
(6) 血管阻塞型。该型比较少见 ,占 2131 %。

主要发生在椎动脉入颅后至椎2基底动脉环形成前区

段 ,影像学上表现为该区段阻塞不显影 ,可能与血管

重度硬化或脂质严重沉积血管壁引起堵塞有关。个

别病例由于血管阻塞不能与对侧血管吻合形成椎2基
底动脉环 ,由于血压压力的作用 ,使该区段的侧支血

管呈明显扩张 ,几乎与椎动脉一样粗细。这种情况

后果非常严重 ,一旦血压升高 ,极易引起血管破裂。

4 　结论

　　本研究对椎动脉形态学改变及与相邻组织的关

系进行观察结果显示 ,其形态学改变呈多样性。根

据形态学改变进行分类 ,可分为 6 型 ,按发生率高低

依次为 :血管不规则狭窄型、血管纤细型、增生压迫

型、血管走行异常型、纤维束带牵拉型、血管阻塞型。

值得注意的是 ,过去一直把椎动脉性眩晕归属于颈

椎病范畴 ,本研究显示由颈椎退行性改变、骨质增生

等骨性因素引起的只占 15138 % ,纤维束带牵拉引起

的占 5138 % ,而近 80 %的患者是由血管本身退变、痉

挛、先天发育异常和走行异常等因素所致 ,应引起临

床重视。
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　　患者 ,男 ,48 岁 ,因膝关节后方偏内侧有一肿物并伴有关

节疼痛 1 年 ,于 2004 年 5 月入我院就诊。1 年前患者感觉膝

关节疼痛 ,自己触摸到　窝后方有一肿物比乒乓球略小 ,质

软 ,有轻度压痛 ,行走多时膝关节疼痛剧烈。在当地医院诊

治 ,自述抽出棕红色液体 40 ml 后　窝后肿物消失 ,疼痛减

轻。3 个月后膝关节疼痛又逐渐加重 ,肿物又复发并且逐渐

增大 ,再未经治疗。入院后查体 ,见左侧　窝内侧有一肿物约

4 cm ×4 cm ×4 cm ,有波动感无搏动 ,轻度压痛 ,质地柔软 ,移

动性较好。关节被动活动轻度疼痛 ,轻度受限 ,浮髌试验阳

性。X线片显示关节骨质未见异常。彩超显示左侧　窝偏内

侧探及 1 个 313 cm ×313 cm ×313 cm 无回声区。诊断为左

窝囊肿合并滑膜炎关节积液。于 2004 年 5 月 10 日在腰麻

下行　窝囊肿切除术 ,手术中见位于腓肠肌内侧头和半膜肌

的间隙间有一个囊性的包块 ,质软、光滑 ,和周围组织无粘连 ,

并且继续分离见到其蒂位于关节囊 ,与关节囊相通 ,基底比较

广泛 ,完整切除囊肿 ,流出液体为粽红色 ,约 50 ml ,囊内有多

个大小不等的红色结节和多数量的绒毛 ,触之成海绵状。术

中做快速病理诊断为色素沉着绒毛结节性滑膜炎 。病

理见绒毛表面是滑膜细胞 ,毛细血管扩张并且有少量的炎性

细胞和巨细胞。滑膜增生形成绒毛结节改变 ,间质富于血管 ,

散在炎性细胞浸润及含铁血黄素沉着 ,少量胞浆 ,胞膜欠清 ,

核染色较深。然后取膝关节前内侧入路见髌上囊滑膜和其他

滑膜均有绒毛结节样改变 ,彻底切除病变的滑膜。

讨论

窝囊肿是临床常见病和多发病 [1 ] ,但是同时合并色素

沉着绒毛结节性滑膜炎和关节积液还是罕见的 ,色素沉着绒

毛结节性滑膜炎伴有关节积液增加了关节内的压力 ,极易在

关节囊薄弱处造成关节囊疝出 ,继发　窝囊肿。色素沉着绒

毛结节性滑膜炎至今病因不明 ,多见于膝关节 ,根据抽出液和

病理作出诊断并不困难 ,但是本病容易复发 ,因此彻底消除病

变的滑膜是至关重要的 [2 ] ,否则复发的概率很高。
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