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完全型髌上滑膜皱襞合并髌上囊血肿 3 例报告
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225>5C 年文献中就有了膝关节内滑膜皱襞的报

道&随着关节镜手术的发展&人们对它的病理生理有

了更多的了解&一般认为"膝关节内的滑膜皱襞绝大

多数不会引起临床症状&一般不做处理+ 本文报道

3 例临床较少见的完全型髌上滑膜皱襞合并髌上囊

血肿&均行关节镜下皱襞切除&血肿清理&术后随访

5 年半&恢复良好+

52临床资料

病例 5&男&BO 岁&因右膝上肿胀 3 个月于 344A

年 @ 月入院+ 患者入院前 O 个月曾经因右膝酸痛行

拔火罐治疗&治疗后 5 个月后逐渐出现右膝上肿胀&

屈膝困难&疼痛不重&入院时右膝查体"关节活动度

4ld544l&髌骨上缘偏外侧 @ JEg@ JE范围肿胀&膝

关节不肿&压髌及磨髌试验! S%&内外侧关节间隙无

压痛&关节稳定性试验! S%+ _线片示"髌骨上方软

组织肿胀影..*#示"完全型髌上滑膜皱襞合并陈旧

髌上囊血肿!图 5%+ 行右膝关节镜探查术&经膝关节

前外入路置关节镜&前内入路置探钩&探查关节腔内

滑膜正常&软骨/半月板及前后交叉韧带无损伤表现&

进一步探查见髌骨上缘近端 5 JE可见完整的膜样结

构&用刨刀刨开&可见陈旧的暗红色积液流出+ 关节

镜进入髌上囊&见滑膜有色素沉着&未见明显增生&适

度刨削滑膜后冲洗&撤镜&关节内不放置引流管+ 用

棉花腿加压包扎&术后即刻允许扶拐下床&患肢部分

负重.术后 O 7 换药拆除棉花腿&开始主被动屈膝练

习.术后 5 个月基本恢复日常工作生活.术后 5 年半

随访恢复好&右膝在活动多后偶有轻度酸痛+

病例 3&女&5? 岁&无诱因右膝上肿胀 B 个月于

344A 年 A 月入院+ 疼痛不重&曾 O 次行穿刺&每次

抽出暗红色积液约 O4 EH+ 入院时右膝查体"髌骨上

缘 @ JEgA JE范围肿胀&膝关节不肿&压髌及磨髌

试验! S%&内外侧关节间隙无压痛&关节稳定性试

验! S%+ _线片示"髌骨上方软组织肿胀影..*#

示"完全型髌上滑膜皱襞合并陈旧髌上囊血肿&在血

肿和膝关节腔之间可见膜状结构!图 3%+ 行右膝关

节镜探查术&术中表现与病例 5 相似&髌骨上缘近端

5 JE可见完整的膜样结构&用刨刀刨开&可见陈旧

的暗红色积液流出+ 关节镜进入髌上囊&见滑膜有

色素沉着&轻度增生&适度刨削增生滑膜&冲洗&撤

镜&关节内不放置引流管+ 术后康复同病例 5&术后

5 年半随访恢复好&右膝无不适+

图 QR病例 Q 出现血肿后 T 个月的 .*#表现RC\矢状位示髌上囊血肿$

&

所示% #髌骨上极近端可见横形的皱襞

$箭头所示% +8\横断位显示偏外侧的髌上囊血肿$

&

所示%R图 TR病例 T 出现血肿后 Z 个月的矢状位 .*#表现#

显示髌上囊血肿#其内可见液液平面$白箭头所示% #以及其远端与膝关节腔之间的滑膜皱襞$黑箭头所示%
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32讨论

一般认为膝关节滑膜皱襞是胚胎发育过程中的

残留物&在胚胎期的第 C 周&膝关节被膜样结构分

隔+ O d? 个月的胎儿这些膜状结构逐渐开始退化&

膝关节成为单一的关节腔&如果这些膜样结构退化

不全就会形成膝关节腔内的滑膜皱襞&常见的有髌

下型&髌上型和髌内侧型+ 国外 354 例成人尸体膝

解剖显示髌上滑膜皱襞的发生率是 C>e

)5*

+ 如果

髌上型滑膜皱襞是完整的隔膜&将膝关节腔和髌上

囊完全分隔开来&则可以称为完全型髌上滑膜皱襞&

国外 354 例尸体膝报道其发生率是 5@P3e

)5*

+

[F:7=

)3*

对 ?44 例膝关节镜手术的统计显示&完全

型髌上滑膜皱襞占 BP3e+ 孙可等
)O*

报道 A?3 例关

节镜下髌上滑膜皱襞的形态分型&其中完全型髌上

滑膜皱襞 BO 例&占 ?PC5e+

髌上滑膜皱襞很少引起临床症状&完全型髌上

滑膜皱襞文献中少有报道&其中合并髌上囊血肿的

更少& ]GVKG:

)B*

报 道 5 例 孤 立 的 髌 上 囊 血 肿&

+9EXQ96:<等
)?*

报道 5 例血友病合并孤立髌上囊血

肿+ 文献中也有色素沉着绒毛结节性滑膜炎局限在

完全型髌上囊中的报道
)@&A*

+ aGXIGH89等
)C*

报道软

骨钙质沉着症合并完全型髌上滑膜皱襞+ 还有髌上

囊肿胀自发破裂的报道
)>*

+

完全型髌上滑膜皱襞合并髌上囊血肿的病因可

能与外伤有关&本文病例 5 有拔火罐的病史&而病例

3 则没有明显诱因+

.*#是诊断完全型髌上滑膜皱襞合并髌上囊血

肿的首选方法&其典型的影像学特征有助于和其他

软组织肿物相鉴别&并且可以看到髌上囊和关节腔

之间的皱襞!图 5F&图 3%+

我国传统医学采用手法挤压治疗该病
)54*

&使髌

上囊血肿破裂&流入关节腔或者周围肌间隙+ 膝关

节镜是治疗本病的首选手术治疗方法&创伤小/恢复

快&镜下切除髌上皱襞&使髌上囊和膝关节腔相通&

从而解除临床症状&减少复发&效果确切&本文 3 例

术后随访 5 年半&恢复良好+
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