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颞颌关节镜诊治滑膜软骨瘤病附一例报道

杨　驰　邱蔚六　哈　　

　　多数学者 1 认为滑膜软骨瘤病是一种滑膜化生, 多见

于大关节,通常单侧患病,其中膝关节患病率最高,其次分

别为肘、腕、肩及髋关节1, 2 。TM J 患此病罕见 1 。以往的术

前诊断依靠关节片、CT 和M R I, 但如果软骨体过小, 且无

钙化现象,则不易被检出2～ 4。本文介绍对关节腔灌洗出的

软骨样游离体行病理检查以明确术前诊断的方法,及一例

经关节镜手术治疗滑膜软骨瘤病的经验,并进行讨论。

1　病例报道

患者女, 44岁,自 1993年 9月感左耳前区疼痛,进食时

加剧, 并向颞区放射, 颌运动中左颞颌关节区有连续摩擦

音。曾经针灸、药物等治疗,无效,现症状渐加剧。于 1994年

10月来我院诊治。检查: 左颞颌关节区及左外耳道前壁压

痛明显,但无明显肿胀。张口度 313 cm ,张口型偏左侧,左侧

向运动度 8 mm ,右侧向运动度 5 mm ,前伸 6 mm。颌运动过

程中,左颞颌关节区可扪及连续摩擦音。肌检查及牙、颈检

查未见异常。经颅侧位X 线片及关节造影片均未见骨质改

变、间隙改变、盘移位、穿孔、钙化点等。给予关节上腔封闭、

扩张及理疗等非手术治疗,无效。于 1994年 12月行关节上

腔灌洗,冲洗出约 50 余颗直径 015～ 115 mm 的半透明软

骨样游离体,病理检查证实为左 TM J 滑膜软骨瘤病。灌洗

后疼痛缓解,摩擦音减弱,张口度 313 cm。于 1995年 1月局

麻下行颞颌关节镜手术,关节镜检示上腔内尚有大量漂动

的各种形态的软骨游离体,关节盘后区滑膜充血,表面有大

量微小原纤维形成,滑膜轻度增生,无关节盘移位、粘连,未

见软骨样碎片系于滑膜,关节窝及关节结节表面光滑。抽出

关节镜,行双套管高压灌洗,冲出约 50余颗软骨游离体,直

径 1～ 215 mm ;反复用关节镜彻底检查关节腔,并灌洗冲出

残余游离体。

随访期 16 月,仅有轻微的关节区牵拉感,经术后关节

上腔扩张后缓解,无关节杂音,张口度 316 cm ,无痛,进普食

及语言等颌功能运动自如。半年后再经上腔灌洗,灌洗出的

液体清,无软骨样碎片

2　讨　　论

滑膜软骨瘤病通常被认为是一种良性、慢性和进行性

病变,似乎无自愈现象。在大关节中,男性发病率比女性高

2倍,平均发病年龄 50岁;而 TM J 的情况相反,男性∶女性

= 1∶4,好发于右侧,右∶左= 4∶1, R aibley报道的发病年

龄组为 16～ 67岁,中位 40岁1 。

滑膜软骨瘤病也被称为1 : 滑膜软骨生成、骨软骨瘤

病、滑膜软骨化生、关节软骨瘤、关节囊多发性内生软骨瘤、

关节软骨生成、疏松体或关节鼠。其病因尚不明了,但多数

学者认为与损伤及炎症有关 1～ 3。

该病的常见症状有耳前区肿胀,疼痛,并随颌运动而加

剧,运动受限,摩擦音,颌运动时下颌偏于患侧,关节区压痛

等。但这些症状并无特异性,仅提示是关节内病变。常规X

线检查可见上腔间隙增宽,运动受限,关节面不规则,有钙

化的疏松体,关节窝及髁突硬化性骨肥大。X 线检查的诊断

主要依据滑膜内钙化的软骨体,以及关节腔内钙化的软骨

游离体。调查显示仅有 60%的病例有异常的X 线检查表

现,有些病例,虽在关节内有大量的软骨体,但由于没有钙

化,仍没有X 线诊断依据 1, 4 ,本例患者即是如此。故作者推

荐用关节腔灌洗出的软骨游离体进行病理检查的诊断方

法,尤其是对那些X 线检查结果阴性的早期病变,不但可以

明确诊断,也有助于缓解疼痛及摩擦音等症状,并指导手术

方案的制定 4, 6, 7 。当然,进一步的手术治疗仍必要。

典型的病理表现: 软骨体可位于滑膜被膜下,或滑膜表

面,或系于滑膜,或进入关节腔成为游离体,有时软骨体可

钙化或骨化 1～ 9。关节内钙化游离体也见于骨软骨炎病损、

囊内骨折、缺血性坏死、剥脱性骨关节炎、结核性或化脓性

关节炎、类风湿关节炎和神经萎缩性关节炎。软骨瘤病的特

异性诊断要点是除软骨体外尚有滑膜化生1～ 4。

治疗该病传统的方法是关节开放性手术,彻底清除关

节内游离软骨和受累滑膜,任何残留的受累滑膜都可能成

为产生新瘤体的根源。如滑膜无任何软骨性改变,只需将关

节内游离软骨体摘除,不需切除滑膜1, 2 。

截至 1996年,作者仅查见 4篇有关文章1, 4, 8, 9 报道用

关节镜手术治疗滑膜软骨瘤病的病例,随访期均在 1年以

上,疗效满意,无复发迹象。可见关节镜手术为治疗滑膜软

骨瘤病提供了一条新的途径,对仅有关节腔内游离体的病

例尤为适用。由于关节镜手术创伤小,这类病例宜首选关节

镜治疗。如关节腔内软骨体过大,超过关节镜套管内径,或
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进一步的研究。

(本文图见中心插页 4)　　
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关节囊、关节盘等组织内被波及时应选用常规的关节开放

性手术治疗。
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自制托槽去除器

王学侠

　　笔者自制一种固定矫治器托槽去除器,经临床使用效

果良好,现介绍如下。

取旧中号持针器 1把,用磨头将其一端头部磨去 3～ 4

mm (A 头) ,成一斜面,夹角 45°～ 60°(附图) ,另一头 (B 头)

可套一橡皮管以缓冲压力。去除托槽时,将A 头置于托槽

龈方, B 头置于牙齿切缘或　面, 与牙体长轴垂直, 顺牙体

长轴方向施力,即可顺利将托槽完整取下。亦可应用此去除

器去除带环。

附图　自制托槽去除器示意图
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