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·个案报告·

髋色素绒毛结节性滑膜炎漏诊 1 例报告
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色素沉着绒毛结节性滑膜炎（pigmented villonod⁃
ular synovitis, PVNS） 是一种罕见良性增生性疾病，

常侵袭大关节，多为单侧发病，主要发生在膝关节。

其病理特点包括异常滑膜组织增生，呈绒毛状结节，

滑膜组织多核巨噬细胞富含铁血黄素，可使病变组织

呈黄棕色［1］。髋关节 PVNS 较膝关节少见，PVNS 引

起滑膜异常增生和色素沉着，导致关节积液和肿胀，

破坏关节软骨，影响关节功能。目前治疗方法主要包

括滑膜切除和终末期病变的全髋关节置换术，效果良

好［2］。本院收治了 1 例初诊为股骨头坏死的患者，行

全髋关节置换术中发现髋关节内绒毛状滑膜增生，术

后病理证实为 PVNS，现报道如下，为临床上治疗这

一类疾病提供经验。

1 病例资料

患者，男，53 岁，因“无明显诱因右髋部疼

痛、活动不利 9 个月”入院。首次出现症状为本次住

院 9 个月前，门诊行 MRI 检查示双侧股骨头坏死

（图 1a），见股骨头无明显塌陷，右髋关节腔内积液

较多，滑膜增生，与患者交代病情及建议治疗方案如

髓心减压、死骨刮除植骨等，患者考虑后要求行药物

保守治疗，此次症状加重来诊，入院体格检查：生命

体征平稳，右髋略肿胀，皮温不高，腹股沟中点压痛

阳性，右髋关节屈曲、旋转、外展受限，“4”字试验

阳性，生理反射存在，病理反射未引出。足背动脉搏

动好，趾动及感觉无特殊异常。右髋关节疼痛 VAS
评分 9 分，右髋关节 Harris 评分 19 分。既往体健，

有吸烟饮酒史。结合入院后 X 线片检查（图 1b），入

院诊断：双侧股骨头坏死。术前常规化验检查未见明

显异常，行右侧全髋关节置换术，术中切开关节囊见

大量黄色略浑浊的关节积液，留取关节液行细菌培

养，髋臼周围及股骨头颈处大量绒毛结节状滑膜增

生，股骨头破坏并部分吸收，彻底清理关节周围滑膜

及可疑病变组织（图 1c）。大量盐水冲洗，行常规全

髋关节置换，术后细菌培养结果阴性，术后滑膜组织

病理诊断为 PVNS（图 1d），术后 X 线片（图 1e）见

假体位置好，无明显松动等异常。患者恢复良好，髋

关节功能良好，术后 1 个月复查右髋关节疼痛 VAS
评分为 2 分，右髋关节 Harris 评分 64 分。3 年后因

左侧股骨头坏死症状加重行全髋关节置换术，术中未

见异常，无滑膜病变，右髋 X 线片也未见假体松动

等异常。该病例报告由山东省文登整骨医院医学伦理

委员会批准，患者患者情同意。

2 讨 论

PVNS 是滑膜的一种增生性病变，分为局限性和

弥漫性。弥漫性病变具有局部侵袭性，常伴有多次复

发和恶性潜能［3］。髋关节 PVNS 的发病率约占其总发

病率的 15%，髋弥漫绒毛型最常见，约占 80%，通

常表现出严重的临床症状，并且治疗后复发率较
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高［4］。本例患者的股骨头骨组织在 9 个月内迅速坏

