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关节镜下治疗膝关节腱鞘巨细胞瘤
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"关键词#
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腱鞘巨细胞瘤#

!

膝关节#

!

关节镜术
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!!

腱鞘巨细胞瘤是一种好发于手指,足趾及膝关节腱鞘,滑

囊和关节滑膜的病因不明的良性病变)

'

*

#临床较为少见#尤其

是膝关节内腱鞘巨细胞瘤#由于其缺乏特异性症状及体征#易

与绒毛结节性滑膜炎等疾病相混淆#术前诊断较困难+本院

(++=

年
-

月至
(+'@

年
@

月在关节镜下诊治局灶性膝关节腱

鞘巨细胞瘤
0

例#取得良好效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
(++=

年
-

月至
(+'@

年
@

月本院收治的

局灶性膝关节腱鞘巨细胞瘤患者
0

例#其中男
(

例#女
*

例%年

龄
(,

!

*-

岁#中位年龄
,0

岁%病程
,

周至
'1

个月+临床主要

表现为关节肿胀积液,绞锁,活动时关节内疼痛+所有病例术

前均经
U#

及
$#/

检查#

U#

片仅
'

例显示关节内软组织肿

块#其余
@

例无异常表现+

$#/

均可见大小不等类圆形肿块#

边界清晰+并于相应部位
&(]'

呈不均匀低信号+术前诊

断!绒毛结节滑膜炎
,

例#慢性滑膜炎
(

例#诊断腱鞘巨细胞瘤

仅
'

例+

$)/

!

方法

$)/)$

!

手术方法
!

采用关节镜常规前内侧,前外侧手术入路#

分别置入关节镜头及相关器械#按顺序全面探查#镜下多见积

液#质地稍黏稠#色淡黄或黄褐色+肿物位于髌骨下方和髌韧

带后面及两旁#其中位于内侧
*

例#位于髌韧带后面及外侧各

'

例+肿物表现!呈椭圆形或分叶状#表面光滑有包膜#质地稍

韧而软#色黄+有蒂与关节囊或滑膜相连#与周围组织分界清

楚+所有患者均行镜下瘤体切除术#先采用髓核钳取除大部瘤

体#并送病理检查#再采用刨刀贴近病灶组织边吸边切#以使所

切除病灶组织及时吸引并排出#扩大刨削范围至外周
')+N:

的滑膜及脂肪垫组织+最后缝合前反复检查有无遗漏#并冲洗

吸尽关节内碎屑+

$)/)/

!

术后处理
!

常规留置负压血浆引流管
'

根#

0I

后开

放#术后
(*I

拔除%膝关节冰敷#弹力绷带适度加压包扎#术后

第
'

天拔除血浆引流管并同时予以辅助膝关节屈伸活动#鼓励

股四头肌收缩锻炼#至能抬离床面时即可下地活动+

/

!

结
!!

果

!!

0

例患者术后经病理组织检查被证实为腱鞘巨细胞瘤#均

得到随访#平均
',

个月$

*

!

(*

个月&#术后功能恢复良好#屈

伸活动无明显受限#局部肿胀,绞索,活动时疼痛等症状消失#

无复发+典型病例
'

!女#

,@

岁#因0右膝关节肿痛,活动不利
'

月1入院+临床以右膝关节肿胀,疼痛,绞索为主要表现#并于

髌股内侧关节间隙可触及结节状肿物+术前
U#

片未见明显

异常#

$#/

显示右膝前内侧间隙一号结节,团块状影#界限清

楚$图
'2

&#考虑右膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎+关节

镜下见髌股关节内侧#见类圆形
,)@N:`()+N:`()+N:

左

右肿物#表面光滑有包膜#质地韧而软#色黄$图
'̂

&+术后病

理诊断为腱鞘巨细胞瘤+

!!

注!

2

为
$#/

表现%

^

为关节镜下表现+

图
'

!

典型病例
'

结果

!!

