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单纯膝关节镜手术与联合术后放疗治疗
弥漫性色素沉着绒毛结节性滑膜炎的
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【摘要】 　 目的　 探讨单纯膝关节镜手术与联合术后放疗治疗膝关节弥漫性色素绒毛结节性滑

膜炎（ＤＰＶＮＳ）的临床疗效和安全性。 方法　 武汉市中心医院及北京军区总医院于 ２００９ 年 １ 月至

２０１４ 年 １ 月收治的 ３０ 例膝关节 ＤＰＶＮＳ 患者，平均病程为 ３５􀆰 ６ 个月（４ ～ １２１ 个月）。 按患者治疗意

愿分为手术联合术后放射治疗（联合治疗）组 １６ 例，单纯手术组 １４ 例。 联合治疗组行关节镜下滑

膜切除联合术后局部放射治疗，总剂量 ４０ Ｇｙ，每次 ２ Ｇｙ。 所有患者治疗后平均随访时间 ３８􀆰 ７ 个月

（１２ ～ ７２ 个月），比较两组术后复发率、ＫＳＳ 临床评分和功能评分。 结果 　 联合治疗组优良率

（１４ ／ １６）明显高于单纯手术组（１１ ／ １４）（χ２ ＝ ９􀆰 ８７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且复发率（１ ／ １６）明显低于单纯手术组

（３ ／ １４）（χ２ ＝ １􀆰 ８３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），治疗后 ＫＳＳ 临床评分和功能评分改善明显优于单纯手术组（ χ２ ＝
１５􀆰 ００、１５􀆰 ７８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 放疗的不良反应为白细胞下降、肢体浮肿、皮肤出现色素沉着，联合治疗

组患者均能较好地耐受。 结论　 关节镜术后放疗治疗膝关节 ＤＰＶＮＳ 是一种安全有效的治疗手段，
值得临床推广应用。
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　 　 色 素 沉 着 绒 毛 结 节 性 滑 膜 炎 （ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ
ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ） 是一种发生在关节滑

膜、腱鞘和滑囊等部位的慢性疾病，较少见，其侵袭

性较强，可破坏关节周围组织。 本病临床表现及生

物学行为复杂多样，分为局限型与弥漫型［１］。 其

中，弥漫性色素沉着绒毛结节性滑膜炎 （ ｄｉｆｆｕｓｅ
ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ， ＤＰＶＮＳ） 病变范围

广，对关节功能影响较大，治疗较为困难，手术治疗

后复发率较高。 手术治疗一直是首选的治疗手段，
但单纯采用手术治疗，很难彻底清除病变滑膜组

织［２］。 研究显示，关节镜手术后联合放射治疗能够

有效降低复发率［３］。 本研究拟观察单纯关节镜手

术与联合术后放疗治疗膝关节弥漫性色素绒毛结

节性滑膜炎的疗效。

资料与方法

１． 病例资料：武汉市中心医院及北京军区总

医院于 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月收治了 ３０ 例膝

关节 ＤＰＶＮＳ 患者，均为单侧发病，其中男 １８ 例，
女 １２ 例，平均年龄 ４２􀆰 ５ 岁（２８ ～ ６４ 岁），平均病程

为 ３５􀆰 ６ 个月（４ ～ １２１ 个月），经临床症状、体征、
影像学检查及术后组织病理检查确诊为 ＤＰＶＮＳ。
上述患者根据个人治疗意愿分为两组：采用关节

镜手术联合术后放射治疗（联合治疗组）１６ 例，包
括男 １０ 例，女 ６ 例，平均年龄 ４３􀆰 １ 岁 （２８ ～ ６０
岁），左膝关节病变 ７ 例，右膝关节病变 ９ 例，患者