死，符合快速进展型股骨头坏死的特征［5］，患者常表

现为髋关节的剧烈疼痛和活动受限，逐渐加重并影响

日常活动，疼痛可能向臀部、大腿或膝盖放射。文献

报道股骨头坏死快速进展的病因尚不清楚，可能与股

骨头血液供应障碍、免疫系统异常、代谢紊乱以及慢

性炎症等因素有关［6］。

图 1. 患者男性，53 岁。1a: 术前 9 个月首次出现症状时门诊 MRI，双侧股骨头病变，股骨头无明显塌陷，右髋关节腔内积

液较多，滑膜增生；1b: 术前正位 X 线片可见右侧股骨头塌陷，左侧股骨头病变较轻；1c: 右全髋关节置换术中取出股骨

头，见头颈区大量绒毛结节状滑膜增生包裹；1d: 滑膜病变组织的病理切 HE 染色，可见单核基质细胞、少量淋巴细胞和分

散的多核巨细胞，含铁血黄素（棕褐色）沉积，病理诊断为 PVNS；1e: 术后髋关节正位 X 线片可见假体位置好，无松动。

Figure 1. A 53-year-old male. 1a: The MRI at the first onset of symptoms 9 months before surgery showed bilateral femoral head lesions,
no obvious collapse of the femoral head, more fluid accumulation in the right hip with synovial hyperplasia; 1b: Radiographs preopera⁃
tively showed collapse of the right femoral head, while mild lesions involved the left femoral head; 1c: The femoral head harvested in total
hip arthroplasty of the right hip, a large number of villonodular synovial hyperplasia was observed around the head and neck area; 1d: HE
staining of synovial lesions showed mononuclear stromal cells, a small number of lymphocytes and scattered multinucleated giant cells,
with hemosiderin (brown) deposits, which was pathologically diagnosed as PVNS; 1e: Postoperative X-ray revealed the prosthesis in good
position without loosening.

PVNS 的诊断主要依靠 MRI，由于滑膜组织内含

铁血黄素的沉积，早期含量较低时 MRI 表现为 T2 高

信号和 T1 低信号。随着病情的发展，关节内出血的

吸收导致含铁血黄素颗粒不断沉积，MRI 表现为 T2
低信号和 T1 等或略高信号［7］。在本例中，初诊 MRI
显示双侧股骨头坏死，右侧髋关节腔内积液较多，

滑膜增生，未见 PVNS 的表现。当时右侧髋关节滑膜

增生和腔内积液被认为是股骨头坏死的炎症反应。9
个月后入院治疗，术前正侧位 X 线片显示右侧股骨

头坏死，股骨头形态基本消失，左侧股骨头坏死较

轻。然而，未进行 MRI 进一步鉴别诊断，这是漏诊

PVNS 的主要原因。关于股骨头坏死和 PVNS 的关

系，相关研究尚不充分。有人认为股骨头坏死后的

炎症反应导致 PVNS 的发生，或者股骨颈周围的

PVNS 导致股骨头滋养动脉损伤引起股骨头缺血坏

死 ［8］，还有人认为 PVNS 直接侵蚀股骨头导致坏

死［9］。对于本例患者，根据病史和影像学表现，初

步诊断为右侧快速进展型股骨头坏死。左侧虽然存

在坏死，但病变进展较慢，说明右侧股骨头坏死的

快速进展可能与 PVNS 有关。因此，笔者推测该患者

可能先发生双侧股骨头缺血性坏死（酒精性），而右

侧坏死后的炎症反应较强，炎性因子刺激导致滑膜

异常增生，形成了 PVNS。在股骨头颈区弥漫生长的

绒毛滑膜侵犯了旋股内、旋股外动脉的分支，严重

影响了股骨头的血供，加速了股骨头坏死的进展，

导致坏死塌陷加速，滑膜结节状滑膜侵蚀和破坏了

关节囊内和坏死股骨头的骨质，从而出现骨质消

失。由于病史较短，髋臼侧尚未明显受累，因此在 X
线片上显示出这种表现，这与相关文献报道的推论

一致。

治疗方面，髋关节 PVNS 的手术治疗包括完全滑

膜切除术和关节置换术［2］。在本例中，由于股骨头

坏死并塌陷吸收，选择全髋关节置换术，术中完全

切除病变滑膜组织，并进行广泛清理。术后随访显

示，患者髋关节功能良好，3 年内未见复发。综上所

述，对于快速进展型股骨头坏死的病例，应考虑将

PVNS 作为一种鉴别诊断，并进行 MRI 检查或者关节

穿刺取病理以辅助诊断，才能更好地向患者解释术

后可能的复发、假体松动等并发症。
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