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·个案报告·

关节镜治疗肩关节滑膜软骨瘤病 1 例△
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滑膜软骨瘤病是一种较为少见的滑膜组织良性增

殖性病变，以在滑膜面形成软骨性或骨软骨性小体为

特征，好发于膝、髋、肘、肩、踝等大关节，亦有少

数发生于小关节［1，2］。该病发病率约为 1/10 万，男

性较女性多发，多单侧发病［3］。该病目前病因不明，

可分为原发性和继发性两大类［4］；原发性滑膜软骨瘤

病患者既往无关节基础病变，继发性滑膜软骨瘤病多

继发于创伤、骨性关节炎、类风湿性关节炎等病

变［5］。以往滑膜软骨瘤病的治疗采取开放性手术治

疗，创伤较大，近期本院收治 1 例肩关节滑膜软骨瘤

病患者，并采用关节镜行微创手术治疗，患者术后恢

复良好，现将病例资料及诊疗过程报道如下，以体现

关节镜微创手术在治疗关节部位滑膜软骨瘤病的优

势。

1 病例资料

患者，女，24 岁，因“体检发现右肩部病变 6
d”于 2020 年 8 月 24 日入院。患者于 6 d 前体检时

行胸部 X 线片发现右肩部多发结节影，肩关节无疼

痛等不适，不影响肩关节正常活动。入院查体：右侧

肩关节未见畸形及肿胀，局部皮温正常，关节无压

痛，可触及捻发感，肩关节活动度正常， Neer 征阴

性、Hawkins 征阴性、Yergason 征阴性、Speed 征阴

性、O’Brien Test 阴性、Jobe test 阴性、Belly press
test 阴性。右侧肘、腕、掌指关节及指间关节屈伸活

动自如，末梢血运良好，皮肤感觉未见明显异常。实

验室检查：血生化、尿常规、便常规检查均未见明显

异常。影像学检查：肩关节正位 X 线片示：右肩关

节周围多发结节状高密度影（图 1a）。三维 CT 示：

右肩关节周围多发高密度结节灶，包绕肱骨头及关节

盂（图 1b, 1c）。MRI 示：右肩关节周围见多发结节

状长 T1、短 T2 异常信号影，边界清晰（图 1d）。初

步诊断为右肩关节滑膜软骨瘤病。

患者于全身麻醉下行肩关节镜下右肩关节探查清

理、病变滑膜切除、肩关节游离体摘除术。麻醉成功

后，患者左侧卧位，右臂外展牵引架牵引，常规消毒

铺单。取右肩关节镜后方入路及前下入路置入关节

镜，探查盂肱关节腔，镜下见：肩关节盂唇完整，关

节腔内及肩袖间隙内可见大量游离体形成，关节腔内

滑膜组织增生，肩袖完整；肱二头肌长头腱无充血、

水肿。经肩关节镜将游离体取出并测量大小，多数游

离体大小约 0.6 cm×0.8 cm×0.4 cm。清除病变滑膜组

织，将滑膜组织及游离体标本送病理学检查，再次探

查确定关节腔内游离体摘除完整。病理结果显示滑

膜纤维组织增生，少许炎细胞浸润，多灶成熟软骨

及钙化 （图 1e）。病理诊断为：滑膜软骨瘤病。术

后第 1 d X 线片提示右肩关节病变滑膜切除并游离体

摘除术后改变，少许游离体残留（图 1f）。术后随访

6 个月，未见明显复发，右肩关节活动正常（图 1g,
1h）。

2 讨 论

通过结合临床表现、影像学及病理学可对滑膜软

骨瘤病进行确诊。该病主要临床表现为进行性关节疼
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痛、肿胀、活动受限，若关节内游离体形成并脱落至

