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　　色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉ
ｔｉｓ，ＰＶＮＳ）特别是弥漫性ＰＶＮＳ患者，即使在关节镜下细致手术
也难以彻底清除病灶，术后易复发。２００５年２月至２００９年３月
我科门诊用３２Ｐ磷酸铬胶体腔内注射治疗３例膝关节色素沉着
绒毛结节性滑膜炎术后复发患者，取得满意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　３例患者均为男性，年龄分别为２３岁、２６岁和３２岁。因膝
关节弥漫肿胀、疼痛、关节腔积液伴偶有关节交锁等症状到当地

医院就诊拍Ｘ光片未见骨性损伤，按关节滑膜炎对症治疗效果
不佳，做ＭＲＩ检查诊断为ＰＶＮＳ。２例患者行关节镜下滑膜切除
术，１例患者行传统开刀手术切除。术后患者关节疼痛肿胀消
失，功能恢复正常。病理诊断为 ＰＶＮＳ。３例患者分别于术后８
个月、１１个月、１３个月患膝关节再次疼痛肿胀，ＭＲＩ检查诊断为
ＰＶＮＳ复发。来我院门诊就诊要求核素治疗。

１．２　治疗方法
　　取坐位，窝紧靠床边，穿刺点选在髌骨外下方１～１．５ｃｍ
处。穿刺点碘伏消毒２％利多卡因麻醉。穿刺入关节腔抽出积
液，再静脉注射２％利多卡因１～２ｍＬ了解针头阻力，避免针头
穿入关节内交叉韧带中。确保针头在关节腔内后注入稀释的
３２Ｐ磷酸铬胶体０．５～０．８ｍＣｉ，拔针前换针管用曲安奈德２０ｍｇ
冲洗针道，皮肤针孔贴创可贴。活动膝关节３～５ｍｉｎ，促进药物
均匀分布。每个月治疗１次。

２　结果

　　２例经３次治疗肿胀疼痛消失，关节活动度正常，１例经３
次治疗后疼痛基本消失但体育活动后膝关节轻度肿胀、不适，继

续２次治疗后关节恢复正常。３２Ｐ磷酸铬胶体治疗当天膝关节有
轻度疼痛烧灼感，持续４～７ｄ，对日常生活和睡眠无影响。

３　讨论

　　色素沉着绒毛结节性滑膜炎是一种原因不明的良性增生性
病变，主要累及关节滑膜，滑囊和腱鞘，常为单一关节受累，最常

累及下肢关节滑膜，尤以膝关节为最常见［１］。按病理分型可分

为弥漫型和局限型两类。治疗的关键是彻底切除病变滑膜同时

尽可能保留膝关节的伸屈功能。传统开刀手术创伤大，术后关

节恢复差。随着关节镜技术的发展，采用关节镜下切除病变滑

膜组织治疗色素沉着绒毛结节性滑膜炎无疑具有明显的优势。

局限性 ＰＶＳ关节镜治疗效果较好，复发率低［２］。而弥漫性

ＰＶＮＳ，由于膝关节结构复杂及浸润性生长的特性可累及关节腔
内多处组织结构，即使关节镜下手术也很难做到病变滑膜、被浸

润组织的彻底切除，术后复发率达８％ ～４６％ ［３］。放射性滑膜

切除是治疗ＰＶＮＳ的重要辅助手段之一。术后辅助以关节腔内
注射放射性同位素胶体，利用核素产生的 β射线引起病变组织
细胞损伤凋亡，清除手术残留的绒毛结节细胞，降低复发

率［４］。３２Ｐ是一种反应堆生产的纯β放射性核素，对周围环境辐
射小，组织内的平均射程４ｍｍ，在正常体内有效半衰期为 １０
ｄ。３２Ｐ磷酸铬胶体是目前临床常用的放射性胶体。膝关节穿刺
抽吸滑囊液后注入３２Ｐ磷酸铬胶体，注入的３２Ｐ磷酸铬胶体颗粒
附着在滑膜表面，被滑膜细胞特异性吸收，滑膜获得很高的辐射

吸收剂量，关节滑膜绒毛充血消退，炎性细胞浸润减轻，细胞脱

水、坏死最终导致滑膜硬化切除［５］。

　　文献报道国内外学者治疗膝关节ＰＶＮＳ所用β射线核素剂
量较大（大于１０ｍＣｉ），注射治疗当天关节下肢剧痛、足趾麻木，
持续时间数月。为减少治疗后患者痛苦避免并发症，３例患者
膝关节注射３２Ｐ磷酸铬胶体剂量从０．５ｍＣｉ开始，视患者首次注
射后关节是否疼痛加重，持续时间决定２次治疗的剂量，最大剂
量为０．８ｍＣｉ。采用少量多次的给药方法减少患者治疗后的痛
苦，达到了较好的效果。
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