
·临床研究 ·

膝关节弥漫性色素沉着绒毛结节性滑膜炎常规
切开与关节镜滑膜全切比较的临床对照试验
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　　【摘要 】　目的 :比较膝关节弥漫性色素沉着绒毛结节性滑膜炎常规切开滑膜切除与关节镜手术滑膜全切的术后

效果 ,介绍关节镜下滑膜全切方法。方法 : 19例患者分 2组治疗 ,常规切开组 10例 ,年龄 26～66岁 ,平均 42岁 ;病程

12～30个月 ,平均 18个月 ;采用常规膝前入路 ,视野内滑膜全切。关节镜组 9例 ,年龄 15～58岁 ,平均 39岁 ;病程

15～36个月 ,平均 21个月 ;采用常规前内上、前外上、前内下、前外下入路 ,再作后内、后外辅助入路及跨后纵隔入路。

必要时辅助关节外小切口 ,将滑膜全切。结果 :两组术后均经 6～36个月随访 ,了解患膝活动度及功能情况。最后随

访两组膝关节活动度均超过 120°,切开组平均 13217°±311°, IKDC关节功能主观评分 (8018 ±419)分 , Lysholm膝关

节功能评分 (8110 ±414)分。关节镜组膝关节活动度平均 13610°±315°, IKDC膝关节功能主观评分 (8219 ±510)分 ,

Lysholm膝关节功能评分 (8114 ±316)分。结论 :关节镜组具有比常规切开组更多的优势 ,术后可早期锻炼 ,无切口裂

开、不愈合等危险 ,切口感染、关节僵直等风险明显低。因此 ,关节镜治疗膝关节弥漫性色素沉着绒毛结节性滑膜炎应

为首选方法。
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ABSTRACT　O bjective: To compare the clinical results of operation and arthroscop ic treatment of diffused p igmented vil2
lonodular synovitis and introduce the technique of arthroscop ic treatment. M ethods:N ineteen cases of diffused p igmented vil2
lonodular synovitis were treated by operation and arthroscop ic treatment. Ten patients were treated by operative synovectomy,

average age was 42 years ( ranging 26 to 66) , with duration of average 18 months ( ranging 12 to 30) , using nomal routine ante2
rior app roach. N ine patients were treated by arthroscopy, average age was 39 years ( ranging 15 to 58) , with duration of average

21 months ( ranging 15 to 36) , using routine anterior app roach combined with posteromadial, posterolateral and trans2posterior2
sep tal app roach. Results: The patients were followed up for 6 to 36 months, and were evaluated for range of motion and func2
tion of the whole leg. A t the last followed2up, the range of motion of operative cases reached 13217°±311°on average. Accord2
ing the International Knee Documentation Comm ittee ( IKDC) criteria, subjective knee score was 8018 ±419, the Lysholm

score was 8110 ±414. A rthroscop ic cases was 13610°±315°on average, IKDC subjective knee score was 8219 ±510, the Ly2
sholm score was 8114 ±316. There was no statistical difference. Conclusion: In cases of diffused p igmented villonodular syno2
vitis of the knee joint, operation and arthroscop ic treatment have a sim ilar clinical results. But the arthroscop ic total synovecto2
my is m inimally invasive, and have less comp lication. It is app rop riated for diffused p igmented villonodular synovitis.
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　　膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎 (p igmented villonodu2
lar synovitis, PVNS)分为局限性与弥漫性 2种。局限性 PVNS

通过关节镜手术治疗效果肯定 [ 122 ]。弥漫性 PVNS多数报道

认为切开治疗较为彻底 ,复发率相对较低。比较从 1999年

11月至 2006年 3月常规切开与关节镜下广泛切除治疗弥漫

性 PVNS的效果 ,认为关节镜下常规入路并发症更少。

1　资料与方法

111　入选标准与分组方法

　　 (1) 入选标准 : ①符合 PVNS诊断标准。②第 1次手术

治疗者。③年龄与性别不限。
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(2) 分组方法 :本组 19例 ,男 8例 ,女 11例。19例均为