平均病程为 ３４􀆰 ２ 个月（４ ～ １０１ 个月），患者来自

武汉市中心医院 ９ 名，北京军区总医院 ７ 名；单纯

采用关节镜手术治疗（单纯手术组）１４ 例，包括男

８ 例，女 ６ 例，平均年龄 ４１􀆰 ８ 岁（２９ ～ ６４ 岁），左膝

关节病变 ６ 例，右膝关节病变 ８ 例，平均病程为

３７􀆰 ２ 个月（６ ～ １２１ 个月），均来自武汉市中心医

院。 本研究治疗方案得到患者及家属的知情同

意，全部患者都有关节肿胀、疼痛、膝关节屈伸活

动受限等症状，入组病例在关节镜手术后切除病

灶，标本送病理检查，影像学检查结果与手术病理

结果对照。 两组患者在性别、年龄、病变部位及病

程等各方面进行比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

２． 关节镜及手术方法：全部患者采用关节镜手

术，分别清理前、后关节囊中的病变滑膜组织。 前

关节囊清理通过患者髌下内外侧及髌上外侧入路

进行，后关节囊清理通过膝后内、外侧入路进行，清

理后内、外侧室滑膜，切除关节囊后纵隔，打通后

内、外侧间室，彻底清除后侧间室滑膜。
３． 放射治疗方法：联合治疗组术后 ６ 周开始体

外照射。 采用瑞典医科达公司 ６ ＭＶ 直线加速器进

行三维适形放疗，ＣＴ 下定位靶区范围为整个膝关节

（伸膝状态下髌骨上缘至少 ５ ｃｍ 到胫骨结节平

面），总剂量为 ４０ Ｇｙ，２ Ｇｙ ／次，５ 次 ／周。 靶区尽量

避开腘窝神经、血管，注意在肢体周围保留一部分

软组织以保持静脉、淋巴回流通畅。 放射治疗后膝

关节可给予冰敷等物理治疗，每周定期监测患者血

常规等指标。 放射治疗方案由放疗科医师和参与

手术的骨科医师共同制定，对有病灶残留部分的术

野补充照射剂量。
４． 随访及评估方法：手术及放射治疗后进行长

期随访，对患者膝关节运动、肿胀疼痛程度、ＭＲ 等

进行观察，放疗期间及术后随访时观察有无放疗近

期及远期并发症。 术后 ６、１２、２４ 和 ４８ 个月复诊，通
过复查 ＭＲＩ 了解有无复发，评估两组患者的膝关节

功能。 临床疗效判断标准采用美国膝关节协会膝

关节综合评分表（ＫＳＳ 评分），ＫＳＳ 临床和功能评

分，平均分 ８５ ～ １００ 分为优，８５ ～ ７０ 分为良，６９ ～ ６０
分为尚可，ＭＲ 均无复发表现； ＜ ６０ 分为差，或 ＭＲ
提示局部复发。

５． 统计学处理：使用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行统计

分析，计量资料以均数表示，计数资料以率（％ ）表

示，组间比较采用 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检验。
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 疗效分析：两组患者均获得随访，手术后或

术后放疗结束后每 ６ ～ １２ 个月通过 ＭＲＩ 定期复查

评价有无复发情况，随访至少 １ 年以上，全部患者随

访由 ２００９ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 １ 月，平均随访时间

３８􀆰 ７ 个月（１２ ～ ７２ 个月），联合治疗组平均随访时

间为 ３９􀆰 ５ 个月，单纯手术组平均随访时间为 ３７􀆰 ８
个月。 疗效评价如下：联合治疗组优 ９ 例，良 ５ 例，
尚可 １ 例，差 １ 例，优良率 ８７􀆰 ５％ ；单纯手术组优 ７
例，良 ４ 例，尚可 ０ 例，差 ３ 例，优良率 ７１􀆰 ４％ 。 联合

治疗组有 １ 例复发，复发的时间为放射治疗后 ２６ 个

月，单纯手术组有 ３ 例复发，复发的平均时间为放射

治疗后 ２２􀆰 ８ 个月（１６ ～ ３５ 个月）。 两组患者疗效优

良率、复发率比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ９􀆰 ８７、
１􀆰 ８３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 １。
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表 １　 两组患者疗效比较