典型病例
(

!女#

*'

岁#因0右膝疼痛,活动不利
,

月#加重

'O

1入院+以关节疼痛,绞索,活动不利为主要表现#经适度揉

捏局部或屈伸膝关节后疼痛绞索可自行缓解+回顾性观察

U#

片显示关节内软组织肿块$图
(2

&+

$#/

显示右膝髌上囊

及关节腔内见片状长
&'

长
&(

信号影#右膝髌下囊滑膜肿厚#

见等
&'

,稍长
&(

信号结节$图
(̂

,

5

&+术前诊断为右膝关节

色素沉着绒毛结节性滑膜炎+关节镜下见髌韧带后方偏内侧

髌股关节#见分叶状#色黄#质软
,)+N:`()+N:`+)0N:

左

右肿物#有蒂与滑膜相连$图
(U

&+术后病理诊断为腱鞘巨细

胞瘤+

!!

注!

2

为
U#

结果%

^

!

5

为
$#/

表现%

U

为关节镜下表现+

图
(

!

典型病例
(

结果

'

!

讨
!!

论

!!

影像学上#大部分腱鞘巨细胞瘤患者在
U#

片上没有异常

表现#仅部分显示为特异性软组织肿块#极易漏诊#本组患者中

'

例也为关节镜术后回顾性阅片所见+

$#/

检查有重要诊断

价值#能准确显示病灶范围及瘤体与临近组织关系#主要表现

为关节腔内结节样,息肉样肿块临近或包绕肌腱#边界清晰#

&']'

序列上与骨骼肌信号相仿#

&(](

序列上略高或低于骨

骼肌信号#增强后肿物明显强化)

(

*

+膝关节内疼痛性质较多且

复杂#非外伤性患者关节内疼痛疾病的正确诊断尤为困难#而

膝关节内原发良性肿瘤更十分少见#多见于个案报告#并以色

素沉着绒毛结节性滑膜炎,滑膜软骨瘤病,滑膜血管瘤,腱鞘囊

肿等为主+腱鞘巨细胞瘤尤其需与色素沉着绒毛结节性滑膜

炎相鉴别+二者均是一类起源于关节滑膜,关节外滑膜囊,腱
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鞘的良性肿瘤性病变+临床均以关节内肿胀积液,或伴有绞

索,活动受限为主要表现+组织学表现相似#被认为是滑膜炎

症类疾病#在
]S>

$

(++(

&软组织与骨肿瘤病理学及遗传学分

类中#二者均被归入起源于纤维组织细胞的良性肿瘤+膝关节

则是各类型病变常见的发病部位)

,

*

+色素沉着绒毛结节性滑

膜炎为关节腔内滑膜大量增生形成绒毛结节#典型表现为海绵

垫样或苔藓状%局灶性色素沉着绒毛结节性滑膜炎未见有包膜

与周围组织分界#而局灶型腱鞘巨细胞瘤有完整的包膜#这一

点二者有差别+在本组病例中#关节镜下也均明显见到瘤体组

织表面包膜覆盖#得以证实%膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜

炎病程较长#发展缓慢#常累及整个关节的滑膜#伴有关节腔大

量积液+凡遇单关节尤其是膝关节的慢性,反复发作性肿胀,

疼痛或局限性结节#关节穿刺液有新鲜不凝血#均应想到此病

可能+而膝关节腱鞘巨细胞瘤病史相对较短#临床关节症状不

明显#以局灶型多见#而色素沉着绒毛结节性滑膜炎弥漫型

多见+

腱鞘巨细胞瘤复发率较高#但对膝关节镜术后复发却鲜有

报道+究其原因#可能与本病发病率低,报告较少有关+同时#

有研究显示在行手部腱鞘巨细胞瘤手术时#在手术放大镜下切

除瘤体及其附近的腱鞘及滑膜组织#随访结果良好#无一例复

发)

*B@

*

#并指出!分块切除复发率并不高于整块切除+故分析如

手术当中对病灶组织进行彻底清理#结合关节镜自身具备的放

大效应#对病灶的观察比开放手术更清楚#同时关节镜还可以

通过髁间窝或通过后方入路进入后间室#观察切开手术探查不

到的关节后方情况#适度扩大刨削范围#彻底清除瘤体是降低

复发的最关键因素+
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例
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!!