首次手术治疗。将 19例术中留取滑膜通过术后病理检查均

确诊 PVNS。19例分 2组观察 ,常规切开治疗组 10例 ,年龄

26～66岁 ,平均 42岁 ;病程 12～30个月 ,平均 18个月。5例

因关节反复肿胀 ,活动受限明显 ,不能应付日常生活。术前经

MR检查 7例 ,术中 5例可见明显骨侵蚀。关节镜下手术治

疗组 9例 ,年龄 15～58岁 ,平均 39岁 ;病程 15～36个月 ,平

均 21个月。3例因关节反复肿胀 ,活动受限明显 ,不能应付

日常生活。术前经 MR检查 8例。其中 1例合并膝关节后外

侧关节外瘤性结节。1例顺股骨胫骨肌间隙向上下蔓延约

5 cm。术中 4例可见明显骨侵蚀。

112　排除标准 　①不符合 PVNS诊断标准。②PVNS术后复

发者。③术前因外伤、手术等其他原因导致关节畸形、功能障

碍者。④合并其他严重疾病或精神疾患者。

113　主要症状与体征 　周期性、慢性肿胀与疼痛 ,局部皮温

增高但不红 ,可有肌肉萎缩 ,可触及海绵样或面包样弹性感 ,

弥漫性压痛 ,有时可触及硬韧结节 ,病变可穿透关节囊进入腘

窝或腘肌腱 ,小腿肌及股骨胫骨间隙向上下扩展 ,使膝关节呈

弥漫性肿胀 ,关节穿刺可抽出黄褐色或血性关节液 [ 3 ]。

114　治疗方法

11411　常规切开组 　手术采用髌骨内侧纵弧形入路或膝前

正中纵直切口髌内侧关节囊入路 (膝关节置换常规入路 ) ,将

视野所及病变滑膜全部切除 ,前后交叉韧带表层滑膜予以清

理。后侧关节间隙因不能显示 ,未清理。

11412　关节镜下手术 　术中后侧间室相片见图 1。

图 1　患者 ,男 , 33岁 ,弥漫性色素沉着绒毛结节性滑膜炎 　1a1膝
关节后外侧间室、股骨外髁后侧色素 ,结节滑膜炎病变滑膜正在刨

削 ; 1b1膝关节后外侧间室、股骨外髁后侧刨削后 ,病变滑膜已切除

F ig. 1　A 332year2old male patient with diffused p igmented villonodular

synovitis　1a1The synovialis of PVNS was shaved in the posterolateral

compartment of the knee　1b1The synovialis of PVNS in the posterolat2
eral compartment of the knee had been shaved all over

　

