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全膝关节置换术与关节镜下滑膜切除术

治疗晚期膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎的Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：评价全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）与关节镜下滑膜切除术（ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ，ＡＳ）治疗晚期

膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ）的临床疗效和安全性。方法：以“色素沉着绒毛结节性

滑膜炎”“关节镜”“膝关节置换”为中文检索词，以“ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ”“ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅ”“ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ”“ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ”“ｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ”“ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｔｏｔａｌｋｎｅｅ”“ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”为英文检索词，以计算机检索为主，手工检索、

参考文献追溯为辅，检索中国知网、维普网、万方数据库及ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ建库至２０２１年２月收集的ＴＫＡ与

ＡＳ治疗晚期膝关节ＰＶＮＳ的相关文献。筛选文献、提取数据，并对纳入的研究进行质量评价后，进行Ｍｅｔａ分析。结果：初检共检

出文献３６篇，其中中文文献２９篇，英文文献７篇；经筛选后最终纳入文献８篇，均为中文文献。Ｍｅｔａ分析结果显示，ＴＫＡ组术后

膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分高于ＡＳ组［Ｉ２＝３％，Ｐ＝０．３１０，ＭＤ＝７．９３，９５％ＣＩ（５．７２，１０．１３），Ｐ＝０．０００］，膝关节活动度大于ＡＳ组［Ｉ２＝

１９％，Ｐ＝０．３００，ＭＤ＝２７．９３，９５％ＣＩ（２５．３６，３０．５０），Ｐ＝０．０００］，ＰＶＮＳ复发率低于 ＡＳ组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９４０，ＯＲ＝０．１４，９５％ＣＩ

（０．０４，０．５３），Ｐ＝０．００４］；２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９７０，ＯＲ＝０．４９，９５％ＣＩ（０．２３，１．０４），

Ｐ＝０．０６０］。结论：对于晚期 ＰＶＮＳ，采用 ＴＫＡ治疗在缓解膝关节疼痛、改善膝关节功能、降低 ＰＶＮＳ复发率方面优于采用 ＡＳ治

疗，而２种方法的并发症发生率相当。
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ｔｏｐｉｃ

　　色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄ
ｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ）是滑膜组织的良性增生性疾病，
多发生于关节、腱鞘、滑囊等部位，以膝关节最为常

见［１－２］。ＰＶＮＳ的病理特征为结节性滑膜增生和大量
含铁血黄素沉积，分局限型、弥漫型两大类［３］，较少发

生恶性转化和远处转移［４］。该病主要发生于 ２０～
４０岁的青壮年，女性多见。ＰＶＮＳ的发病机制目前尚
不清楚，可能与创伤出血、炎症、肿瘤以及脂质代谢紊

乱等因素有关［５］。ＰＶＮＳ虽病情进展缓慢但具有高度
侵袭性，如未及时治疗晚期可出现骨侵蚀、软骨下囊

肿、关节内血性积液等严重并发症［６－７］。彻底清除病

变滑膜组织是治疗ＰＶＮＳ的关键［８］，外科手术是目前

最有效的治疗方法。全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）和关节镜下滑膜切除术（ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ，ＡＳ）是治疗膝关节 ＰＶＮＳ的主要手术方
法。前者虽能显著降低 ＰＶＮＳ复发率、改善关节功
能，但受限于感染、关节僵硬等术后并发症以及二次

翻修等问题，其远期疗效有待观察［９］；后者 ＰＶＮＳ复
发率较高［１０］，对于晚期 ＰＶＮＳ的疗效存在一定争议。
ＰＶＮＳ发病率较低，有关２种手术方法疗效对比的前
瞻性临床研究无法大规模开展，国内目前尚缺乏相关

循证医学证据，因此对于晚期膝关节ＰＶＮＳ，这２种方
法中哪种方法的疗效较好，尚没有定论。鉴于此，我

们检索相关文献进行 Ｍｅｔａ分析，对 ＴＫＡ与 ＡＳ治疗
晚期膝关节 ＰＶＮＳ的临床疗效和安全性进行了系统
评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　以“色素沉着绒毛结节性滑膜炎”
“关节镜”“膝关节置换”为中文检索词，以“ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ
ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ”“ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅ”“ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ”“ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”“ｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ”“ｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｔｏｔａｌｋｎｅｅ”“ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”为英文检索
词，以计算机检索为主，手工检索、参考文献追溯为

辅，检索中国知网、维普网、万方数据库及 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ建库至２０２１年２月收集
的ＴＫＡ与ＡＳ治疗晚期膝关节ＰＶＮＳ的相关文献。

１．２　文献筛选
１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为随机对照研

究；②研究对象为符合 ＰＶＮＳ临床诊断标准［１１－１２］的

晚期膝关节ＰＶＮＳ患者；③干预措施为ＴＫＡ和ＡＳ；④
结局指标包括膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、膝关节活动度、

