不同程度的关节功能
,

病者感到满意
。

术后辅以放射治疗
,

乃为 G r e e n f i e l d 和 W a l l a n c e

于 1 950年 [` 1所推荐
,

以后 B y e r s [` J亦采用
,

据说疗效

不错
,

但本组病例尚少
,

难以作出评价
。
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