组别 例数
平均年龄

（岁）
平均病程

（月）
术前 ＫＳＳ 评分 术后 ＫＳＳ 评分

临床评分 功能评分 临床评分 功能评分

ＭＲ 检查
复发率（％ ）

疗效优良率
（％ ）

联合治疗组 １６ ４３􀆰 １ ３４􀆰 ２ ４９􀆰 ７ ４５􀆰 ３ ８７􀆰 ２ ８５􀆰 ６ ６􀆰 ３ ８７􀆰 ５
单纯手术组 １４ ４１􀆰 ８ ３７􀆰 ２ ５１􀆰 ２ ４６􀆰 １ ７６􀆰 ３ ７５􀆰 ４ ２１􀆰 ４ ７１􀆰 ４
χ２ 值 １５􀆰 ００ ６５􀆰 ３１ ２３􀆰 ８０ ６７􀆰 ２７ １１４􀆰 ２５ １５􀆰 ００ １５􀆰 ７８ １􀆰 ８３ ９􀆰 ８７
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 ２． 放射治疗并发症：两组患者均顺利完成关节

镜手术，关节镜术后病变组织送检病理检查确诊为

ＤＰＶＮＳ，联合治疗组患者均完成 ４０ Ｇｙ ／ ２０ 次放射治

疗，放疗后有 ３ 例患者出现一过性白细胞下降，程度

为 １ ～ ２ 级骨髓抑制，但放疗结束后恢复正常，个别

患者出现间断性患侧肢体远端浮肿等静脉、淋巴回

流受阻现象，后自行恢复正常，２ 例患者放疗期间出

现关节肿胀，３ 例出现射野内放射性皮炎。 患者近

期放疗不良反应未出现大面积肢体肿胀，无神经血

管并发症发生影响放射治疗进程。 远期不良反应

主要表现为 ４ 例患者出现膝关节皮肤色素沉着，但
无放射治疗导致的关节僵直，全组患者未出现严重

并发症，均能较好地耐受放射治疗。

讨　 　 论

ＰＶＮＳ 被认为是一种介于良性肿瘤和慢性炎症

之间的增生性慢性滑膜病变，具有侵蚀性，可发生

在全身关节，大部分发病于膝关节，其次为髋、踝和

足，由于临床表现缺乏特异性，常常误诊为膝关节

滑膜肉瘤等疾病［４］。 通过 ＭＲＩ 了解关节病变的范

围及骨质破坏的程度，通过手术后组织送检，病理

诊断 ＰＶＮＳ 是确诊的依据。 ＰＶＮＳ 的首选治疗方式

是手术治疗，手术必须彻底切除病变滑膜组织，局
限型 ＰＶＮＳ 病变局限，单纯手术就能达到较好的治

疗效果，弥漫性 ＰＶＮＳ 即 ＤＰＶＮＳ 由于病变范围广，
单纯手术难以彻底清除病变组织，所以疗效不佳，
复发率较高［５］。 近年来，随着手术技术的发展，
ＰＶＮＳ 的手术治疗方式逐渐由开放手术过渡到关节