ＰＶＮＳ复发率、并发症发生率。
１．２．２　文献排除标准　①重复文献；②会议论文；③
数据不完整的文献。

１．３　数据提取和纳入研究偏倚风险评价　由２名研
究者独立提取第一作者、发表年份、样本量、患者年龄、

结局指标等数据。采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对
纳入研究进行选择偏倚、实施偏倚、测量偏倚、随访偏

倚、报告偏倚、其他偏倚等６个方面的评估，每项评估
分“高偏倚风险”“不清楚”“低偏倚风险”３个等级。
１．４　数据统计　采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行数据统计

分析。膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、膝关节活动度以 ＭＤ作
为综合效应量，ＰＶＮＳ复发率、并发症发生率以 ＯＲ作

为综合效应量。采用Ｑ检验和Ｉ２检验进行异质性检

验，当Ｐ＞０．１且 Ｉ２＜５０％时，认为不具有异质性，采

用固定效应模型进分析；当Ｐ＜０．１或Ｉ２＞５０％时，认

为具有异质性，采用随机效应模型进分析。采用

Ｓｔａｔａ１５软件应用Ｅｇｇｅｒ’ｓ法与 Ｂｅｇｇ’ｓ法进行发表偏
倚检验，Ｐ＞０．０５时认为无发表偏倚。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　初检共检出文献３６篇，其

中中文文献２９篇，英文文献７篇；经筛选后最终纳入文

献８篇［５，７，１３－１８］，均为中文文献。文献筛选流程见图１。

图１　文献筛选流程图
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２．２　纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果　纳
入研究的基本特征见表１。纳入研究的偏倚风险评
价结果见图２。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分　纳入文献中有４项研
究［７，１４－１５，１８］涉及术后膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分的比较。
４项研究具有异质性（Ｉ２＝７７％，Ｐ＝０．００４），随机效

应模型分析结果显示 ＴＫＡ组术后膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评
分高于 ＡＳ组［ＭＤ＝１０．５０，９５％ＣＩ（６．７５，１４．２４），
Ｐ＝０．０００］。经排查发现文献［１４］样本量小、文献
［１８］２组样本量不等齐，为可疑异质性来源。剔除上
述２篇文献后，不具有异质性（Ｉ２＝３％，Ｐ＝０．３１０），
固定效应模型分析结果与前次分析结果相同［ＭＤ＝
７．９３，９５％ＣＩ（５．７２，１０．１３），Ｐ＝０．０００］。见图３。

表１　纳入研究的基本特征

研究
样本量／例

ＴＫＡ１）组 ＡＳ２）组
年龄／（ｘ±ｓ，岁）

ＴＫＡ１）组 ＡＳ２）组
结局指标３）

赖坤聪２０１５［５］ ２３ ２３ ８．５±４．５ ４４．７±５．７ ①②

任国强２０１７［７］ ５６ ５６ ５８．４５±３．７１ ５８．９７±３．６２ ①②③④

夏卿２０１７［１３］ ３０ ３０ ６０．３±５．０ ①②③④

王兴２０１７［１４］ １０ １０ ５９．６７±３．９６ ①④

魏书俊２０１６［１５］ ４４ ４４ ３９．２４±５．６８ ３８．２５±５．７２ ①②③④

康波２０１７［１６］ ３１ ３１ ３４．６３±４．８４ ３３．７２±５．３８ ①②③

董文峰２０１９［１７］ ４５ ４４ ４３．６±６．１ ４３．１±６．５ ①②③④

安继军 ２０１７［１８］ ４８ ４２ ５８．９４±３．７４ ５８．６５±３．４５ ①②③

１）全膝关节置换术；２）关节镜下滑膜切除术；３）中①为膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，②为并发症发生率，③为膝关节活动

度，④为色素沉着绒毛结节性滑膜炎复发率。

图２　纳入研究的偏倚风险评价结果
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２．３．２　膝关节活动度　纳入文献中有 ６项研
究［７，１３，１５－１８］涉及术后膝关节活动度的比较。其中文

献［１３］中将膝关节活动度分别描述为膝关节“屈曲
度”和“伸直度”，无膝关节总体活动度数据，因此仅

对另５项研究［７，１５－１８］进行分析。固定效应模型分析

结果显示ＴＫＡ组术后膝关节活动度大于 ＡＳ组［Ｉ２＝
１９％，Ｐ＝０．３００，ＭＤ＝２７．９３，９５％ＣＩ（２５．３６，３０．５０），
Ｐ＝０．０００］。见图４。
２．３．３　ＰＶＮＳ复发率　纳入的文献中有 ５项研

究［７，１３－１５，１７］涉及 ＰＶＮＳ复发率。固定效应模型分析
结果显示 ＴＫＡ组 ＰＶＮＳ复发率低于 ＡＳ组［Ｉ２＝０％，
Ｐ＝０．９４０，ＯＲ＝０．１４，９５％ＣＩ（０．０４，０．５３），Ｐ＝
０．００４］。见图５。
２．３．４　并发症发生率　纳入文献中 ８项研
究［５，７，１３，１４－１８］均涉及并发症发生率。固定效应模型分

