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全髋关节置换术治疗晚期髋关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎的临床疗效
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［摘　要］　目的　探讨全髋关节置换术治疗晚期髋关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎的临床疗效。方法　对２０００年１月至
２０１５年３月经病理检查证实的３４例晚期髋关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎患者实施病变滑膜切除术联合人工全髋关节置换术，
术前均行骨盆Ｘ射线片、ＣＴ及ＭＲＩ检查，手术前后行Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，术后进行系统的康复训练，定期复查髋关节 Ｘ射线
片。结果　３４例均获随访，随访时间１．５～７年，平均５．２年，术后假体位置良好并获得了满意的关节活动度。术前髋关节功能
Ｈａｒｒｉｓ评分为（４５．０±６．４）分，术后１年髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分为（９０．２±３．２）分，差异具有统计学意义（ｔ＝０．４６８，Ｐ＜０．０５）。无复
发病例。结论　病变滑膜切除术联合人工全髋关节置换术治疗晚期髋关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎可获得良好的临床效果，复
发率低。

［关键词］髋关节置换；关节成形术；滑膜切除术；滑膜炎；色素绒毛结节性

［中图分类号］Ｒ６８７．４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１７１２２０

　［通信作者］周　兵，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｂｉｎｇ８０＠１２６．ｃｏｍ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｓｔａｇｅｈｉｐｊｏｉｎｔｗｉｔｈｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ
ＺＨＯＵＢｉｎｇ１，ＪＩＡＮＧＨａｉｌｉａｎｇ１，ＣＨＥＮＱｉｎｇｙｕ１，ＷＡＮＧＸｉａｎｇ１，ＷＵＹｕｌｉ２　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｚａｏｚｈｕａｎｇ
ＭｉｎｉｎｇＧｒｏｕｐＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺａｏｚｈｕａｎｇＳｈａｎｄｏｎｇ２７７８００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＳｈａｎｇｈａｉＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ
２００００３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｓｔａｇｅｈｉｐｗｉｔｈｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ
ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ（ＰＶＮＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０００ｔｏＭａｒｃｈ２０１５，ａｔｏｔａｌｏｆ３４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐＰＶＮＳｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
（ＴＨＡ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ．ＰｅｌｖｉｃＸｒａｙ，ＣＴａｎｄＭＲＩｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄＨａｒｒｉｓｈｉｐｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｈｉｐｊｏｉｎｔＸｒａｙ
ｆｉｌｍｓｗｅｒｅｒｅｇｕｌａｒｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ３４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｄｆｏｒａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ５．２ｙｅａｒｓ（ｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１．５ｔｏ７
ｙｅａｒｓ）．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｗａｓｇｏｏｄａｎｄｔｈｅｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔｗａｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．ＴｈｅｍｅａｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＨａｒｒｉｓｈｉｐｓｃｏｒｅｓｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｆｒｏｍ（４５．０±６．４）ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｔｏ（９０．２±３．２）ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ｔ＝０．４６８，Ｐ＜０．０５）．Ｎｏｎｅｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｒｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔＰＶＮＳ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｈｏｉｃｅｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｈｉｐｗｉｔｈｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ａｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；ｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ；ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ；ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ

　　色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕ
ｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ）是一种病因不明的关节滑膜、滑囊
和腱鞘的慢性病变，以滑膜高度增生、绒毛及结节形成