镜手术，关节镜不仅可以通过微创取活检诊断

ＰＶＮＳ，还能够直接观察到关节腔内病变范围和程

度，通过关节内病变特征准确地判断是否为 ＰＶＮＳ，
确定是否行关节滑膜彻底清理，同时对于 ＤＰＶＮＳ 关

节镜手术在手术范围、手术创伤、术后并发症方面

都具有显著优势［６］，但对于复发率来说，采用关节

镜手术并未显著降低。 由于膝关节结构复杂，对于

膝关节 ＤＰＶＮＳ，关节镜手术也很难做到彻底清除病

灶，从而导致较高的复发率。 通过术后辅助放射治

疗，可以对病变滑膜细胞及毛细血管进行抑制，从
而减少 ＤＰＶＮＳ 的复发［７］，本次研究中联合放疗治

疗组患者复发率明显低于单纯手术组。
ＤＰＶＮＳ 具有侵蚀性强、复发率高等特点，这些

类肿瘤的特点增加了临床治疗的难度［８］。 国内外

多中心报道了关节镜及放射治疗 ＰＶＮＳ 的相关经

验。 Ａｕｒéｇａｎ 等［９］ 通过对 １９５０ 年 １ 月 １ 日至 ２０１３
年 ８ 月 １ 日的 ６０ 项研究（包括 １ ０１９ 例患者）进行

统计，ＤＰＶＮＳ 患者关节镜手术虽然并发症极低，但
复发率与开放手术相比无明显改善，术后联合内照

射或外照射辅助治疗后复发率明显降低。 Ｘｉｅ 等［１０］

回顾分析 ２３７ 例中国 ＰＶＮＳ 患者的特点，调查 ２００５
年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月经活检证实的 ２３７ 例 ＰＶＮＳ，
包括 １０１ 例男性和 １３６ 例女性，平均年龄为 ３６ 岁

（２ ～ ８３ 岁），从最初的临床症状到确诊的平均时间

为 １８ 个月，主要发病部位是膝关节（７３􀆰 ８４％ ）和髋

关节（１８􀆰 １４％ ），４０ 例患者有关节外伤史，６ 例患者

同时患有 ＰＶＮＳ 及股骨头缺血性坏死（ＡＶＮ），手术

方式为 １２９ 例患者行关节镜下滑膜切除术、１０８ 例

行开放滑膜切除术，术后随访总计 ４８ 例患者（２６ 名

男性和 ２２ 名女性） 复发，按部位膝关节复发率

２４％ 、髋关节复发率 ２６􀆰 ９８％ ，开放性手术复发率

２０􀆰 ９３％ 、关节镜复发率 １９􀆰 ４４％ ，说明手术治疗包

括单纯关节镜治疗 ＰＶＮＳ 仍有较高的复发率。 多项

研究通过病例随访证明放射治疗在 ＤＰＶＮＳ 的治疗

中具有独特的作用［１１］，Ｎａｓｓａｒ 等［１２］ 在 ２００５ 年 １ 月

至 ２００７ 年 １ 月对 １２ 例膝关节 ＤＰＶＮＳ 患者术后辅

助放射治疗，剂量为 ２６ ～ ３０ Ｇｙ，每次照射 ２ Ｇｙ，１ 周

照射 ５ 次，在手术后 ６ ～ ８ 周后开始放射治疗，平均

随访时间为 ２７ 个月（２０ ～ ３６ 个月），所有患者通过

临床评估、磁共振成像、Ｘ 射线平片等进行随访，全
部患者都没有出现疾病复发或关节破坏进展，放射

治疗后也未产生并发症，临床效果良好。 国内外多

中心研究及本研究中，ＤＰＶＮＳ 患者联合术后放射后

复发率明显降低，说明术后联合放射治疗对于降低

局部复发率是非常重要的。
术后放射治疗虽然被证明对控制 ＤＰＶＮＳ 复发
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有显著作用，但对照组患者出于对放射治疗并发症

