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　　色素沉着绒毛结节性滑膜炎 ( PVS)是一种病因不明的慢

性炎性病变 ,比较少见 ,以关节滑膜高度增生、绒毛结节形成

及伴有含铁血黄素沉着为特点。以膝关节多见 ,其次为髋关

节 ,上肢关节少见 ,常单发。本文报告我院从 2003年 1月 -

2005年 12月 ,治疗并经病理证实的 16例膝关节 PVS,并对其

早中期诊治作一探讨。

1　临床资料

　　16例患者 ,男 6例 ,女 10例 ;年龄 33～63岁 ,平均 42岁 ;

病程 1～7个月。临床表现 :有外伤史 2例 ,关节肿胀 16例 ,

疼痛 7例 ,浮髌征阳性 9例 ,血沉升高 7例。术前 X线片示骨

质退变 4例 ,骨质破坏 6例。

2　诊断与治疗方法

　　所有患者均表现不同程度的膝部肿胀 ,膝关节只能屈曲

30°～60°。首次门诊就诊行关节腔穿刺检查 ,关节穿刺抽出

褐色或暗红色血性积液 ,考虑为该病。部分患者行 MR I检查

示 :股骨下端斑片状骨质损害 ,关节滑膜不同程度增厚 , T1和

T2加权像均呈低信号特征性含铁血黄素沉着影 ,病灶与关节

腔相通 ,关节液增多 (见图 1a - 1c)。行关节镜检查并取活

检 ,镜下检查 :滑膜被覆细胞及间质细胞增生呈绒毛状 ,有大

量含铁血黄素沉着及陈旧性出血 (见图 1d)。病理诊断 :色素

沉着绒毛结节性滑膜炎。随后行全膝滑膜切除术。术后棉垫

加压包扎 ,石膏制动。行股四头肌舒缩练习 , 10 d后关节开始

屈伸活动 , 3周后下地负重 ,加强关节练习。关节腔注射透明

质酸钠。

3　结果

　　疗效评价标准 :优 ,关节肿痛消失 ,恢复正常行走 , 3周内

膝关节屈曲大于 90°;良 ,关节肿痛基本消失 , 3个月内膝关节

屈曲大于 90°;可 ,关节肿痛明显改善 ,半年内膝关节活动度

仍小于 90°;差 ,症状无改善甚至加重。16例患者均获得 1～

115年随访 ,平均 10个月 ,优 8例 ,良 8例。

4　讨论

411　膝关节 PVS影像诊断 　MR I具有特征性改变 ,能清晰

显示增厚的滑膜及关节积液的程度 ,显示滑膜的绒毛或结节

状隆起以及关节间隙周围的软组织肿块。由于软组织肿块内

含铁血黄素沉积 ,故在 T1和 T2加权像均呈低信号特征性改

变。部分病例可侵蚀骨结构 ,对于早期骨质缺损 ,MR I显示尤

为敏感。T1和 T2加权像均呈低信号的含铁血黄素沉着影。

传统 X线及 CT检查能显示其骨质改变 ,但对滑膜及关节内

结构病变显示欠佳。MR I具有很高的软组织分辨率及可任意

方向成像 ,因而具有很高的影像诊断价值。

图 1　患者 ,女 , 63岁 ,色素沉着绒毛结节性滑膜炎　1a. 矢状面 T1加权像显示关节腔内偏低信号绒毛结节影 ,有骨质破坏 ; 1b. 冠状面 T1加权

像显示关节滑膜广泛性增厚 ,涉及整个滑膜囊 ,并可见关节腔积液 ,股骨骨膜有大量绒毛增生 ; 1c. 横断面 T1加权像显示关节滑膜广泛性增

厚 ,涉及整个滑膜囊 ,并可见关节腔积液 ; 1d. 病理图片显示滑膜增生形成绒毛结节状改变 ,间质附于血管 ,散在炎细胞浸润及含铁血黄素沉着

　HE ×100
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412　膝关节镜检术对 PVS的意义 　关节镜下准确取病灶组

