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踝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎１例
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　　色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄ
ｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ）是一种罕见的、病因尚不明确的
疾病，病变常累及关节、腱鞘或滑囊组织。ＰＶＮＳ起病
缓慢，症状不典型，部分患者早期可表现为关节无痛

性肿胀，晚期可表现为关节僵硬、活动受限。ＰＶＮＳ临
床表现及影像学特征均不明显时，可通过病理学检查

明确诊断。踝关节ＰＶＮＳ较为少见，其治疗目前尚无
统一标准。２０１７年８月我们收治了１例踝关节ＰＶＮＳ
患者，现将其诊治过程报告如下。

患者，男，２７岁，因“扭伤致左踝肿痛、活动受限
２个月”于广州中医药大学第三附属医院住院治疗。
体格检查：左侧踝关节轻度肿胀，外踝压痛，局部皮肤

温度稍高；踝关节背伸３０°、跖屈２０°、内翻１０°、外翻
１０°；距骨侧方移动试验、关节间隙挤压试验、内翻应
力试验和前抽屉试验均为阳性，外翻应力试验阴性。

美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄ
ＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分［１］为 ３５分。Ｘ
线检查未见明显骨折征象。ＭＲＩ检查显示：左侧距腓
前韧带增粗，Ｔ２ＷＩ信号增强，纤维断裂，周围见少量
积液信号影；后内侧关节囊内见少量长Ｔ１长Ｔ２积液
信号影；前外侧关节囊内见弥漫长结节样的 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ低信号影［图１（１）、图１（２）］。拟诊为：左踝距
腓前韧带断裂，左踝ＰＶＮＳ。采用腰硬联合阻滞麻醉，
在踝关节镜辅助下行病灶清理、距腓前韧带修复术。

术中见部分滑膜呈铁锈色，且部分融合形成黄棕

色及红棕色结节［图１（３）］。用刨削器清理增生的滑
膜及病变组织，用射频消融止血［图１（４）、图１（５）］。
钳取部分病变组织送病理检查。于腓骨远端前下方

弧形切开，分离深浅筋膜，探查见距腓前韧带距骨止
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点处断裂，用可吸收带线锚钉修复断裂的韧带。切除

的病变组织经苏木精－伊红染色（×１００）可见多核巨
细胞、淋巴细胞、浆细胞和纤维母细胞［图１（６）］，提
示左踝ＰＶＮＳ。术后１个月开始进行放射治疗，剂量
为２０Ｇｙ。术后随访８个月，ＰＶＮＳ未复发，踝关节功
能良好，ＡＯＦＡＳ踝与后足评分为９７分。

讨　论
ＰＶＮＳ多发生于关节、腱鞘或滑囊组织，其中发生

于腱鞘组织的ＰＶＮＳ又称腱鞘巨细胞瘤［２］。ＰＶＮＳ的
主要病理表现为：关节滑膜可见较多细长而坚韧的绒

毛样突起，颜色呈棕黄或棕红色，突起物表面覆盖富

含含铁血黄素的单层或复层滑膜细胞，包括各种单核

细胞、巨噬细胞、多核破骨细胞、多核巨细胞［３－４］；少

数病例可见纤维化或坏死结节，并可累及相邻的骨组

织，影响关节功能［５－６］。目前 ＰＶＮＳ的病因尚未完全
明确，可能与炎症、肿瘤、创伤、代谢障碍、变态反应、

病毒感染等有关［７］。

ＰＶＮＳ多见于２０～４０岁的青壮年，性别差异不明
显［８］。ＰＶＮＳ起病缓慢，平均确诊时间为１８个月；主
要累及上肢和下肢大关节，单一关节受累多见，多关

节受累少见；最常累及膝关节，其次为髋关节、踝关

节，也可累及颞下颌关节及脊柱［９－１１］。ＰＶＮＳ早期可
表现为受累关节无痛性肿胀，随着关节疼痛及肿胀程

度加重，可出现关节活动受限，最终可造成关节破坏。

由于ＰＶＮＳ起病隐匿，临床应注意与类风湿关节炎、
化脓性关节炎、血管瘤或其他肿瘤引起的关节损伤相

鉴别。

ＰＶＮＳ可大致分为局限型和弥漫型２种类型。局
限型ＰＶＮＳ：常表现为受累关节肿胀不明显、局限性压
痛，可伴有急性疼痛；病理改变以结节状或绒毛结节

状为主，且多数结节有蒂相连，可影响关节活动度，甚

至出现关节弹响或交锁。弥漫型ＰＶＮＳ：常表现为受
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图１　踝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎图片

