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·临床论著·

膝弥漫型色素绒毛结节性滑膜炎四种治疗比较

张绍华，张青松*，李 涛，方禹舜，李亚楠，汤 明，谈鸿飞

（华中科技大学同济医学院附属武汉第四医院运动医学科，湖北武汉 430030）

摘要：［目的］比较四种不同治疗方法治疗膝关节弥漫型色素绒毛结节性滑膜炎（pigmented villonodular synovitis, PVNS）的

临床疗效。［方法］回顾性分析 2010 年 1 月—2019 年 12 月在本院治疗的 52 例膝关节弥漫型 PVNS 患者的临床资料，根据术前

医患沟通结果，8 例采用关节镜滑膜切除（arthroscopic synovectomy, AS），22 例采用关节镜滑膜切除辅助术后放疗（AS+postop⁃
erative radiotherapy, ASRT），5 例采用关节镜结合后路开放滑膜切除（AS+posterior open synovectomy, ASPO），17 例采用关节镜结

合后路开放滑膜切除和辅助术后放疗（AS+posterior open synovectomy+ postoperative radiotherapy, APRT）。比较四组围手术期情

况、随访和影像资料。［结果］AS 组与 ASRT 的手术时间、切口总长度、术后引流量、下地行走时间、住院时间均显著优于

ASPO 和 APRT 组（P<0.05）。所有患者均获随访 25~118 个月，平均（59.8±20.2）个月。AS 组和 ASRT 组恢复完全负重活动早于

ASPO 组和 APRT 组（P<0.05）。与术前相比，末次随访时四组患者 VAS 评分均显著降低（P<0.05），而 Ogilvie-Harris 评分显著增

加（P<0.05）。相应时间点，四组间 VAS 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。末次随访时 Ogilvie-Harris 评分由高至低依次为：

ASRT 组>APRT 组>AS 组>ASPO 组，差异有统计学意义（P<0.05）。MRI 影像评估方面，与术前相比，末次随访时四组关节积液

均显著减少（P<0.05）；PVNS 复发率，由高至低依次为 ASPO 组 3/5（60.0%） >AS 组 3/8（37.5%） >APRT 组 1/17（5.9%） >
ASRT 组 1/22（4.6%），差异有统计学意义（P<0.05）。［结论］对膝关节弥漫型 PVNS，位于关节内，建议行关节镜手术，侵袭

至关节外者，建议行关节镜结合后路开放滑膜切除手术。两者通过术后辅助低剂量放疗，均可降低复发率。

关键词：弥漫型色素绒毛结节性滑膜炎，膝关节，关节镜，后方开放切除，低剂量放疗
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Comparison of four treatments for diffuse pigmented villonodular synovitis of the knee // ZHANG Shao-hua, ZHANG Qing-
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of four different treatments for diffuse pigmented villonodular synovitis (PVNS)

of the knee. [Methods] From January 2010 to December 2019, 52 patients with diffuse PVNS of the knee were retrospectively analyzed. Ac⁃
cording to preoperative doctor-patient communication, 8 patients were treated with arthroscopic synovectomy (AS) , 22 patients underwent
AS combined with radiotherapy (ASRT) , 5 patients underwent AS combined with posterior open synovectomy (ASPO) , while the remaining
17 patients were treated with AS combined with posterior open synovectomy and radiotherapy (APRT) . The perioperative, follow-up and im⁃
aging data were compared among the four groups. [Results] The AS group and ASRT group proved significantly superior to the ASPO group
and APRT group in terms of operation time, total incision length, postoperative drainage volume, postoperative walking time and hospital
stay (P<0.05) . All patients were followed up for 25~118 months, with an average of (59.8±20.2) months. The AS and ASRT groups returned
to full weight-bearing activity significantly earlier than the ASPO and APRT groups (P<0.05) . At last follow-up, the VAS scores significant⁃
ly decreased (P<0.05) , while the Ogilvie-Harris score significantly increased in all the 4 groups compared with those preoperatively (P<
0.05) . At the corresponding time points, there was no significant difference in VAS score among the four groups (P>0.05) . At the last follow-
up, the Ogilvie-Harris scores were ranked from high to low ASRT > APRT > AS > ASPO, which was statistically significant (P<0.05) . In
term of MRI assessment, joint effusion was significantly reduced in all four groups at last follow-up compared with those preoperatively (P<
0.05) . The recurrence rate of PVNS was ranked up-down as follows: ASPO group 3/5 (60.0%) > AS group 3/8 (37.5%) > APRT group 1/17
(5.9%) > ASRT group 1/22 (4.6%) , which was statistically significant (P<0.05) . [Conclusion] For diffuse PVNS of the knee, arthroscopic
surgery is recommended if it involves intraarticularly only, while arthroscopic combined with posterior open synovectomy is recommended if
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it involves intraarticularly and extraarticularly. Both of them can reduce the recurrence rate by combined with postoperative adjuvant low-
dose radiotherapy.