和棕色含铁血黄素沉着为其特点，多发于中年女性，多

为单关节发病，好发于髋、膝等关节［１］。由于其起病

隐匿、症状不典型，且缺乏特异性辅助检查手段，临床

常误诊［２］。有学者已经证实 ＰＶＮＳ具有骨侵袭性，从
而易造成髋关节功能障碍［３４］。对于早期病变，完整滑

膜切除术已成为标准治疗，可通过开放手术或关节镜

进行滑膜切除术有效改善关节功能，减少病变的复发；

而对于晚期髋关节ＰＶＮＳ患者，常常伴有骨质的破坏，
严重影响髋关节的功能，单纯的滑膜切除术并不能明

显改善髋关节的功能［５］。我院对２０００年１月至２０１５
年３月经病理检查证实的３４例晚期髋关节 ＰＶＮＳ患
者实施了病变滑膜切除术联合人工全髋关节置换术，

疗效满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者３４例，男１３例，女２１例，年龄２８～６７

岁，平均６４岁。左侧１８例，右侧１６例，均属弥漫型，
病程１～１０年，平均４．９年。６例曾行髋关节滑膜切
除术，术后均出现复发。所有病例起病较缓，无发热，

逐步加重，活动时加剧，患者均为单关节发病，且髋关

节有不同程度的疼痛及活动受限，髋关节屈曲为

３５°～１１０°，平均９５．８°，均有内、外旋功能受限，“４”字
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试验阳性。其中１０例有髋关节扭伤史，１１例有静息
痛病史，１５例有不同程度的股四头肌萎缩，术前Ｈａｒｒｉｓ
评分为（４５±６．４）分。所有病例均行骨盆Ｘ射线片、ＣＴ
及ＭＲＩ检查。术后病理检查均确诊为髋关节ＰＶＮＳ。
１．２　方法

患者均在全身麻醉下进行手术，由同组医师完成，

采用外侧切口入路，首先切除股骨头，以获得足够的空

间行滑膜完整切除，清洗关节腔，再行人工全髋关节置

换术，均采用生物型假体，滑膜组织送病理检查显示均

为ＰＶＮＳ。患肢轻度外展中立位“丁”字鞋固定，鼓励
患者尽早行股四头肌等长收缩锻炼、足背伸功能锻炼、

髋关节９０°内屈曲锻炼，２４ｈ后拔除引流管。术后第
１天起每天按０．０１ｍＬ／ｋｇ皮下注射低分子量肝素，持
续１０ｄ［６］。４ｄ后鼓励患者下床在拐杖辅助下行走，
３个月内逐步负重练习。术后第３天、６个月、１年，以
后每２年Ｘ射线片复查，行髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分。
１．３　统计学分析

对术前术后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分，采用 ＳＰＳＳ１９．０
软件进行统计学分析，数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效分析
术后３４例患者均获得早期下床活动，术后髋关节

功能改善明显。所有病例均获随访，时间１．５～７．０年，
平均５．２年，３２例髋关节疼痛基本消失，２例活动时有
轻微疼痛，未出现复发。所有患者均行 Ｘ射线片检
查，假体位置良好，未发现假体松动迹象，术后１年髋
关节Ｈａｒｒｉｓ评分（９０．２±３．２）分，与术前（４５．０±６．４）
分比较，差异具有统计学意义（ｔ＝０．４６８，Ｐ＜０．０５）。
２．２　典型病例

患者，女，４８岁，于４年前无明显诱因出现右髋部
疼痛，逐渐加重，髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分４２分，股四头肌萎
缩。Ｘ射线片表现：右侧髋关节均出现不同程度关节
间隙变窄，关节周围密度增高，股骨头、颈、髋臼骨质溶

骨性破坏或囊性变（图１ａ）。ＣＴ表现：股骨头、颈、髋
臼均可见骨质缺损，缺损区与关节腔相通，伴有不同程

度关节间隙变窄（图 １ｂ）。ＭＲＩ表现：髋关节滑膜增
厚，关节腔积液，关节周围大小不等圆形或形态规则结

节影，在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制像为低或混杂信号表
现（图１ｃ）。术前行病理学检查确诊为ＰＶＮＳ。术后复
查的髋关节Ｘ射线片（图１ｄ）。术中可见关节腔内有
棕黄色或淡黄色积液，股骨头表面软骨破坏，覆盖绒毛

