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右膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎 1例报告
A ca se report of p igm en ta tion v illonodular synov itis in r ight knee jo in t
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　　患者 ,女 , 29岁 ,膝前肿块 10 d伴小腿麻木入院。入院前

1个月 ,发现右 窝上方有一肿块 ,能平地行走 ,无夜间痛。

肿块进行性长大 ,膝关节屈曲时疼痛加重 ,既往无明确外伤

史。10 d前右髌上囊处胀痛 ,并出现右小腿前外侧及足背麻

木。查体 :右 窝上方可见一肿块 ,表面不红 ,无静脉怒张 ,局

部皮温不高 ,轻压痛 ,肿块位置较深 ,边界不清 ,质中 ;右髌上

囊处可扪及肿块 ,边界清楚 ,质中 ,局部压痛明显 ,右膝活动范

围 0°(伸 ) ～90°(屈 )。右小腿前外侧及足背痛觉降低 ,伸

肌力约 Ⅳ级。彩超示右 窝肌层下见 74 mm ×40 mm异常回

声 ,边界尚可 ,形态不规则 ,内为不均匀分布的等回声 ,间有低

回声 ,加彩后其内见少许低速血流信号 ;右侧 动静脉管壁清

晰光滑 ,腔内透声好。CT示右 窝处见软组织密度影 ,上缘

位于股骨下段 ,下抵胫骨平台水平 ,直径约 7 cm,邻近肌肉血

管有推移受压 ,内外髁后方骨质有吸收改变 ;髌上囊内见软组

织密度影 ,较均匀 ,其密度低于同侧正常软组织 (见图 1)。

MR I示右 窝及股四头肌深面见类圆异常信号影 , T1W I呈等

或稍低信号 , T2W I及 STA IR T2 均呈高度混杂信号 ,边界不

清 ,病灶大小分别为 610 cm ×612 cm ×1118 cm和 115 cm ×

712 cm ×810 cm,病灶与周围组织分界清楚 ,右 动静脉明显

受压 (见图 2)。入院诊断为右膝关节滑膜良性肿瘤。

术中发现腓总神经受压变细 ,被肿块推向内侧 ,肿块位于

血管深面 ,有假性包膜 ,与股骨髁和关节囊紧密粘连 ,与关

节腔不通。完整切除肿块 ,剖开后切面为淡黄暗褐色 ,切面有

一囊 ,直径约 115 cm,囊内有陈旧性出血 (见图 3)。髌上囊内

有少许陈旧性血性液体 ,肿块与周围滑膜相连。病检示髌上

囊和 窝处肿块均为色素沉着绒毛结节性滑膜炎。

图 1　女 , 29岁 ,右膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎　①CT示股骨后方及股四头肌深面肿块影 ; ②MR I矢状位 ,股骨后方肿块位于关节

囊外 ,前方肿块位于髌上囊内 ; ③后方肿块剖面 ,肿块内部质地均匀 ,切面上有一囊 ,囊内有陈旧性出血
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讨论

色素沉着绒毛结节性滑膜炎是一种少见的单关节疾病 ,

常发生在膝关节。发病年龄在 20～40岁 ,男女性别无明显差

异 ,其病因仍不清楚。有人认为它具有肿瘤和炎症的双重性 ,

可能由炎症反应转变为肿瘤样增生 ,在病理上将其分为弥漫

型和局限型。弥漫型侵犯范围广泛 ,可破坏关节囊、周围软组

织及骨 ;而局限型常为单个结节 ,多位于膝关节前方。弥漫型

病例明显多于局限型 [ 1, 2 ]。本例表现为膝关节前、后方 2个

肿块 ,MR I显示后方肿块位于关节囊外 ,前方肿块位于髌上囊

内 ,这些均为术前正确诊断带来困难 ,膝关节前后两个结节的

色素沉着绒毛结节性滑膜炎在临床上很少见。术中发现后方

肿块与关节囊粘连 ,但与关节腔不相通。推测在病变过程中 ,

膝关节内反复出血并伴随脱落的绒毛结节通过关节囊后方破

口流至囊外 ,血肿吸收后含铁血黄素沉积于绒毛结节上 ,随着

病程延长 ,绒毛结节逐渐长大并发生纤维化及玻璃样变 ,当绒

毛结节与关节囊破口粘连后 ,最终形成与关节腔相隔的独立

肿块。
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