Key words: diffuse pigmented villonodular synovitis, knee, arthroscopy, posterior open resection, low dose radiotherapy

色素绒毛结节性滑膜炎 （pigmented villonodular
synovitis, PVNS）是一种罕见的滑膜增生性疾病，以

滑膜绒毛结节样增生和含铁血黄素沉积为特征，其病

因和发病机制不完全清楚 ［1， 2］。PVNS 可累及膝、

髋、踝、肩、肘等关节，但以膝关节最为常见，根据

临床表现和生物学特性，可分为局限型和弥漫型［3］，

其中弥漫型 PVNS 侵袭性强，可累及关节内和关节

外，极易复发，导致关节积液、侵袭软骨、骨及周围

结构的破坏，严重的可能需要关节置换［4，5］，一直是

临床治疗的难点。手术完全滑膜切除为治疗的关键，

目前有各种手术方式用于弥漫型 PVNS 的治疗，包括

关节镜下滑膜切除术、切开滑膜切除术或关节镜下滑

膜切除结合后路切开术［6，7］。根据病变的部位及术者

对各类手术的熟悉程度而选择不同的术式，但均有较

高的复发率。已有研究表明，对于弥漫型 PVNS，术

后放疗，可进一步降低复发率［8，9］。根据膝关节弥漫

型 PVNS 是否累及关节外，而进行的单纯关节镜手

术，或关节镜结合后路切开，辅助术后放疗后，是否

都能降低复发率，两者的复发率是否有差异，鲜有报

道。本研究回顾性分析 2010 年 1 月—2019 年 12 月

在本院收治的滑膜切除的膝关节弥漫型 PVNS 病例，

评估不同治疗方案临床疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）MRI（图 1a, 1b）、关节镜下检查

及术后组织病理学诊断均符合弥漫型病变；（2）进行

膝关节镜下滑膜切除，及后路开放手术；（3）年龄≥
18 岁。

排除标准：（1） 多关节病变；（2） 合并风湿

性、结核性、感染性及血友病性膝关节滑膜炎；（3）
膝关节显著退行性变，导致关节畸形、功能障碍；

（4）随访资料不全。

1.2 一般资料

回顾性分析 2010 年 1 月—2019 年 12 月在本院

进行手术切除并经病理检查证实的膝关节弥漫型

PVNS 患者的临床资料，共 52 例符合上述标准，纳

入本研究。根据术前医患沟通结果，8 例采用关节镜

滑膜切除（arthroscopic synovectomy, AS），22 例采用

关节镜滑膜切除结合辅助术后放疗 （AS+postopera⁃
tive radiotherapy, ASRT），5 例采用关节镜结合后路

开 放 滑 膜 切 除 （AS + posterior open synovectomy,
ASPO），17 例采用关节镜结合后路开放滑膜切除和

辅助术后放疗（AS+posterior open synovectomy+ post⁃
operative radiotherapy, APRT）。四组术前一般资料见