样组织，棕黄色的滑膜组织呈结节样或囊状增生，侵入

股骨头、颈及髋臼骨质中，形成不同程度的骨质缺损

（图１ｅ、ｆ）。

ａ：髋关节Ｘ射线片；ｂ：髋关节ＣＴ；ｃ：髋关节ＭＲＩ；ｄ：术后１年Ｘ
射线片；ｅ：切除的股骨头；ｆ：切除的滑膜组织

图１　典型病例资料

３　讨论

３．１　髋关节ＰＶＮＳ的骨侵袭性
本病病因尚不明确，一般认为是一种良性增生性

炎症病变，可能与外伤、自身免疫缺陷、脂肪代谢障碍、

遗传等有关［３］。由于本病发病隐匿，临床症状多为局

部疼痛不适，误诊率高，患者长期得不到正确的治疗，

易导致关节骨质破坏，关节活动严重受限［７８］。本组病

例均发现具有骨侵袭性，但未发现恶性转移情况。

Ｔｙｌｅｒ等［７］研究表明，其造成骨质破坏的原因为关节内

滑膜增生，髋关节间隙较窄，没有足够的空间容纳增生

的滑膜组织，进而导致关节腔内压力增加所致。本组

病例髋关节软组织肿胀并不明显，而髋关节功能障碍

相对较重。在术中观察到，关节囊内可见黄褐色结节

状滑膜组织增生，髋臼及股骨头表面布满呈淡黄或黄

褐色的细长绒毛，滑膜组织大多通过血管滋养孔侵入

到股骨头、颈及髋臼内，且成结节状或囊状，尤其是股

骨颈部分无软骨覆盖，易受到滑膜组织侵蚀，其骨质破

坏相对严重。

髋关节ＰＶＮＳ的骨侵袭性在影像学上有着不同程
度的体现。在Ｘ射线片上表现为股骨头、颈及髋臼多
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发边界清楚的凹陷性或囊性骨缺损，周围多伴有硬

化［９］。针对髋关节ＰＶＮＳ，Ｃｏｔｔｅｒ等［１０］提出了３个主要
放射学类型：①典型类型，多为囊状髋关节损害；②骨
关节类型，表现为关节间隙局限性变窄、骨硬化、囊性

变和骨赘成；③关节炎型，关节间隙普遍变窄，骨质疏
松和皮质骨糜烂。ＣＴ能清楚显示骨质破坏情况，较 Ｘ
射线平片敏感，主要表现为股骨头、颈乃至髋臼均可见

骨质缺损，缺损区与关节腔相通。ＭＲＩ具有特有的多
方位成像和对软组织的高分辨能力，可提供丰富的诊

断信息，由于病变增生的滑膜组织中含有大量含铁血黄

素，使病变组织的 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制像均显低信
号，这成为ＭＲＩ诊断特征［１１１２］。ＭＲＩ骨侵袭性表现为：髋
关节骨质内形成多发结节状缺损，其内Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ呈
低信号表现，与周围增生肥厚的滑膜信号大致相同。

一般认为Ｘ射线平片检查方法简易，可作为常规
检查方法，ＣＴ可进一步明确骨质破坏情况，ＭＲＩ是目
前诊断ＰＶＮＳ最敏感的方法，而本病的最终确诊仍依
靠滑膜组织病理切片检查［５，１３］。我们所有 ＰＶＮＳ病
例，在术前均行髋关节滑膜穿刺病理学确诊。

３．２　人工全髋关节置换在ＰＶＮＳ治疗中的应用
髋关节ＰＶＮＳ治疗的关键是早期彻底清除病变的

滑膜组织，以预防和阻止向晚期发展，从而避免关节软

骨破坏、关节功能障碍的发生［１４］。对于晚期髋关节

ＰＶＮＳ患者，单纯行滑膜切除术已不能很好地改善患
者的髋关节功能，而人工全髋关节置换术是治疗终末

髋关节的理想手术方式。Ｓａｕ等［１５］应用非骨水泥髋

关节假体实施１例髋关节置换术，术后患者髋关节功
能明显改善。Ｙｏｏ等［１６］应用非骨水泥型全髋关节置

换治疗８例髋关节 ＰＶＮＳ，随访４．３～１３．５年，Ｈａｒｒｉｓ
评分由术前４９．３分改善至术后９６．６分，并未见复发
病例。陈宜等［１２］对１３例晚期髋关节 ＰＶＮＳ患者行人
工髋关节置换术治疗，术后随访 １０例患者 ５．６年
（０．５～１０．３年），Ｈａｒｒｉｓ评分从术前的４７．６分提高到
９０．８分，未出现复发。本组３４例患者均采用切除病
变滑膜联合人工全髋关节置换术治疗，术后随访发现

