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右髌骨滑膜肉瘤术后复发肺转移 1 例报告△
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滑膜肉瘤（synovial sarcoma, SS）是一种罕见的

具有向上皮及间叶组织双向分化潜能的恶性肿瘤，其

好发于年轻人的膝、髋关节周围，原发于籽骨如髌骨

更罕见［1，2］。髌骨受累可导致伸肌机制及膝关节功能

障碍，加之此病手术复发及转移率较高，预后较差，

因此诊疗要求更高。本研究报道 1 例发生在右髌骨经

手术切除病灶后复发经二次手术清除病灶并重建了膝

关节功能，短期出现肺转移的 SS，现讨论其诊疗方

案。

1 病例资料

患者，男，49 岁，因“右髌骨疼痛性包块 8 个

月，术后复发 1 个月”入院。8 个月前患者无明显诱

因出现右髌骨疼痛性包块，视觉模拟评分（VAS 评

分） 4~5 分，门诊行膝关节 MR 检查见右侧髌骨下缘

骨质形态不规则，髌骨下部类圆形、片状长 T2 信

号，边界清楚，髌骨外侧见不规则长 T2 长 T1 信

号，关节面光滑连续（图 1a），骨质破坏原因待查，

考虑肿瘤可能性较大，建议手术进一步诊治，但患者

于 2019 年 7 月 10 日在外院行手术治疗，外院诊断为

右髌骨滑膜肉瘤（具体手术方式及病理诊断不详），

术后疼痛缓解（VAS 评分 2~3 分），但 1 个月前再次

出现右髌骨疼痛性包块（VAS 评分 6~7 分），包块迅

速增大，伴右膝关节活动障碍及下肢乏力，上述症状

持续加重，为进一步诊治就诊于本院，行膝关节 MR
检查见右髌骨骨质破坏，边界不清，周围见软组织肿

块，大小约 80 mm×59 mm×107 mm（图 1b）；CT 检

查见右髌骨骨质破坏，周围软组织肿胀，膝关节面骨

质增生硬化（图 1c）。门诊以“右髌骨滑膜肉瘤术后

复发”收入院。入院体查：右膝关节内侧见长约 15
cm 陈旧性手术瘢痕，髌前可触及大小约 80 mm×90
mm 不规则包块，质硬，活动度差，边界不清，局部

轻压痛，局部皮肤有色素沉着、无红肿溢脓，破溃及

血管怒张，右下肢主要关键肌肌力 4 级左右，右膝关

节活动受限，以屈曲位明显，右下肢皮肤感觉及血运

未见明显异常。

完善胸腹部 CT 检查及常规肿瘤标记物检验未见

异常，因右髌骨疼痛性肿块伴膝关节活动受限，具备

手术指征，需手术切除病灶以改善体征及恢复功能，

于 2020 年 4 月 2 日在本院行“右髌骨肿瘤切除、韧

带重建、瘤腔灌洗术”，术中见右髌骨病灶大小约

100 mm×55 mm×60 mm，质较硬，累及前方及上下软

组织，组织分界不清，髌股关节面尚完整，其余骨质

破坏严重，伴病理性骨折，骨折移位明显，并见血肿

形成。术中切断肿瘤累及的肌肉、韧带及滑膜组织，

完整切除肿瘤，热蒸馏水及洛铂浸泡手术区域，取自

体同侧髂胫束重建前方髌韧带，2 枚锚钉及特殊缝线

加压固定。术后病理镜下可见梭形细胞呈束带状或交

错紧密排列，胞界欠清，局部细胞间可见大小不一裂

隙样腔隙，存在明显异形性和病理性核分裂象，细胞

组织形态上难以与其他梭形细胞肿瘤进行区别诊断；

进一步免疫组化示肿瘤细胞 Vimentin（+++）、CD56
（+++）、CD99 （++）、CD21 （+）、Bcl-2 （+）、CK
（+）、 CK19 （局部区域 +）、 SATB2(+/- )、 CD68
（PGM1）（+/-）、CAM5.2 （-）、CD23 （-）、CD34
(-)、CK7（-）、Desmin（-）、EMA（-）、 H-Caldes⁃
mon（-）、HMB45(-)、Melan-A（-）、 S100（-） 、

SMA（-）、STAT6（-），建议做 SS18-SSX 基因融合

检测明确诊断（图 1d）。最终诊断：右髌骨滑膜肉瘤
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术后复发。复查见右膝关节术后改变（图 1e），术后

疼痛缓解及膝关节功能部分恢复，考虑滑膜肉瘤易局

部复发及远处转移特点，拟行结合放疗的综合治疗，

但患者拒绝后续治疗出院。术后 4 个月出现间断胸

痛、干咳等不适表现，完善胸部 CT 检查见双肺多发

结节状高密度影，左上肺见最大结节约 15 mm×15
mm，二次术前胸部 CT 无特殊异常，因此考虑双肺

多发转移瘤 （图 1f），建议住院以明确诊断并行治

疗，但患者仍拒绝进一步诊疗，后期失访，远期预后

不详。

图 1 本例患者，男，49 岁，右髌骨滑膜肉瘤，行右髌骨肿瘤切除、韧带重建、瘤腔灌洗术治疗 1a: 第 1 次术前 MRI
示右侧髌骨下缘形态不规则骨质破坏 1b: 第 2 次术前 MRI 见右髌骨边界不清骨质破坏，周围软组织肿块形成 1c: 第 2 次