(1) 膝关节前室和内外侧关节间隙及内外侧隐窝、髌上

囊滑膜清理 :采用膝关节常规前内上、前外上、前内下、前外下

入路 ,但与标准入路不同的是内下与前外下入路需紧贴髌韧

带内外侧缘 ,有助于关节镜经髁间窝进入后内、后外侧室。注

意清理内外侧关节间隙时 ,内外侧半月板下方病变滑膜需一

并清理。

(2) 膝关节后室清理 :采用赵金忠 [ 4 ]介绍的跨后纵隔入

路。先将关节镜镜头经前外侧入路插入膝关节前室 ,经后交

叉韧带与股骨内髁间隙插入后内侧室 ,在关节镜监视下做后

内侧标准入路 (股骨髁后内缘和胫骨的后内缘所形成的小的

三角软点 ,在后内关节线上 1 cm,可借助关节镜投射到皮肤

透光区大体识别 )。可将套管留在入路内以保持后内侧入路

通畅。将后内侧间室做初步清理 ,股骨后髁后方及内侧角等

视觉盲区暂不处理 ,再将关节镜镜头从前内侧入路插入 ,经髁

间窝 ,在股骨外髁与前交叉韧带之间进入后外侧室。在关节

镜监视下做后外侧标准入路 (在后外关节线上 2 cm,在髂胫

束的后缘和股二头肌的前缘 ) ,刨刀进入做初步清理 ,视觉盲

区暂不处理。再将关节镜从前外侧入路经髁间窝进入后内侧

间室 ,监视下将钝性内芯连同套管一起插入后内侧室 ,顶到后

纵隔。再将关节镜从前内侧入路经髁间窝进入后外侧间室 ,

关节镜监视下将钝性内芯连同套管一并穿通后纵隔进入后外

侧间室。将钝性内芯取出 ,关节镜经此入路进入后外侧间室 ,

可清晰检查后外侧间室外侧全部 ,包括股骨后髁后部、顶部及

底部、外侧角等 ,将刨刀从后外侧入路进入后外侧室 ,彻底清

理。再将关节镜与刨刀交换位置 ,可清楚显露后纵隔部病变

滑膜 ,用刨刀可部分切除后纵隔 ,病变重者可全部切除。再用

同法彻底清理后内侧间室。

(3) 技术要点 : a1有时内外侧半月板下方可能关节镜进

入困难 ,可在关节镜监视下先用探勾将半月板游离缘掀起 ,再

将关节镜插入观察后 ,刨刀进入刨削。 b1如果髁间窝狭窄 ,

胫骨髁间嵴及髁间窝骨赘增生 ,常规前外侧入路经髁间窝将

镜头插入后内侧间室困难 ,可将增生骨赘咬除后再进 ,或者改

用前内侧入路经髁间窝将镜头插入后内侧间室。此时 ,因镜

头方向问题 ,或患者肥胖 ,后内侧入口处透光区不明显 ,具体

确定后内侧入路位置可能出现困难 ,此时可将关节镜从前外

侧入路进入前室 ,将钝性内芯从前内侧入路经过股骨内髁内

侧 ,内侧半月板上方 ,插入后内侧 ,从其出口处用小尖刀切开

即可建立后内侧入路。c1骨侵蚀处可见红色充血瘤性结节 ,

切开手术者用刮匙扫刮 ,关节镜下手术者用小磨钻磨削。合

并关节外腓肠外侧头深层结节性病变 1例 ,予以切开切除清

理。1例滑膜顺股骨胫骨肌间隙蔓延者在镜下用刨刀刨削干

净。所有病例均未造成明显术中并发症。

11413　术后处理 　部分病例术后关节腔灌洗 ,部分仅置引流

管。术后 48 h拔引流 ,术后患肢加压包扎 1周 ,进行股四头

肌肌力训练。术后 3 d开始 ,每天医师帮助患者在能忍受的

情况下较大幅度屈膝 1次。术后 1周开始膝关节 CPM功能

锻炼。所有患者均未进行放疗。

115　观测指标与方法 　患者主观感受与客观功能评分同期

观测 ,采用活动度及 IKDC[ 5 ] (国际膝关节评分委员会 Interna2
tional Knee Documentation Comm ittee)膝关节功能主观评分标

准与 Lysholm等 [ 6 ]膝关节功能评分标准进行量化记录并比

较。

116　统计学处理 　采用 SPSS 110软件对术前术后关节活动

度及膝关节功能评分进行配对设计定量资料的 t检验进行统

计处理。

2　结果

术后随访 6～36个月 ,主观症状均未见复发。常规切开

组 : 5例术后 3个月内轻度肿痛 ,后逐渐缓解。3例接受术后

手法帮助锻炼松解治疗。关节镜治疗组 : 4例 3个月内轻度
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肿痛 ,后逐渐缓解。均未接受松解治疗。两组术前后关节活