巩膜炎是以眼红和视力下降为始发症状,以重度眼痛为主

要特点的巩膜感染性疾病#发病急#常伴发角膜及葡萄膜炎#预

后不佳+其中女性较男性常见#双眼可先后或同时发生+巩膜

主要由胶原纤维组织构成#其炎性反应在本质上应属于胶原纤

维病范畴#即自身免疫或自身过敏反应性疾病)

'

*

+后巩膜炎是

发生于赤道后及视神经周围巩膜的一种炎症)

(

*

#其严重程度足

以导致眼球后部组织坏死性破坏#研究发现有
*+A

的后巩膜

炎合并其他系统的疾病#而且后巩膜炎复发的平均时间为
('+

O

#复发率大约为
'@)1'A

)

,

*

+由于该病临床表现的多样性#在

诊断时很容易误诊,漏诊#而且此病治疗困难,预后较差+本院

近期收治了
'

例以0结膜炎,球筋膜炎1为初步诊断的男性,单

眼发病的后巩膜炎患者#经过系统性治疗已经治愈+现将具体

情况报道如下+

$

!

临床资料

!!

患者邬某#男#

,=

岁#以0左眼突发性红,肿,胀痛
(O

#加重

伴视物重影
,I

+1入院+

(O

前患者因0左眼红,肿,胀痛,流泪1

为主诉就诊于本市某医院#该院诊断为0结膜炎1+予以局部使

用药物$

$

干扰素滴眼液,加替沙星滴眼液,氧氟沙星眼膏&治

疗#治疗
(O

#上述症状未予明显缓解+今日晨起左眼0红,肿,

胀痛,流泪1症状明显加重#并不能闭眼#视物重影+本院门诊

以0左眼结膜筋膜炎1为初步诊断建议住院治疗+体格检查!右

眼视力$

Z>U

&

')(

#左眼视力$

Z>%

&

+)0

%眼内压力$

/>3

&

'*

::S

H

#左
((::S

H

+右眼睑,结膜,角膜,巩膜,前房,晶状

体,玻璃体,视网膜及眼球运动均无明显异常+左眼睑中度红

肿充血#以下睑,外眦部为重#眼球运动时外转,下转较差#球结

膜高度水肿充血突出于睑裂外#巩膜压痛$

g

&#表面少许白色

黏性分泌物#角膜,前房,晶状体,玻璃体前部未见明确异常#小

瞳下眼底未见明显异常+实验室检查!白细胞计数
0)1̀ '+

=

"

"

#中性粒细胞百分比
--)+A

#淋巴细胞百分比
'@),A

+抗
>

,

5

反应蛋白,类风湿因子$

#c

&均正常+急诊
5&

提示!左眼轻

度突出#眼环增厚#眼球周围见环状软组织增厚+见图
'

+

经治疗后第
(

天#结膜水肿消退后经三面镜检查!左眼中

部约
*+i

可见大小约
(

倍视神经乳头直径$

(3U

&范围灰白色团

状病灶#局限性脉络膜隆起#周围同心脉络膜皱襞,视网膜条纹

伴断续性线状出血#见图
(

+眼
^

超提示!眼球巩膜厚度增厚#

球后筋膜腔隙的炎症性水肿#球壁与球后脂肪强回声分离#两

者之间有一弧形暗区与视神经相连形成0

&

1形暗区+

$#/

检

查提示!左眼球下方局限性隆起伴信号增强#见图
,

+

图
'

!

入院时
5&

检查结果

-
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