的恐惧均拒绝放射治疗。 通常认为正常关节骨组

织可耐受的分次照射总剂量为 ５０ Ｇｙ， ＜ ５０ Ｇｙ 的分

次照射剂量被认为是较为安全的，查阅文献尚未发

现同类治疗中在放射治疗总剂量 ＜ ５０ Ｇｙ 时发生严

重放射治疗并发症的报道［１３］。 本次研究选用的三

维适形放疗技术是目前应用较广的高精度放疗技

术，其应用 ＣＴ 对计划放疗靶区进行勾画，达到精确

定位治疗的目的，相对于以往的二维放疗技术，进
一步减少了周围正常组织的放射受量，虽然目前更

先进、更精确的调强放疗、自适应放疗技术已应用

于临床，但考虑技术成熟度、患者经济负担等多个

因素，普通三维适形放疗仍是本次研究首选的放疗

方法。 联合放疗组患者使用三维适形放疗，避免了

对术野外正常组织的伤害，治疗过程中患者均可耐

受治疗，有 ３ 例年龄 ＞ ５０ 岁患者出现了一过性白细

胞减少，在未停止放疗情况下短期均恢复正常，不
能排除非放疗因素引起，其他膝关节肿胀及皮炎等

轻微并发症未影响继续放疗，放疗结束后均恢复正

常，４ 例患者术后 １ 年仍存在较轻色素沉着，无远期

严重并发症。 由此可见本组研究的放疗具有较高

的安全性。
本研究中，联合治疗组患者膝关节功能恢复良

好，术后回访 ＫＳＳ 评分明显高于单纯手术组，其原

因除了复发率较低对膝关节功能影响较小外，可能

与小剂量放射治疗对骨关节疼痛缓解有一定作

用［１４］，疼痛的缓解对于患者术后关节功能锻炼恢复

均有良好作用。
综上所述， 关节镜术后联合放射治疗 ＤＰＶＮＳ

是一种有效的治疗手段，能改善膝关节的功能，有
效降低复发率，具有创伤小、恢复快、并发症少的优

点，患者满意度高，值得临床推广应用，但由于

ＤＰＶＮＳ 发病率较低，本组研究样本较少，同时随访

时间较短，缺乏对患者疗效及复发率的长期追踪，
希望今后随着样本量及随访时间的增加，能够提供

更为完善有效的治疗方案。
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［ ８ ］ 　 Ｊａｉｎ ＪＫ， Ｖｉｄｙａｓａｇａｒ ＪＶ， Ｓａｇａｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ：
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ， ２０１３， ３７ （ １２ ）：
２３６３⁃２３６９．

［ ９ ］ 　 Ａｕｒéｇａｎ ＪＣ， Ｋｌｏｕｃｈｅ Ｓ， Ｂｏｈｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ
ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ， ２０１４， ３０
（１０）：１３２７⁃１３４１．

［１０］ 　 Ｘｉｅ ＧＰ， Ｊｉａｎｇ Ｎ， Ｌｉａｎｇ ＣＸ， ｅｔ ａｌ． Ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ
ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２３７ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５， １０（３）：ｅ０１２１４５１．

［１１］ 　 Ｖｅｒｓｐｏｏｒ ＦＧ， Ｚｅｅ ＡＡ， Ｈａｎｎｉｎｋ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ
［Ｊ］ ． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ）， ２０１４，５３（１１）：２０６３⁃２０７０．

［１２］ 　 Ｎａｓｓａｒ ＷＡ， Ｂａｓｓｉｏｎｙ ＡＡ， Ｅｌｇｈａｚａｌｙ ＨＡ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ
ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． ＨＳＳ Ｊ，２００９， ５（１）：１９⁃２３．

［１３］ 　 Ｈｅｙｄ Ｒ， Ｍｉｃｋｅ Ｏ， Ｂｅｒｇｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｃａｒｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１０，７８
（１）：１９９⁃２０４．

［１４］ 　 Ｏｔｔ ＯＪ， Ｎｉｅｗａｌｄ Ｍ， Ｗｅｉｔｍａｎｎ ＨＤ， ｅｔ ａｌ． ＤＥＧＲＯ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ． Ｐａｒｔ ＩＩ： ｐａｉｎｆｕｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌ，２０１５，
１９１（１）： １⁃６．

（收稿日期：２０１５⁃０４⁃１５）

·０１６· 中华放射医学与防护杂志 ２０１５ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ａｕｇｕｓｔ ２０１５，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ． ８