析结果显示２组患者并发症发生率比较，差异无统计
学意义［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９７０，ＯＲ＝０．４９，９５％ＣＩ（０．２３，
１．０４），Ｐ＝０．０６０］。见图６。

图３　膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分Ｍｅｔａ分析森林图

图４　膝关节活动度Ｍｅｔａ分析森林图
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图５　色素沉着绒毛结节性滑膜炎复发率Ｍｅｔａ分析森林图

图６　并发症发生率Ｍｅｔａ分析森林图

２．４　发表偏倚分析结果　膝关节活动度无发表偏倚
（Ｅｇｇｅｒ’ｓｔｅｓｔ，Ｐ＝０．８６１；Ｂｅｇｇ’ｓｔｅｓｔ，Ｐ＝０．８０６）。见
图７。ＰＶＮＳ复发率存在发表偏倚（Ｅｇｇｅｒ’ｓｔｅｓｔ，Ｐ＝
０．０１６；Ｂｅｇｇ’ｓｔｅｓｔ，Ｐ＝０．２２１），可能是阴性结果未发
表和纳入研究的样本量较小等因素导致。见图８。

图７　膝关节活动度发表偏倚分析图

图８　色素沉着绒毛结节性滑膜炎复发率

发表偏倚分析图

３　讨　论
ＰＶＮＳ主要临床表现为关节肿胀、疼痛、活动受

限［１９］。临床根据病理性滑膜对关节周围组织和骨质

的侵蚀程度，将ＰＶＮＳ分为早期与晚期２个阶段［１３］。
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ＰＶＮＳ进展到晚期，病理性滑膜组织侵蚀关节软骨造
成不同程度的骨质破坏，最终导致关节活动障碍，难

以发挥其正常生理功能，甚至出现永久性功能障

碍［９，２０－２１］。因此，恢复膝关节正常活动范围和生理功

能是膝关节ＰＶＮＳ手术治疗的重点，彻底清除病理性
滑膜组织是手术治疗的关键。

膝关节活动度与 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分能较好地反映膝
关节功能及疼痛情况，是衡量膝关节 ＰＶＮＳ患者术后
膝关节功能的重要指标。膝关节活动度越大、Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ评分越高，关节功能恢复越好、疼痛缓解越明
显［２２］。ＴＫＡ治疗晚期膝关节ＰＶＮＳ，可通过重建膝关
节解剖结构使膝关节的活动范围和生理功能得到最

大程度的恢复［２３］。ＡＳ治疗膝关节ＰＶＮＳ虽能在一定
程度上缓解症状，但当患者晚期发生骨质破坏或合并

严重的关节退行性变等不可逆性损伤时［２４］，仅切除

病变滑膜难以有效阻止病情进展。Ｈｏｕｄｅｋ等［２５］对

４８例ＴＫＡ术后的膝关节ＰＶＮＳ患者进行了为期１４年
的随访，无 ＰＶＮＳ复发生存率达８８％。纪小枫等［２６］

采用ＴＫＡ治疗膝关节ＰＶＮＳ，患者术后膝关节活动度
与功能评分均有显著提高，随访 １４～４９个月未见
ＰＶＮＳ复发且无感染及假体松动等严重并发症发生。
而ＡＳ术后膝关节 ＰＶＮＳ的复发率可高达 ４６％［１０］。

其原因可能与该方法虽具有切口小、软组织损伤少及

术后恢复快等优势［１４］，但术中存在视野盲区且操作

范围受限，难以彻底清除病变滑膜组织有关。而ＴＫＡ
为开放手术，病变部位显露充分、手术视野开阔、操作

范围大，且关节假体植入需要大范围清除关节腔及周

围滑膜组织［５］，有利于根除病变滑膜、消除隐匿病灶、

减少病理组织残留从而降低复发率。

手术治疗膝关节 ＰＶＮＳ，术中操作不当可能会导
致静脉血栓、神经麻痹、感染等并发症的发生，延长患

者的治疗周期，给患者造成额外的经济负担和心理压

力。Ｃａｓｐ等［２７］发现膝关节ＰＶＮＳ患者ＴＫＡ术后并发

感染和关节僵硬概率较高。此外，手术并发症的发生

与术者水平、手术方式、患者自身条件及围术期管理

等诸多因素也有关系。

本研究结果表明，对于晚期膝关节 ＰＶＮＳ，采用
ＴＫＡ治疗在缓解膝关节疼痛、改善膝关节功能、降低
ＰＶＮＳ复发率方面优于采用ＡＳ治疗，而２种方法的并
发症发生率相当。但本研究存在一定的局限性：①纳
入文献数量较少，研究的样本量较小，且质量一般；

②干预方式为手术治疗，盲法难以实施，可能存在偏

倚风险；③各项研究的结局指标缺乏一致性，一些文

献未报道主要结局指标；④各项研究的随访时间存在

差异，远期疗效仍需进一步观察。因此，上述结论尚

需要更多高质量、大样本、长期随访的随机对照试验

进一步验证。
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