
滑膜软骨瘤病是一种缓慢进展，病因不明的自

限性疾病。其特点是覆盖正常关节、滑囊和腱鞘的滑

膜组织炎症及化生，最终产生多发的关节游离体［1］。

通常滑膜软骨瘤病好发于负重大关节，其中膝关节

滑膜软骨瘤病例占所有病例的70%，而踝关节滑膜

软骨瘤病发生率极低［2-3］。

滑膜软骨瘤病如果不及时治疗，会加速关节的

退行性病变。Davis等［4］报道指出滑膜软骨瘤病可

能恶变为软骨肉瘤。因此滑膜软骨瘤病是手术治

疗的良好适应证，手术方案包括关节镜手术或传统

的开放手术［5-6］。

本研究回顾性分析利用关节镜技术，行前踝和

后踝的游离体摘除及滑膜清理术并观察术后患者

的临床疗效。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2016年1月—2020年1月在本院行

踝关节镜前后双入路治疗的滑膜软骨瘤病患者。

纳入标准：①术前影像学资料符合滑膜软骨瘤表

现；②术后病理诊断确诊为滑膜软骨瘤病；③临床

资料完整。共10例患者符合标准，纳入研究。年龄

为（38.7±20.8）岁，其中，男 7 例，女 3 例，病程为

（40.8±15.9）个月。4例为左踝关节，6例为右踝关

节。其中 6例存在明确的外伤史，其余 4例无明确

外伤史。随访时间为（26.9±13.2）个月。

1.2 方法

1.2.1 手术方案

所有患者由同一组医生采用标准的手术方案

进行治疗。患者全身麻醉后，先取俯卧位，做后踝

关节镜。手术前将大腿止血带充气，使用4 mm 30°
关节镜。采用Van Dijk［7］介绍的方法做后踝的关节

镜入路。手术过程中，将后内和后外入路交替作为

观察入路和工作入路，确保将后踝内的游离体全部

摘除。同时行滑膜切除术，清理范围内至踇长屈肌

腱，外至腓骨长短肌腱，术中注意保护踝管内的胫

后血管及胫神经。然后将患者取俯卧位，做前踝关

节镜。采用标准的前内和前外关节镜入路，取出

前踝内的游离体同时行前踝滑膜切除术。在行前

踝滑膜清理时，背伸踝关节，注意胫前血管神经的

保护。术毕缝合切口，加压包扎。将游离体送病

理检验。
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1.2.2 康复方案

术后患者采用相同的康复方案。在康复师的

指导下，术后第 1天开始行主动和被动的背伸、跖

屈、内翻、外翻训练。术后 2周内，扶双拐部分负重

行走。2周后缝线脱落，改单拐至完全脱拐，由部分

负重逐渐过渡为完全负重行走。为缓解术后踝关

节水肿，白天每2 h冷敷治疗1次，每次10 min，晚上

佩戴支具睡觉，直至水肿消失。

1.2.3 随访

术后2周到门诊复查，观察伤口愈合情况及康复

进程。然后每半年随访1次，进行AOFAS评分［8］。术

后 1年随访时按Abdelatif［9］的方法进行手术满意度

评分。

1.3 统计学方法

用 SPSS 19.0 版本软件进行统计学分析。计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，采用配对 t检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

10例患者在前踝和后踝均有关节游离体，所有

患者的游离体均被完全取出（图1）。在术后复查的

X线上未发现残留游离体。10例患者均有滑膜炎症

表现，术中将病态滑膜完全切除（图2）。有3例有前

踝撞击表现，在术中予骨赘切除，使撞击消失。术

中取出的游离体及病态滑膜均送病理检查，病理结

果确诊为滑膜软骨瘤病（图3）。

图1 术中将游离体完全取出

CBA
A：显示游离体及周围炎性病态滑膜；B：用刨削器清理病态滑膜；C：完全滑膜切除后。

图2 病态滑膜完全切除

图3 游离体病理切片

所有患者在术中都没有发生并发症。术后也

没有发生切口感染和关节内感染。有2例患者术后

自述腓浅神经支配区皮肤麻木，但踝关节的活动不

受限制，其中 1例在术后 3个月症状消失，另 1例到

最后1次随访时也未缓解。

平均随访 26 个月后，AOFAS 评分由术前的

（60.6±10.7）分上升到术后的（93.5±5.7）分，差异具

有统计学意义（P < 0.05）。9例对手术结果表示非

常满意，1例对手术效果表示满意，没有患者表示不

满意。

没有患者在随访期间发生游离体复发，也无滑

膜炎表现。没有患者出现滑膜软骨瘤病恶变。

3 讨 论

本研究的10例患者术后平均随访超过2年，结

果显示采用关节镜前后双入路治疗滑膜软骨瘤病

是一种有效的治疗方法。术中可以完全摘除关节

游离体，切除病变滑膜。这种手术方法疗效优良，

术后并发症发生率低且在本研究中未有病例复发

或转化为恶性软骨肉瘤病。大部分患者对手术疗

效非常满意。仅有1例对手术效果表示了中等程度

的满意。这位患者在接受治疗时病程较长，年龄较

大，踝关节已经发生了继发性的骨关节炎，因此在

术后早期肢体肿胀及疼痛缓解比其他患者要差一

些（图4）。但在最后一次随访过程中，该患者的AO⁃
FAS评分也由 50分提高到了 80分。该患者残留的

疼痛和功能障碍可能和继发的踝关节骨关节炎相

关。因此我们认为对门诊考虑踝关节滑膜软骨瘤

病的患者应该尽量在出现继发性踝关节骨关节炎
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前尽早选择手术治疗，从而更大程度地从关节镜手