关节腔内可出现关节绞锁。X 线及 CT 主要表现为关

节周围多发结节状高密度影，结节大小不一、数目不

等，可为单个或多个，散在或成团分布，形态如“铺

路石”样［6］；MRI 主要表现为关节囊周围形态各异

的游离体，软骨钙化及骨性游离体在 T1WI、T2WI
上为低信号，未钙化的游离体在 T1WI、T2WI 上为

等或略高信号，抑脂序列为高信号［7］。Milgram［8］根

据病理表现将该病分为三期：I 期为关节腔内滑膜活

动期，关节内滑膜可形成软骨小体，但尚未形成游离

体；II 期为移行期，既有滑膜增生，又有游离体形

成；III 期为滑膜静止期，关节腔内多个游离体形

成。鉴别诊断：滑膜软骨瘤病需要与继发性骨软骨瘤

病、滑膜软骨肉瘤、剥脱性骨软骨炎、色素沉着绒毛

结节性滑膜炎、滑膜血管瘤和树枝状脂肪瘤等相鉴

别［9］。滑膜软骨瘤病的治疗应根据不同情况而采取不

同的治疗方案，对于无临床症状的患者或处于早期的

患者，可不做特殊处理，定期复查即可。对于 Mil⁃

gram 分期为 I 期及 II 期的患者需在行软骨小体及游

离体取出的同时行滑膜切除，而对于 III 期的患者术

中仅行游离体取出即可达到较好治疗效果［10］。滑膜

软骨瘤病的传统治疗多采取切开手术；近年来，随着

关节镜技术的发展，凭借关节镜下视野良好、手术创

伤小、术后恢复时间短等优势，已经成为治疗关节内

滑膜软骨瘤病的首选［11］。

本例患者系常规体检发现该病，右侧肩关节活动

如常，未诉明显不适，体格检查仅可触及肩关节周围

捻发感，余查体阴性；于全麻下行关节镜下右肩关节

探查清理、病变滑膜切除、肩关节游离体摘除术。不

足的是术中未能进行游离体的彻底取出（图 1f），但

术后 3 个月、6 个月复查肩关节 X 线片未见明显复发

（图 1g, 1h），效果较为满意。滑膜软骨瘤病的术后复

发率与术中滑膜清除是否彻底密切相关；有文献报

道［12］，该病术后复发率为 3%~60%，且有恶变为滑

膜软骨肉瘤的可能，因此术后应密切跟踪复查。

图 1 本例患者，女，24 岁，右肩关节滑膜软骨瘤病 1a: 术前正位 X 线片提示右肩关节周围可见多发结节状高密度影

1b, 1c: 术前 CT 提示右侧肩关节关系良好，肱骨头关节面下见多发小囊变影，边缘硬化；肩关节周围见多发高密度结节

灶，包绕肱骨头及关节盂 1d: 术前 MRI 提示右肩关节周围见多发结节状长 T1、短 T2 异常信号影，边界清，关节间隙内

见少量长 T2 液性信号影积聚，关节周围软组织未见明显异常 1e: 术后病理镜下可见滑膜纤维组织增生，少许炎细胞浸

润，见多灶成熟软骨及钙化 1f: 术后第 1 d X 线片示右肩关节病变滑膜切除并游离体摘除术后改变，少许游离体残留；

1g: 术后第 3 个月 X 线片示右肩关节滑膜病变术后，未见明显复发 1h: 术后第 6 个月复查，右肩关节滑膜病变术后，未

见明显复发
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“肢体重建”为新兴起的交叉整合学科，起源于

俄罗斯伊利扎洛夫（Ilizarov）张力-应力法则与微创

外固定技术体系。在全球推广 40 多年后，又融入了

多个学科知识、理念与高新技术，如系统医学、再

生医学、数字化与 AI 智能工程、微电子技术、干细

胞研究、内固定牵拉重建、微循环诱导重建等，并

在临床实践中自然构建起一个真实的“全人肢体形

态与功能 （涵盖身心） 的调控与重建”医疗体系。

该医疗体系无论从理论指导、临床思维、手术指

征、医疗流程、评价标准等，将骨科与人体形态及

运动相关的的亚学科一定程度上趋向整合统一。

国际肢体延长与重建学会（ILLRS）于 2012 年

在巴西成立，与国际 Ilizarov 研究与应用学会（ASA⁃
MI） 和骨重建联盟 （BR） 联合，于 2015 年、2016

年分别在美国、澳大利亚召开了第一、二届世界大

会。2017 年 9 月，在葡萄牙里斯本召开的第三届大

会上，北京成功申办第六届大会主办权。

亚洲人口超过世界总人口的 60%，2024 年 9 月

在北京召开的大会，无疑将成为全球创伤修复、肢

体畸形矫正、短缩延长、残疾人功能重建，乃至数

字医学、生物工程、进化医学、再生医学及相关学

科瞩目的焦点。按以往会议规模保守估计会吸引超

过 80 个以上国家代表参会。无数中国医生、学者，

将不出国门就能学习享受全球骨科-肢体重建学科最

新研究成果、最新理念、最新技术、最新器械及各

国医学文化特色，为中国医生提供与全球同行广泛

交流合作与建立友谊的机会。
（收稿：2022-11-28）
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