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髋关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎的诊治
Diagnosis and treatment on pigmented villonodular synovitis of hip joint
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　　色素沉着绒毛结节性滑膜炎 ( Pigmented villon2
odular synovitis ,PVS) 主要是指关节、滑囊以及腱鞘

内的滑膜呈结节状或绒毛状进行性增生。以滑膜增

生、棕黄色绒毛结节突出及含铁血黄素沉着为特点。

病因不明 ,以膝关节多发 ,其次为髋关节。由于其起病

隐匿、症状不典型 ,缺乏特异性辅助检查手段 ,临床常

常漏诊甚至误诊。我科自 1996 年 3 月 - 2002 年3 月

共收治髋关节 PVS 12 例 ,均经手术及病检确诊 ,报告

如下。

1 　资料与方法

111 　一般资料 　本组 12 例 ,男 7 例 ,女 5 例 ;年龄

18～64 岁 ,平均 3516 岁 ;病程 6～18 年 ,平均512 年。

均为单关节发病 ,其中 5 例有髋关节扭伤史 ,体温不

高 ,起病较缓 ,逐步加重 ;7 例有静息痛病史 ,活动时

加剧 ,上下楼困难 ,触之皮温不高 ,有压痛 ,髋关节活

动时疼痛加重 ; 6 例有程度不同的股四头肌萎缩 ,4

字征阳性。

112 　辅助检查 　12 例中 4 例血沉增高 , 为

40～70 mm/ h ;7 例关节腔穿刺均有 20～60 ml 积

液。其中暗红色血性 4 例 ,淡黄色 2 例 ,黄褐色 1 例。

术前常规 X 线检查提示受累关节周围软组织肿胀、

骨质破坏 4 例 ,表现为骨质囊性变 ,类圆形透亮区形

成 ;关节间隙变窄、骨赘形成 5 例 ;3 例患者无明显异

常表现。4 例患者术前曾行 MRI 扫描 ,均提示关节

滑膜肿胀肥厚 ,其中 2 例关节积液 , T2 加权 2 例为高

信号 ,2 例为低信号。

113 　病理检查 　12 例髋关节 PVS 患者术后均行滑

膜病检 ,提示滑膜肥厚 ,绒毛结节增生 ,符合 PVS 的

诊断。7 例髋关节 PVS 患者术前误诊 ,其中 2 例误

诊为结核 ,2 例误诊为股骨头缺血性坏死 ,2 例误诊

为髋关节骨性关节炎 ,1 例误诊为髋关节剥脱性骨软

骨炎。

114 　治疗方法 　5 例患者根据临床表现、髋关节穿

刺液、X 线片和 MRI 结果初步诊断为 PVS ,行髋关

节探查术 ,术中基本确定为 PVS 后行全滑膜切除术。

1 例误诊为髋关节剥脱性骨软骨炎于术中发现其滑

膜增生、肥厚 ,伴棕黄色绒毛及少量结节 ,基本确定

为 PVS 后亦行全滑膜切除术。2 例误诊为结核的患

者在行全滑膜切除术后经病检确诊为 PVS。误诊为

股骨头缺血坏死和髋关节骨性关节炎 4 例 ,患者在

行全髋关节置换术中虽发现其滑膜增生、肥厚 ,但绒

毛结节样改变不明显 ,为方便假体安装将增生、肥厚

的滑膜大部分切除 ,后经病检确诊为 PVS。由于术

后髋关节疼痛明显改善 ,且随访期间症状未加重 ,故

未作进一步处理。

2 　结果

　　评估内容包括患髋的疼痛、功能和活动范围等 ,

采用 Harris 评分标准[1 ] ,总分为 100 分 ,获 90 ～

100 分为优 , 80～89 分为良 , 70～79 分为可 ,小于

70 分为差。所有患者随访 015～5 年 ,平均 211 年。

术前平均 Harris 评分为 78 分 ,其中优0 例 ,良 2 例 ,

可4 例 ,差 6 例。术后平均 Harris 评分为 95 分 ,优

9 例 ,良 2 例 ,可 1 例 ,差 0 例。优良率为 9713 %。术

后疼痛明显好转 ,髋关节活动度较术前均有改善 ,

3 例劳累后有轻度疼痛 ,休息后好转。1 例于 2 年后

复发行滑膜切除 + 全髋关节置换术。1 例 3 年后对

侧发病再次行全滑膜切除术。

3 　讨论

　　本病的临床症状多为局部疼痛不适 ,且发作隐

袭。我们发现本组病例髋关节病变软组织肿胀并不

明显 ,而骨质侵蚀和囊性改变相对较明显 ,考虑可能

是由于关节囊较紧、其内压力增高的缘故。一般情

况下 ,关节间隙不变窄 ,只有在关节软骨破坏后才继

发关节间隙狭窄 ,这可能与髋关节的承重作用有关。
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本组病例关节积液颜色多种多样 ,但不能仅根据积

液的颜色诊断[2 ] 。

本病 X 线征象的特异性不强 , CT 可见病灶区

密度增高 ,但要与血友病、慢性出血性疾病和钙化

性疾病相鉴别[2 ,3 ] 。由于 MRI 影像的组织分辨率

高 ,故可以显示病变的全部形态 ,特别是病变边缘

的结节状形态。同其他影像学方法相比 ,MRI 影像

表现的特异性较强[3 ] 。本病 MRI 信号的特点是 :

病变在 T1 、T2 加权和质子加权像上均为低或等信

号 ;在长 TR 和长 TE 的 T2 加权上的低信号区是由

于含铁血红素的铁磁易感效应及其 T1 和 T2 弛豫

时间短所致[2 ,4 ] ,这种信号所见在梯度回波或高场

强 MRI 上更为明显[3 ,4 ] ;有些病变在 T2 加权上可

见有高信号区 ,其反映的是炎性水肿、脂肪成分[3 ]

或含脂成分的巨噬细胞组织结构[2 ] 。总之 ,上述各

种影像方法的作用不同 ,一般认为 X 线平片检查方

法简易 ,且鉴别其他疾病的能力较强 ,故常规可首

选 X 线平片进行检查 ,进而选择 MRI 检查有助于

明确本病的诊断。本病的最终依靠滑膜活检作病

理切片以确诊。

本病有多种治疗方法 ,包括外科直视下或关节

镜下行髋关节滑膜切除术、放射治疗和联合疗法

等[2 ] 。保留关节功能 ,提高生活质量是 PVS 治疗的

原则 ,如有严重的骨质破坏 ,年龄在 55 岁以上者 ,为

缓解疼痛 ,提高生活质量 ,可选择全髋关节置换术。

因为髋关节 PVS 晚期破坏范围较广 ,股骨头及髋臼

均遭破坏 ,单纯人工股骨头置换术不能达到治疗目

的。治疗方法的选择主要取决于患髋的病变程度 ,

其次取决于患者的年龄[5 ] 。病变早期即无关节软骨

和骨质侵蚀时 ,可选择滑膜切除术 ,而病变进展后 ,

即疼痛明显、髋关节活动受限及关节软骨和骨质侵

蚀时 ,可选择关节置换术或关节成形术[5 ] 。
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