术中受益。

滑膜软骨瘤病发病原因不明，创伤可能是发病

的原因。通过对已发表文献和本研究中研究对象

的回顾，我们发现约有一半的患者承认曾有不同程

度的踝关节扭伤病史。滑膜软骨瘤病在男性中的

发病率大约是女性患者的 2~3倍，发病年龄通常介

于30~50岁之间［3］。本研究和流行病调查的结果相

符，其中70%的患者为男性。仅有1例患者在20多
岁发病并接受手术治疗，其他 9例患者的发病年龄

为30~50岁。

滑膜软骨瘤病的起病通常较为缓和，从发病到

确诊平均需要5年［10］。踝关节滑膜软骨瘤病的临床

表现通常为关节的钝痛，肿胀，关节活动范围的受

限，绞锁，捻发感。有的病例也能在踝关节表面触

摸到较大的包块。在本研究中，患者从发病到就诊

的平均时间为4年。仅有1例老年患者从发病到就

诊接受手术长达8年。术中发现该患者的距骨软骨

磨损较为严重，这可能和关节腔内游离的滑膜软骨

瘤在距骨表面摩擦有关。滑膜软骨瘤病通常需要

体格检查结合X线的结果来诊断。术前一般需要进

一步检查CT和MR。CT有助于判断成熟滑膜软骨

瘤的数量以及分布范围（图5）。成熟的滑膜软骨瘤

直径一般在 5 mm以上，采用层厚 5 mm的多排螺旋

CT扫描，一般可以分辨踝关节前间室、后间室、内外

侧沟内的滑膜软骨瘤，通过二维重建，可以在术前

估算出游离体数目，前踝关节囊松弛，但对内外侧

沟的检查不能遗漏。后踝为潜在腔室，需要适当清

理踝间韧带，确保后踝及跟距骨关节内没有游离体

遗留。

踝关节滑膜软骨瘤病是一种累及前后踝全关

节病变的疾病。有研究指出如果仅行游离体摘除，

或者游离体摘除加部分滑膜切除术后滑膜软骨瘤

病的复发率要高于采用游离体摘除加滑膜完全切

除术的复发率［1］。有研究指出，无论是开放还是关

节镜下，仅行前踝的滑膜软骨瘤病的患者会在初次

手术后发生后踝也出现滑膜软骨瘤游离体的疾病

复发［11-12］。本研究10例患者前后双踝均有游离体，

采取了前后双入路的游离体摘除加滑膜完全切除

术。关节镜下，可以清楚地看到滑膜的的炎症反应

（图 2A），并且较切开手术更能彻底清除关节滑膜。

术后的游离体及滑膜病理报告支持滑膜软骨瘤病

的诊断。所有患者在平均 26个月随访的过程中均

未发生滑膜软骨瘤病的复发，因此认为关节镜下取

出游离体加完全滑膜的切除能有效缓解临床症状，

降低疾病复发。

滑膜软骨瘤恶变为软骨肉瘤的发生率不同，

研究报道的结果从 6.4%到 25%不等［13-14］。Biazzo
等［15］报道滑膜软骨瘤恶变为软骨肉瘤的平均时间

为11.2年。本研究中，10例患者随访（26.9±13.2）个

月，在最终随访时均未发现滑膜软骨瘤复发。本研

究的样本量较小，随访时间相对较短，因此对关节

镜下游离体切除加滑膜的完全切除是否能降低滑

膜软骨瘤恶变不能提供直接证据。但是Murphey［10］

指出滑膜软骨瘤的复发会诱导其恶变为软骨肉瘤，

因此认为关节镜下游离体切除加滑膜的的术式在

保证滑膜完全切除的前提下可降低滑膜软骨瘤的

复发，进而降低其恶变的可能性。

本研究采用踝关节前后双入路治疗滑膜软骨

瘤病。患者采用全身麻醉，先做后踝关节镜，后踝

做完后缝合切口，松止血带。翻转体位，重新消毒

铺无菌单后再做前踝。该手术方式的优点是能够

在不需要踝关节牵引的情况下充分在前踝及后踝

内完成游离体的摘除和滑膜的清理。不足之处是

理论上在反转体位时可能增加切口的污染，止血带

的松解和重新充气可能导致关节的血肿甚至下肢

静脉的血栓。但在本研究中，并未发生关节的感染

和血栓的形成。我们认为周全的围手术期管理可

以有效降低手术并发症的发生。

本研究认为采用踝关节前后双入路治疗滑膜

图4 患者病程较长，接受手术时距骨软骨损伤，有骨赘形成

图5 术前CT有助于估计成熟游离体的数量
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软骨瘤病可以完全取出关节内游离体并行彻底的

滑膜切除。而完全的滑膜切除可以保证降低滑膜

软骨瘤病的复发，从而达到降低滑膜软骨瘤病恶变

的可能性。
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