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关节滑膜软骨瘤病 # 例临床分析
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姗�4 Ο是一种关节滑膜

增殖性疾病
。

我院在 �Π Π# 一 : ΛΛ: 年门诊和住院治疗 # 例
,

现

报告如下
。

� 临床资料

# 例中男 � 例
,

女  例 Ι年龄 Θ4 一 # 岁
。

左侧 4 例
,

右侧

Ρ 例
。

发病部位
7

膝关节 � 例
,

其中 � 例双膝受累
,

髓关节

: 例
。

病程 Ρ
!

4 一 �Λ 年
。

患者多因不明原因关节肿胀
、

疼痛
、

活动受限就诊
。

: 例累及髓关节主诉酸痛
,

内外旋髓痛重
,

并

活动受限
。

� 例累及膝关节
,

均有不同程度的肿痛及弹响
、

绞

锁现象
。

Γ 线表现
7 # 例可见关节腔内有数目不等

、

大小不同

的骨软骨瘤体
。

边缘光滑
,

界线清楚
,

呈圆形或卵圆形钙化阴

影
。

关节常有增生退变
、

滑膜增厚表现
。

: 治疗与随访结果

: 例骸部滑膜软骨瘤病患者因年龄较大Ν# 和  4 岁 Ο
,

拒

绝手术
,

采用保守治疗 Ν如外敷膏药
、

中药熏洗或熏蒸等对症

治疗 Ο
,

症状能明显缓解
。

� 例膝关节滑膜软骨瘤病患者
,

经

手术关节清理游离体摘除
、

滑膜切除术后
,

效果 良好
,

随访

4 个月一: 年
,

� 例症状体征和功能恢复满意
。

Ρ 典型病例

患者
,

女
,

Θ4 岁
,

左膝关节疼痛肿胀 Θ 年
。

关节活动时常

有摩擦感和弹响
,

偶有膝关节绞锁现象
。

检查左膝及骸上囊

明显肿胀
,

触之有多数包块移动感或有如面团内夹有砂粒石

子感
。

左膝伸屈受限
,

约 : Λ
’

一 ΠΛΛ
。

Γ 线显示左膝关节腔和骸上囊内充满无数紧密的圆形或

椭圆形 Ν其大小相似
、

密度一致 Ο的骨性游离体Ν图 � 一 Θ Ο
。

住

院后行游离体摘除
、

滑膜切除术
。

术中发现滑膜普遍水肿增

厚
,

有多数结节状增生乳突
,

切开后其内包容瓷白色软骨小体

或钙沉着物
,

游离体表面光滑
,

被一薄层纤维组织包裹
。

经清

点游离体数目
7

术前 Γ 线片上显示约 : ΡΛ 个
,

术中发现游离

体 : Π: 个
,

其中有不少软骨小体在 Γ 线上不显影
,

这说明游

离体实际数目比 Γ 线片显示的数目多 �: 个
。

术后 � 年 # 个

月复查
,

左膝关节无肿痛
,

关节功能完全正常
。

Θ 讨论

本病的诊断一般不困难
,

但应该强调临床
、

放射学检查和

病理三结合比: 二
,

陇%≅1 )% ∋ 阁将本病分Ρ期
,

对诊断有重要的

术前正位片 图 : 术前侧位片 图 Ρ 术后正位

图 Θ 术后侧位片
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指导意义
7 � 活动性滑膜内软骨化生 �  过渡性滑膜病变合并

滑膜软骨瘤及游离体
,

与滑膜以蒂相连 � ! 滑膜病变静止
,

形

成多数软骨或骨软骨游离体
。

以上特点可与其他疾病的游离

体相鉴别
。

治疗与预后
∀
本病是一种良性滑膜病变

,

但由于增殖滑膜

的存在
,

化生软骨或骨软骨小体有不断产生的可能 �关节内的

多数游离体长期刺激可引起关节软骨磨损
、

退变
、

关节肿痛和

不同程度的功能障碍
。

因此本病应该早期手术
,

尽量彻底摘

除游离体和切除病变滑膜
。

本组 # 例手术后效果良好
、

功能基本恢复正常
,

未见复发

病例
。

∃ 例因病人拒绝手术
、

虽经保守对症治疗后有所缓解
,

但只是权宜之计
。

对于数量不多的游离体可采用关节镜手

术
,

亦能取得较好的效果闭
,

但对于游离体数量太多
,

如本组

报道的 %例
,

游离体达 ∃&∃ 个
,

应以手术清理为宜
。
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