织病理检查 ,确诊 PVS是毫无置疑的。但如发现 PVS为弥漫

型 ,滑膜组织明显增厚伴有大量结节状物 ,骨质破坏应即时切

开关节行病灶清除术 [ 1 ]。关节镜手术的优点 : ①可取活检明

确诊断和了解病变范围 ,估计预后 ; ②同时治疗该病并处理可

能同时存在的其他病变 ; ③损伤小 ,为全膝滑膜切除术创造机

会。关节镜手术的不足之处 : ①病变范围广泛或累及某些重

要功能结构难以彻底切除病灶 ; ②不规范的手术操作使滑液

中的绒毛结节细胞漏入关节腔或周围组织引起种植 ; ③术后

多次复发具有再次复发或恶变高危因素的病例。

413　膝关节 PVS诊断与鉴别诊断 　PVS所致的滑膜绒毛结

节样增生和含铁血黄素沉着在 MR I上具有特征性的信号和

表现 ,对诊断该病具有重要意义。但值得注意的是 ,创伤及血

友病所致的慢性关节内出血也可见滑膜含铁血黄素沉着 ,但

无滑膜大量增生 ,可资鉴别。此外该病还需与慢性滑膜炎及

类风湿性关节炎鉴别 ,后 2种疾病一般无含铁血黄素沉着所

致的短 T2信号 ,结合 PVS临床上起病缓慢、骨破坏重而症状

相对较轻及实验室检查阴性 ,应不难诊断 [ 2 ]。PVS临床表现

缺乏特异性 ,关节穿刺抽出褐色或暗红色关节液有助诊断 ,但

出现不多 ,确诊靠病理。

414　全膝滑膜切除术 　一旦病检结果支持诊断 ,应行全膝滑

膜切除 ,特别对弥漫型膝关节病变者争取切除干净。有认为

该病属于滑膜组织的肿瘤样增生 ,易于复发 ,应切至滑膜深

层。对于重度滑膜增生者 ,术后易复发 ,这与 PVS本身是一

种滑膜高度增生的疾病密切相关。两种手术方式均以滑膜切

除为主 ,如切除不彻底均易复发 ,难以根治。对于增生较重的

滑膜 ,刨削时宜采用较大且恒定均匀的吸引力 ,来保证切除效

果。即便如此 ,对于增生严重者 ,作者认为关节镜下操作困

难 ,难以完全切除 ,术后效果较差 ,易于复发。宜尽早行开放

性手术 ,病情严重者 ,一旦关节镜下发现滑膜为重度增生者 ,

及时改行切开手术。为防止术后复发 ,可以给与必要的放疗

措施。对于年龄大、合并骨性关节炎的患者 ,可考虑行全膝关

节置换术 ,尽快减轻患者的痛苦 ,恢复行走功能。对局限性

PVS,大多数学者认为单纯切除局部病变结节及滑膜即可获

得良好效果。近年来的有关文献报道 [ 3 ]认为 :虽然 PVS接受

术后放疗的报道不多 ,但术后放疗的临床价值已得到初步肯

定。PVS实施术后放疗只要严格把握放疗指征 ,准确设计射

野范围和照射剂量 ,往往既能控制病情又能保持良好的功能

状态且无严重放射性后遗症发生。

本文所强调的是在 PVS的诊断中 MR I可以早期无创诊

断 ;膝关节镜可取活检明确诊断和了解病变范围 ,估计预后 ,

但最好不要用于最终治疗 ,如滑膜切除术 ;诊断明确后 ,及时

行全膝滑膜切除。
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　　自 2003年 1月 - 2004年 1月我院对 27例人工髋关节置

换患者进行了翻修手术治疗 ,均为 60岁以上老年人 ,现就翻

修病例作一回顾性分析 ,报告如下。

1　临床资料

111　一般资料 　本组 27例 ,男 13例 ,女 14例 ;年龄 60～

84岁 ,平均 6914岁 ;左髋 11例 ,右髋 16例。第 1次手术术

式 :关节前外侧切口 12例 ,外侧切口 5例 ,后侧切口 10例。

均为第 1次翻修。假体使用寿命 :最短 6个月 ,最长 14年 ,平

均 816年。假体类型 :股骨头假体 15例 (双动头 9例 ,单头

6例 ) ,其中珍珠面柄 7例 ,羟基磷灰石外涂面 3例 ,骨水泥柄

5例 ;全髋假体 12例 ,均为骨水泥型。翻修原因 :假体松动、

下沉 20例 ,髋臼磨损、中心脱位 3例 ,股骨皮质磨损、磨透

3例 (1例发生股骨病理性骨折 ) ,迟发性关节感染 1例。

112　临床表现 　27例均以患肢髋周及大腿刺激性疼痛为主

要表现 ,肢体活动时较为典型 ,不同程度髋关节功能障碍 ,明

显影响日常生活。查体 :髋周有压痛 ,患肢短缩 ,下肢肌肉萎

缩 ,大腿各肌群肌张力及肌力减退 ,髋关节活动度明显减小。

关节感染 1例髋外后侧可见一窦道形成 ,有分泌物外溢。影

像学检查 : X线提示假体周围见连续 > 2 mm透亮区 ,假体位

置改变 ;髋臼边缘骨质增生 ,臼顶骨质变薄 ,关节间隙变窄 ;髋
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