有３２例患者髋关节疼痛明显缓解，２例轻度疼痛，术
后１年Ｈａｒｒｉｓ评分由术前（４５．０±６．４）分提高到术后
（９０．２±３．２）分，差异具有统计学意义，５例患者术后
髋关节活动度仍不同程度受到限制，但屈曲达到

９０°～１３０°，术后未见关节脱位、假体松动，且无复发病
例，与有关文献报道效果相符［１２］。也有文献报道应用

３２Ｐ磷酸铬胶体治疗色素沉着绒毛结节性滑膜炎以防
复发［１７］，但本组病例均未行 ３２Ｐ磷酸铬胶体注射治
疗。由此可见，滑膜切除结合人工全髋关节置换术能

有效改善晚期髋关节ＰＶＮＳ患者的临床症状及关节功
能，并能有效防止复发。

全髋关节置换术治疗色素沉着绒毛结节性滑膜炎

应该注意以下几个方面［１６１８］：①病例的选择。关节功
能严重障碍的老年患者，反复发作且伴有明显髋关节

功能受限的年轻患者也并非完全禁忌，也可以行全髋

关节置换术，以提高患者生活质量。②术前影像学评
估。术前影像学资料评估相当重要，因为晚期髋关节

ＰＶＮＳ骨质破坏范围较广，股骨头、颈及髋臼可能均遭
破坏，术前ＣＴ三维重建评估髋臼及股骨侧骨量，排除
髋臼骨量不足、股骨颈较大囊性变、股骨颈过细等病

例，术前 ＭＲＩ可提示病变滑膜组织侵袭程度，以便指
导术中切除病变滑膜范围。③确保彻底切除滑膜。为
减少术后复发，一定要确保滑膜彻底切除后才能行关

节置换，截骨取出骨头后有利于直视下清除滑膜组织，

对股骨颈及髋臼骨内的滑膜组织彻底刮除，清除骨内

病变滑膜组织，以松质骨填塞骨缺损。④加强术后随
访。术后一定要求患者定期复诊，以及早发现复发病

例，可以行滑膜切除及关节翻修术。

髋关节ＰＶＮＳ早期治疗以彻底切除病变滑膜组织
为主，晚期患者髋关节骨质破坏严重、关节功能受限，

可行滑膜切除结合人工全髋关节置换术治疗，该手术

方式能够改善临床症状，复发率低。但由于本组病例

较少，随访时间较短，假体生存率以及中长期临床效果

还需要进一步随访。
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肺癌侵及心脏及大血管的外科手术治疗

易建光，叶茂亭，程　伟，刘　欣，程永波，张现普　［陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院胸心外科，重庆 ４０００３８］

［摘　要］　目的　探讨总结肺癌侵及心脏以及大血管的外科治疗方法。方法　回顾性分析陆军军医大学第一附属医院２００９
年３月至２０１２年３月收治的９６例肺癌侵犯心脏及大血管患者的临床资料，重点分析手术方法、术后并发症、术后５年生存率。
结果　侵犯心房和上腔静脉的肺癌患者的５年生存率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但侵犯心房和上腔静脉的肺癌患者的５
年生存率和中位生存时间明显低于侵犯肺动脉的肺癌患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肺癌侵犯心房的患者中位生存时间低于
肺癌侵犯上腔静脉的患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者术后肿瘤的累及范围明显小于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
对于侵犯不同部位的患者分别采用３种手术治疗，３种术式的肺癌患者并发症发生率相当，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
外科手术治疗肺癌侵及心脏及大血管患者的疗效好，改善患者肿瘤累及范围，且未发生严重术后并发症，为患者术后综合治疗提供

机会，显著提高患者的５年生存率。
［关键词］肺癌；侵犯心脏与大血管；外科治疗；５年生存率
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