累关节周期性、慢性疼痛、肿胀，局部皮肤温度增高，

但皮肤颜色未出现异常改变；局部肌肉萎缩，触诊有

海绵样弹性感，伴弥漫性压痛；关节周围可触及大小

不等、基底可移动的结节。弥漫型 ＰＶＮＳ具有较强的
局部侵袭性，不仅会造成关节破坏，甚至会恶变并向

远处转移，其中以淋巴结转移和肺转移为主，预后极

差，多数患者可能于随访期间死亡［２］。

ＰＶＮＳ早期Ｘ线片上可无明显异常；晚期 Ｘ线片
上可见侵蚀性骨缺损或大小不等的囊状透明区，且界

限清楚。ＣＴ检查常用于晚期 ＰＶＮＳ的诊断，可以发
现轻微的骨缺损、软骨下骨囊肿，还可用于 ＰＶＮＳ与
其他肿瘤的鉴别诊断。超声检查可用于评估 ＰＶＮＳ
的病情及治疗效果。ＭＲＩ检查可用于 ＰＶＮＳ的早期
诊断，诊断结果有助于医生制定治疗和随访计划，同

时还有助于评估关节受累程度及与其他滑膜病变相

鉴别［１２－１３］。关节腔穿刺出棕红色或洗肉水样液体，

对诊断 ＰＶＮＳ有重要价值，而病理检查则是诊断
ＰＶＮＳ的金标准［１４］。

目前ＰＶＮＳ尚无统一的治疗标准，临床多采用手
术方法治疗，主要包括局部滑膜切除术、受累关节滑

膜全切术；但无论是开放式手术还是关节镜手术，术

后均有一定的复发率［１５］。有研究［１６］发现，ＰＶＮＳ围
手术期结合放射治疗，可有效降低复发率。对出现中

度或重度关节畸形或因退行性骨关节炎造成关节面

严重破损的 ＰＶＮＳ患者，单纯滑膜切除术的疗效不
佳，可采用关节置换术治疗。除了手术方式，ＰＶＮＳ的
手术时机也至关重要。近年来，生物靶向治疗为

ＰＶＮＳ的治疗提供了更多选择。有研究［１７］发现，

Ｅｍａｃｔｕｚｕｍａｂ和 ＰＬＸ３３９７在 ＰＶＮＳ的治疗方面有良
好前景。
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Ａｘｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔＯｐｔｉｏｎｓＯｎｃｏｌ，２０１６，１７（２）：１０．

［１６］ＭＯＬＬＯＮＢ，ＬＥＥＡ，ＢＵＳＳＥＪＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｒｇｉ

ｃａｌｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ａｎｉｎｄｉｖｉｄ

ｕａｌｐａｔｉｅｎｔｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１５，９７－

Ｂ（４）：５５０－５５７．

［１７］ＴＡＰＷ Ｄ，ＧＥＬＤＥＲＢＬＯＭＨ，ＰＡＬＭＥＲＩＮＩＥ，ｅｔａｌ．Ｐｅｘｉ

ｄａｒｔｉｎｉｂｖｅｒｓｕｓｐｌａｃｅｂｏｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉａｌｇｉａｎｔｃｅｌｌ

ｔｕｍｏｕｒ（ＥＮＬＩＶＥＮ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎ

ｃｅｔ，２０１９，３９４（１０１９７）：４７８－４８７．

（收稿日期：２０２２－０３－１８　本文编辑：郭毅曼）

（上接第７４页）

［３０］ ＫＩＭ Ｗ Ｄ，ＳＨＩＮＤ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｈｉｐｅｘｔｅｎｓｉｏｎ

ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ｈｉｐｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｓｙｍｍｅｔｒｙ，ａｎｄｃｏｍｐｅｎｓａｔｏ

ｒｙｌｕｍｂａｒｍｏｖｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｃｈｒｏｎｉｃ

ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ／ＯＬ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０２０，２６：ｅ９２５０８０

［２０２２－０１－０６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｐｍｃ／

ａｒｔｉｃｌｅｓ／ＰＭＣ７５２３４１５／．

［３１］ＰＡＴＥＬＣ，ＢＡＢＵＫＶ，ＫＵＭＡＲＮＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＨＩＰｍｏ

ｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｘｅｒｃｉｓｅｓｆｏｒｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｓｐｅｃｉｆ

ｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＨＩＰｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１５，２（１）：３７６－３８５．

［３２］ＢＡＤＥＭ，ＣＯＢＯ－ＥＳＴＥＶＥＺＭ，ＮＥＥＬＥＹＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｔａｒｇｅｔｉｎｇｔｈｅｈｉｐｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌｏｗ－ｂａｃｋｐａｉｎ－ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ

ＥｖａｌＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１７，２３（４）：７３４－７４０．

（收稿日期：２０２２－０２－０６　本文编辑：吕宁）

（上接第７７页）

［１５］ＢＯＦＦＥＬＩＴＪ，ＡＢＢＥＮＫＷ．ＭｏｄｉｆｉｅｄＤｗｙｅｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙｗｉｔｈ

ｒｏｔａｔｉｏｎａｎｄｒｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｇｒａｆｔｂｏｎｅｗｅｄｇｅｆｏｒｒｅｓｉｄｕａｌ

ｈｅｅｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｄｅｓｐｉｔｅｐｒｅｖｉｏｕｓｄｅｌａｙｅｄｓｕｂｔａｌａｒｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏ

ｄｅｓｉｓａｆｔｅｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１４，

５３（６）：７９９－８０５．

［１６］ＡＭＡＮＩＡ，ＳＨＡＫＥＲＩＶ，ＫＡＭＡＬＩＡ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｌｃａｎｅ

ｕｓｊｏｉｎｔｉｎｔｅｒｎａｌａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ

ｍｉｎ－ｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＴｒａｎｓｌＭｙｏｌ，２０１８，２８（２）：７３５２．

［１７］ＷＨＩＴＥＥＡ，ＳＫＡＬＳＫＩＭＲ，ＭＡＴＣＵＫＧＲＪｒ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｔｏｎｇｕｅ－ｔｙｐｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｃａｌｃａｎｅｕｓ：ａｎａｔｏｍｙ，

ｉｎｊｕｒｙｐａｔｔｅｒｎｓ，ａｎｄａｎａｐｐｒｏａｃｈｔｏｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｅｍｅｒｇ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，２６（１）：６７－７４．

［１８］郭建华，郭立平，马志刚．微创撬拨和切开复位内固定治

疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折疗效分析［Ｊ］．中国矫形外科杂

志，２０１７，２５（６）：５６１－５６４．

［１９］夏遷，赵泽雨，吕乾，等．跟骨骨折外固定技术的发展［Ｊ］．

创伤外科杂志，２０２０，２２（２）：１４８－１５０．

［２０］熊浩，刘伟，林伟文，等．撬拨和切开复位后植入物内固

定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折疗效比较［Ｊ］．中国组织工

程研究，２０１３，１７（２６）：４９１９－４９２５．

［２１］王鑫，何斌，黄擘，等．解剖锁定钛板、空心钉、外固定架

固定治疗跟骨骨折的疗效比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１７，３２（１２）：１２６６－１２６９．

（收稿日期：２０２１－１１－２０　本文编辑：吕宁）
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