术前 CT 示右髌骨骨质破坏，膝关节面骨质增生硬化 1d: 病理镜下见束带状或交错紧密排列梭形细胞，存在明显异形性

和病理性核分裂象（HE×100） 1e: 第 2 次术后侧位 X 线片示右膝关节术后改变，右髌骨缺失 1f: 第 2 次术后 4 个月胸部

CT 见左上肺多发结节

2 讨 论

SS 约占全部软组织肉瘤的 10%，其好发于膝、

髋关节周围深部软组织，偶发于肺、腹壁及头颈

等，男女发病无明显差异［1，2］。髌骨是一块籽骨，原

发肿瘤约占所有骨肿瘤的 0.06%，最常见的原发肿瘤

是成软骨细胞瘤和巨细胞瘤，还包括成骨细胞瘤、

动脉瘤性骨囊肿、恶性纤维组织细胞瘤和淋巴瘤

等［3］，但原发生于髌骨的 SS 罕见。

SS 与很多肿瘤在临床特征、影像学表现及组织

形态学等类似，导致 SS 的精确诊断具有一定的难

度，免疫组织化学及分子遗传学检查可明确诊断。

90％以上 SS 出现染色体 t（X；18）（p11．2；q11．
2）易位，形成 SS18-SSX 融合基因，用细胞遗传学

及分子生物学方法检测可检测出 SS18-SSX 融合基

因，对 SS 的诊断具有较强的灵敏度和特异度，目前

作为诊断 SS 的金标准［4］。

SS 的治疗方案需综合肿瘤分期和预后因素特

点，采取手术结合放化疗、靶向治疗、免疫治疗在

内的综合治疗。SS 的 5 年和 10 年的生存率是约

60％和 50％，约 50%的 SS 可发生远处转移，最易转

移部位是肺（80%），放疗可增加局部控制率并预防

复发，手术结合放疗可使 5 年和 10 年的局部控制率

达到 90% 和 88%。预后不良的因素包括肿瘤>5 cm、

组织学分化程度高、位置深、合并坏死、术后未放

疗、出现远处转移和手术时未能广泛切除等，达到

切缘阴性和术后放疗是预防局部复发的最主要因

素，而达到切缘阴性依赖于手术技巧、部位、肿瘤

的大小和深度［2，5~8］。

本例患者病灶累及范围广，手术需要完全切除

髌骨，同时切除四头肌腱远端部分、髌腱近端部分
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和覆盖髌筋膜，势必对膝关节的稳定性及活动性造成

严重影响，因此有必要重建膝关节伸肌机制及稳定

性。伸肌机制重建的几种方法如 Z 形/交叉成形、股

四头肌成形、同侧自体腱瓣移植术及同种异体跟腱移

植可取得良好的效果，因自体肌腱移植具有易获取、

成本低、强度好、无疾病传播和移植物排斥反应等优

点，可作为重建伸肌机制的首选材料［3］。

本例患者第 1 次手术可能未达到切缘阴性，加之

未进行结合放疗的综合治疗进而导致短期复发，虽然

再次手术完整切除病灶并采用同侧自体髂胫束重建膝

关节功能，但因患者仍拒绝综合治疗，因此在短期内

出现肺转移导致远期预后差。由此可见虽然髌骨 SS
罕见，但手术结合综合治疗对避免局部复发及远处转

移很有必要，因此临床医师需充分评估病情特点，为

患者提供更精准的诊疗，以达到良好预后。
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为进针点，对于 C3椎弓根，依据术前三维重建影像

上的定位，同时参考侧块外上象限中点作为进针点，

内倾角均采用术前 CT 测量角度，用磨钻开口后，用

手钻缓慢钻入，注意全程良好的手感，按照以上方法

4 枚椎弓根螺钉均一次完成，取得了满意的疗效。另

外，有文献报道，对于上颈椎骨折，螺钉长度不合

适，支具保护时间小于 3 个月，未采用正确的康复指

导，易导致术后内固定松动［7，8］。因此，该患者寰椎

选用 28 mm 长度椎弓根螺钉、C3选用 24 mm 椎弓根

螺钉，术后第 2 d 拔除引流管后就开始下地行走，减

少卧床时间长等相关并发症，头颈胸支具固定 3 个

月，既有坚强的内固定，又有牢固的外固定，取得了

满意的疗效。

综上所述，对于上颈椎骨折患者，应常规行颈部

椎动脉 CTA 检查，了解血管有无异常及其与椎弓根

的关系，术前在 CT 上对患者椎弓根进行准确测量，

术中仔细操作，徒手椎弓根螺钉技术也可以取得满意

的临床疗效。
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