表 1，四组年龄、性别、BMI、病程和侧别的差异均

无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会

批准（KY-2021-102-02），患者及其家属均知情并同

意手术。

表 1 四组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

AS（n=8）
48.8±13.8

4/4
24.2±2.9

12.9±11.0
3/5

ASRT（n=22）
43.6±16.7

7/15
22.8±3.7
10.9±6.5

14/8

ASPO（n=5）
37.4±19.0

3/2
22.3±2.3
10.6±4.9

2/3

APRT（n=17）
41.4±22.7

6/11
22.1±2.2
11.5±6.6

9/8

P 值

0.721
0.598
0.426
0.920
0.549

1.3 治疗方法

AS 组：硬膜外麻醉，取仰卧位，大腿根部放置

止血带，先常规建立前内、前外入路，逐步探查髌上

囊及前侧间室，并行滑膜清扫，包括髌上囊、内外侧

隐窝（图 1c）、髁间窝、前后交叉韧带、内外侧半月

板下方、腘肌腱裂孔；再建立后外、后内入路，清理

后内、后外间室滑膜（图 1e），术中应仔细检查，对

视野中变性、含铁血黄素沉积的滑膜均应彻底清理

（图 1d, 1f）；术中对退变的半月板、软骨也一并处

理，行半月板及软骨成形；清理完毕，止血，放置引

流，缝合伤口。

ASRT 组：手术方式同 AS 组，术后第 3 周开始

放疗，放疗次数为 15 次，放疗总剂量为 30 Gy，疗

程为 3 周。

ASPO 组：关节内手术同 AS 组，镜下行彻底的

滑膜清扫。关节内清理结束后，改为俯卧位，再次消
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毒铺巾，行腘窝 S 形切口，并根据术中情况延长切口

充分暴露病变。彻底清理后侧病变，包括后关节囊

内，腓肠肌内外侧头，比目鱼肌、腓骨小头周围及腓

总神经、胫神经、腘动静脉等周围的病变。术中注意

保护神经、血管，避免损伤；待病变清理后，修复后

方关节囊，放置引流，缝合伤口。

APRT 组：手术方式同 ASPO 组，术后第 3 周开

始放疗，放疗次数为 15 次，放疗总剂量为 30 Gy，

疗程为 3 周。

术后注意观察末梢运动、感觉及血运情况变化，

术后 24~48 h 拔出引流管，术后当天即开始直腿抬

高、股四头肌等长收缩、踝泵运动康复功能锻炼，引

流管拔出后开始膝关节主动屈伸功能锻炼，并根据伤

口渗出及肿胀情况逐步下地行走，术后 3~4 周，膝

关节屈曲达到 120°；术后 2 周左右拆线，开始逐步

负重行走。

图 1 患者，女，41 岁，行 APRT 治疗 1a: 术前 MRI 可见关节内及后方关节外弥漫性病灶增生 1b: 关节前后弥漫性病灶

增生，股骨内侧髁可见软骨及骨损伤，骨水肿，骨内囊性变 1c: 侧隐窝处滑膜增生，呈黄色绒毛样 1d: 侧隐窝处关节镜清

理后未见明显残留 1e: 后间室滑膜增生 1f: 后间室关节镜清理后未见明显残留 1g: 术后 5 年 MRI 示后关节囊瘢痕增生，

未见复发病灶 1h: 术后 5 年，股骨内侧髁可见部分软骨缺失，骨水肿

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用完全负重时间、疼痛视

觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、Ogilvie-
Harris 功能评分评价临床疗效。行 MRI 检查，采用

MRI 膝 骨 性 关 节 炎 评 分 （MRI osteoarthritis knee
score, MOAKS） 评估膝关节积液、软骨损伤、骨侵

蚀情况并评估 PVNS 的复发情况 ［10， 11］。评分标准

为：（1）关节积液 0 分为生理量，1 分为少量，2 分

为中量，3 分为大量；（2）软骨损伤，部分或全层

软骨缺损区占该分区的百分比，0 分为无，1 分为<
10%，2 分为 10%~75%，3 分为>75% （3） 骨髓病

变，全部骨髓骨髓水肿及囊性变占相应区域的百分

比，0 分为无，1 分为<33%，2 分为 33%~66%，3 分

为>66%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 进行统计学分析，计量数据以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD 法；组内两时间点间

