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踝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎误诊 1例报告
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　　患者 ,女性 , 53岁 ,发现左外踝无痛性肿物 2年余 ,无外伤

史。发病 1个月后曾在外院诊断为“血管瘤 ”,建议观察随诊。

近期肿物逐渐增大 ,查体发现肿物位于外踝尖的前后侧分为两

部分 ,轻度压痛 ,有揉面感 ,踝关节活动无受限。超声示外踝附

近两个不规则低回声影 ,边界清 ,内部回声不均匀 ,内可见血流

信号 ,为实性肿物。踝关节 X线片未见明显骨质破坏 ,关节面

光滑 ,关节间隙较对侧稍增宽。病理报告见图 1。

图 1　滑膜上皮呈乳头状增生 ,间质大量纤维组织细胞增生 ,淋巴细

胞、多核巨细胞浸润 ,并伴大量含铁血黄素沉积 (HE染色 , ×20)

2005年 1月 12日行肿瘤切除术 ,由外踝沿肿物弧形切

开 ,术中发现踝关节腔内及韧带周围皆为黄褐色的组织充填 ,

两侧的肿瘤组织通过跟腓韧带下方连续分布在外踝尖的前后

侧 ,后踝及内踝关节间隙内亦为较多病变组织充填 ,距骨软骨

面少量锯齿状破坏。保护好距腓前后韧带及跟腱 ,通过内外

翻和背伸踝关节调整关节间隙彻底清除病变组织约 4 cm ×

3 cm ×3 cm,并找到游离体 1块。术后 3周待皮肤切口愈合

后行放疗。随访 1年至今尚无复发症状。

讨论

色素沉着绒毛结节性滑漠炎 ( Pigmented villonodular syno2
vitis, PVNS)是发生于关节、腱鞘或滑膜的少见病变 ,与外伤可

能有一定关系 [ 1 ]。本病属肿瘤还是炎症仍存争议。滑膜细

胞、纤维组织及毛细血管大量增生而形成绒毛样结构 ,有炎症

表现。绒毛融合成为结节 ,滑膜细胞增生 ,有复发和恶变为滑

膜肉瘤者 ,呈现肿瘤性质。本病好发于膝关节 ,其次为髋、踝

关节等 ,常为单发。根据病变范围分为 : ①弥漫型 ,少见 ,好发

于膝关节 ,全滑膜表面绒毛增生棕黄色素沉积 ,关节肿胀明显

和积液为进展期 ; ②局限型 ,较多见 ,病变局限于滑膜一处。

中晚期滑膜及结节的压迫侵蚀破坏软骨。早期手术彻底切除

病变组织 ,多可保护关节功能。局限型 PVNS复发较少 ,弥漫

型切除并放疗后仍易复发 [ 2 ]。Vastel等 [ 3 ]随访 16例髋关节

PVNS患者平均 16. 7年发现仍有 9例再次手术 , 1例为复发 ,

认为虽然切除了 PVNS但可能不能阻止继发性骨关节炎的进

展。本例为踝关节弥漫型 PVNS,较罕见 ,误诊的主要原因可

能是认识不足 ,拖延了手术时机 ,导致手术困难加大、关节破

坏加重。本例手术困难在于切口如何能够充分显露病变部

位 ,由外踝显露内踝和部分后踝 ,从而达到充分切除的目的。
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