动度、IKDC及 Lysholm膝关节功能评分见表 123。
表 1　两组术前及术后关节活动度比较

Tab. 1　Com par ison of range of m otion in pre2and post

opera tion between two groups

分组 术前 (度 ) 术后 (度 ) t值 P值

切开组 9515 ±1016 13217 ±311 - 31750 01005

关节镜组 10313 ±611 13610 ±315 - 61326 01000

表 2　两组术前及术后 IKDC膝关节功能主观评分比较

Tab. 2　Com par ison of IKDC subject knee score in

pre2and post2opera tion between two groups

分组 术前 (分 ) 术后 (分 ) t值 P值

切开组 5910 ±412 8018 ±419 - 31570 01006

关节镜组 5913 ±416 8219 ±510 - 81460 01000

表 3　两组术前及术后 L ysholm膝关节功能评分比较

Tab. 3　Com par ison of L ysholm knee score in pre2and

post2opera tion between two groups

分组 术前 (分 ) 术后 (分 ) t值 P值

切开组 3715 ±412 8110 ±414 - 81746 01000

关节镜组 3418 ±314 8114 ±316 - 101644 01000

　　两组术前、术后关节活动度、IKDC膝关节功能主观评分

及 Lysholm 膝关节功能评分比较差异有统计学意义

( P < 0101) ,两组均为疗后优于疗前。疗后两组关节活动度、

IKDC及 Lysholm评分比较 , t值分别为 01592、01652及 01120,

P 值分别为 01570、01533 及 01908, 差异无统计学意义

( P > 0105) ,说明两种方法对弥漫性 PVNS治疗的效果相似。

3　讨论

311　弥漫性 PVNS的近期治疗进展 　弥漫性 PVNS由于病变

广泛 ,可涉及膝关节各个间室及各种组织结构 ,治疗结果常常

不够理想 ,所以治疗方法相对较多 ,但公认有效的治疗主要为

广泛滑膜切除术 [ 3, 7 ]。切开治疗包括前入路、前后联合入路

等 ,均试图尽可能地将滑膜全切。但并不能真正实现这一目

的 ,手术创伤所限 ,总存在一定盲区。Chin等 [ 8 ]联合应用前

后入路切开关节进行滑膜切除 ,短期随访有 18%的复发率。

De Ponti等 [ 9 ]认为对于弥漫 PVNS,关节镜下滑膜全切除较部

分切除效果好。赵金忠 [ 10 ]对关节镜下滑膜全切患者随访

13～47个月 , 23例均无主观症状复发 ,影像学复发率仅为

4135%。手术治疗还可联合应用放疗 ,包括体外放疗、关节内

放疗等。Shabat等 [ 11 ]对 10例滑膜切除术患者行关节内放

疗 ,平均随访 6年无复发。亦有滑膜切除加术中冰冻疗法者 ,

可行性及效果尚不能确定。

312　关节镜手术的可行性及必要性 　以往关节镜下常规前

侧入路并不能解决后侧间室的盲区 ,临床实践证明 ,经跨后纵

膈入路可以观察到股骨内外髁的后侧及后上方 ,半月板后角

的整个边缘 ,腘肌腱后侧部分 ,后交叉韧带的后下侧部分 ,

W risberg韧带以及后关节囊。仅使用 30°镜头就能完成检查 ,

不必更换 70°镜头 [ 4 ] ,膝关节各个腔室在视野内均能很好地

显露 ,膝关节盲区的消失 ,使实现关节镜下滑膜全切成为可

能。而切开手术却受切口及膝部结构的限制 ,不能达到真正

滑膜全切的目的 ,且出现活动受限等并发症的概率相对较大。

从本组病例两种治疗及结果比较 ,例数较少 ,可能结论具有一

定片面性 ,但关节镜确实可达到滑膜全切的目的 ,理论与实际

结果均能达到切开的疗效 ,且关节镜具有比常规切开更多的

优势 ,术后可早期锻炼 ,无切口裂开、不愈合等危险 ,切口感

染、关节僵直等风险明显低。即具有创伤相对小 ,并发症相对

少 ,必要时可重复操作等优点 ,故作者认为手术创伤大小与最

终治疗效果无关 ,关节镜下手术治疗可作为 PVNS的首选方

法。
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