比较采用配对 T 检验。资料呈非正态分布时，采用

秩和检验。计数资料采用 x2 检验或校正 x2检验。等

级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 围手术期资料

四组患者均顺利完成手术。围手术期资料见表

2。AS 组与 ASRT 的手术时间、切口总长度、术后引

流量、下地行走时间、住院时间上均显著优于 ASPO

和 APRT 组（P<0.05）。术后并发症：AS 组、APRT
组各出现下肢静脉血栓 1 例，无肺栓塞，经抗凝治疗

后好转； ASRT 组、ASPO 组、APRT 组各出现 1 例

伤口红肿、渗出（乙级愈合），经过抗炎、换药后好

转，其余均甲级愈合，四组比较差异无统计学意义

（P>0.05）。ASRT 组和 APRT 组，在进行术后放疗

后，未发现放疗相关并发症。

表 2 四组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

AS（n=8）
55.3±9.7
2.1±0.2

236.3±89.1
3.9±0.8

8/0/0
9.1±1.4

ASRT（n=22）
56.2±7.5
2.1±0.3

269.6±70.9
4.5±0.8
21/1/0

9.8±1.1

ASPO（n=5）
89.0±15.1
15.2±1.3

320.0±61.6
5.8±0.8

4/1/0
11.4±1.5

APRT（n=17）
90.3±12.0
14.1±1.9

334.1±89.2
5.4±0.9
15/1/0

10.8±1.3

P 值

<0.001

<0.001

0.018

<0.001

0.532
0.002

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 25~118 个月，平

均 （59.8±20.2） 个月。随访资料见表 3。AS 组和

ASRT 组恢复完全负重活动早于 ASPO 组和 APRT 组

（P<0.05）。与术前相比，末次随访时四组患者 VAS
评分均显著降低 （P<0.05），而 Ogilvie-Harris 评分

显著增加（P<0.05）。相应时间点，四组间 VAS 评分

的差异无统计学意义（P>0.05）。术前 Ogilvie-Harris
评分由高至低依次为：AS 组>ASRT 组>APRT 组>
ASPO 组，差异有统计学意义（P<0.05），末次随访

时 Ogilvie-Harris 评分由高至低依次为：ASRT 组>
APRT 组>AS 组>ASPO 组，差异有统计学意义（P<
0.05）。末次随访时两两比较，ASRT 组和 APRT 组的

Ogilvie-Harris 评分显著高于 AS 组和 ASPO 组 （P<
0.05）。

随访过程中 8 例患者于术后 1~3 年出现膝关节

酸胀不适，MRI 评估确诊复发。其中 5 例（AS 组 3
例，ASPO 组 2 例）进行再次关节镜下滑膜清理术及

术后放疗；另外 3 例（ASRT 组、ASPO 组、APRT 组

各 1 例），要求暂行保守治疗，定期门诊复查。

表 3 四组患者随访结果（x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

Ogilvie-Harris 评分（分）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

AS（n=8）
13.9±0.6
4.5±0.9
0.8±0.7
<0.001

5.4±1.1
9.5±1.4
<0.001

ASRT（n=22）
14.6±1.3
4.3±1.2
0.7±0.6
<0.001

4.9±0.9
11.0±0.7
<0.001

ASPO（n=5）
16.8±1.6
5.0±0.7
1.2±0.4
<0.001

3.8±0.8
9.2±1.5
<0.001

APRT（n=17）
15.9±1.8
4.7±1.1
1.0±0.6
<0.001

4.2±0.8
10.4±1.2
<0.001

P 值

<0.001

0.493
0.273

0.003

<0.001

2.3 影像评估

四组影像评估结果见表 4，与术前相比，末次随

访时四组关节积液均显著减少（P<0.05）；相应时间

点四组关节积液差异无统计学意义（P>0.05）。与术

前相比，末次随访时 APRT 组软骨损伤显著增加

（P<0.05），而其余三组损伤无显著变化 （P>0.05）；

相应时间点，四组对软骨损伤的差异无统计学意义

（P>0.05）。与术前相比，末次随访时四组骨髓损伤无

显著变化（P>0.05），相应时间点四组间的差异无统

计学意义（P>0.05）。
影像显示 PVNS 复发率，由高至低依次为 ASPO

组>AS 组>APRT 组>ASRT 组，差异有统计学意义

（P<0.05）。

3 讨 论
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对于弥漫型 PVNS，病变可由关节内侵袭至关节

外，手术切除病变滑膜为目前的治疗手段，包括开放

手术、关节镜手术，或者关节镜手术同开放手术的结

合。对于关节内病变，很多研究都表明，关节镜下滑

膜切除可取得和切开手术相当的复发率，且术后并发

症发生率低［6，12~14］。但对于病变侵袭至关节外，关节

镜手术很难清理彻底，且有很高的血管、神经损伤风

险，需要联合进行切开手术，本研究对病变位于关节

内者，进行微创关节镜手术，对累及关节外者，进行

关节镜结合后路切开手术。但是仍然面临着相对较高

的复发率，所以对弥漫型 PVNS，推荐进行术后辅助

局部低剂量放疗，以降低复发率［15，16］，但放疗的潜

在毒性，包括皮肤色素的改变、关节僵硬、伤口愈合

不良、甚至恶变等［17，18］，导致一部分患者不愿意接

受放疗。本研究对 ASRT 组和 APRT 组进行总剂量

30 Gy 的低剂量放疗，复发率明显低于 AS 组和 ASPO
组，并且没有表现相关的并发症。

表 4 四组患者 MRI 影像评估结果（x̄ ±s）与比较

指标

肿胀（膝，分）

软骨（膝，分）

骨髓损伤（膝，分）

复发 ［例（%）］

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

AS（n=8）
1.4±0.9
0.3±0.5
0.015

1.1±0.8
1.5±0.8
0.080

1.0±0.8
1.1±0.8
0.598

3（37.5）

ASRT（n=22）
1.5±0.9
0.4±0.5
<0.001

1.4±0.9
1.6±0.9
0.104

1.1±0.8
1.3±1.0
0.137

1（4.6）

ASPO（n=5）
1.8±0.8
0.2±0.5
0.005

1.6±0.6
2.0±0.7
0.178

1.6±0.9
1.8±0.8
0.374

3（60.0）

APRT（n=17）
1.9±0.9
0.3±0.5
<0.001

1.8±0.9
2.1±0.9
0.020

1.6±0.8
1.8±0.9
0.083

1（5.9）

P 值

0.452
0.737

0.257
0.193

0.132
0.252

0.009

对于弥漫型 PVNS 侵袭至关节外者，相对于仅关

节内病变者，病变范围更广，是否意味着更高的复发

率。有研究表明，弥漫型 PVNS 合并关节外病变，为

复发的高危因素［19，20］，但接受放疗后是否有区别，

未有明确研究。本研究对膝关节的弥漫型 PVNS 患者

按是否接受放疗，进行了分层研究；在未进行术后放

疗的患者中，AS 组复发 3 例，复发率：37.5%；

ASPO 组复发 3 例，复发率：60.0%，ASPO 组高于

AS 组，但由于两组患者均较少，统计学效能较低，

有待于进一步研究。但结合术后放疗后，两组的复发

率无明显差异（ASRT 组 4.6% vs APRT 组 5.9%，P>
0.05），可以发现弥漫型 PVNS 有关节外病变者，通

过手术（关节镜结合后路切开），辅助术后放疗，并

不会导致更高的复发率；作者认为膝关节弥漫型

PVNS 侵袭至关节外者，尽管通过手术，相比仅位于

关节内者，有更高的概率残留病灶，但辅助术后放

疗，足以消除残留的微病灶，所以并没有表现出更高

的复发率。

很多研究都表明，对于弥漫型 PVNS 具有侵袭

性，会导致关节积液，累及关节软骨面，及关节软骨

下骨质，导致软骨损伤缺损，骨质水肿、破坏，会形

成类似骨性关节炎的表现［21，22］。但少有研究对此进

行量化研究。本研究采用评估膝关节骨性关节炎的

MOAKS 评分系统［10，11］，对膝关节弥漫型 PVNS 导致

的关节积液、软骨损伤、骨损伤，术前、术后进行量

化评估。发现，四组末次随访时与术前相比，积液明

显较少，肿胀、疼痛均好转。 术前 PVNS 导致的软

骨、骨损伤比较常见，但经治疗后，末次随访时（>
2 年）相比术前，损伤基本稳定，仅 APRT 组软骨损

伤加重明显（P<0.05），考虑为清理了病灶，避免了

滑膜病变对骨、软骨的进一步损伤，但软骨、骨损伤

本身不可逆，随着术后负重活动的增加，有进一步损

伤趋势。同时在本研究中，骨损伤，关节内多以骨质

水肿多见，病变直接侵蚀骨质少见，考虑可能与选取

的病例多偏早期有关。

综上所述，对于膝关节弥漫型 PVNS 位于关节

内，建议行关节镜滑膜切除手术；侵袭至关节外者，

建议行关节镜结合后路开放滑膜切除手术。两者通过

术后辅助低剂量放疗，均可降低复发率，并且经过辅

助放疗后两者的复发率无明显差别。

尽管本研究已经纳入了近 10 年的病例，但由于

PVNS 的发病率相对较低，导致病例数仍较少，尤其

是未进行放疗的病例，降低了统计学的效能。其次，

本研究随访时间相对较短，随着随访时间的延长，可
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能会出现更多的复发病例。未来，需要更多病例进行

更长时间的随访。
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