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关节镜治疗肩关节滑膜囊肿合并多发游离体的

疗效分析*

冯坤，吴小宝，刘珍琦，李刚，王小武，田大为

（锦州医科大学附属国药东风总医院 研究生培养基地，湖北 十堰 442000）

摘要：目的 探讨关节镜治疗肩关节滑膜囊肿合并多发游离体的疗效。方法 回顾性分析 2015年

1月－2019年1月该院收治的3例肩关节滑膜囊肿合并多发性游离体患者的临床资料，观察患者伤口愈合、感

染和肩关节功能等情况。结果 全部患者均获得随访。伤口甲级愈合，术后6个月患侧美国肩肘外科协会

（ASES） 肩关节功能评分较高。无复发病例。结论 肩关节滑膜囊肿合并多发游离体具有典型影像学特征，

肩关节镜治疗效果优异。
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Clinical analysis of arthroscopic operation for synovial cyst and
loose bodies in the shoulder joint*
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(Department of Postgraduate Training Base, Affiliated Sinopharm Dongfeng General Hospital, Jinzhou

Medical University, Shiyan, Hubei 442000, China)

Abstract: Objective To analyze the clinical results of arthroscopic operation for synovial cyst and loose

bodies in the shoulder joint. Methods 3 patients who had synovial cyst and loose bodies in our hospital from

January 2015 and January 2019 were retrospectively analyzed. Clinical data was collected. Results All the cases

were followed up, the wounds healed in Grade A. American Shoulders and Elbow Surgeons (ASES) scores of 6

months after operation was good. No recurrence happened. Conclusion Synovial cyst and loose bodies in the

shoulder joint has typical image character, and has good clinical results after arthroscopic operation.

Keywords: arthroscopic operation; treatment; shoulder joint; synovial cyst; multiple loose bodies; clinical

effect analysis

滑膜囊肿伴多发游离体的临床发病率不高，临床

表现无特异性，但常伴典型的“米粒样”或者“松籽

样”等影像学特征，确诊需病理学检查。本研究回顾

性分析了2015年1月－2019年1月本院3例使用肩关
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节镜治疗的滑膜囊肿合并多发游离体患者的临床资

料，均取得了满意效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组3例患者全部为女性，年龄53～66岁，左肩

2例，右肩1例，病程为6个月～1年。均为不经意发

现肩部包块入院，并自感包块渐进性长大，肩关节活

动受限，不伴发热和寒战等症状，无呼吸障碍、皮肤

红肿和针刺感等。专科情况：可见肩部包块高出皮

面，肩胛下1例，三角肌前2例；质软，皮温正常，

按之疼痛，与周围组织界限清楚，最大7 cm×7 cm×

7 cm，最小4 cm×3 cm×5 cm；肩关节上举、外展和

后伸均受限。门诊行X线见：肩关节骨质密度降低，

盂肱关节面密度高低不均。肩部彩超示：皮下软组

织层次结构清晰，三角肌下可见囊实性占位回声，

伴滑囊积液，盂肱关节滑囊明显增厚。肩关节磁共

振成像 （magnetic resonance imaging，MRI） 检查示：

三角肌-肩峰下滑囊大量积液，肩关节肌间隙异常信

号影，部分腋窝淋巴结肿大，考虑米粒体滑囊炎。3

例患者一般资料见附表。

1.2 手术方法

入院后完善辅助检查，评估患者心、肺、肝和肾

等重要脏器功能，均无明显手术禁忌证。在全身麻醉

下行肩关节镜检查及滑膜清理术。患者取患侧在上的

侧卧位。常规建立肩关节后方入路，30°关节镜置入

盂肱关节，术中探查见：肩关节腔内大量滑膜增生，

关节软骨面广泛退变、局部剥脱，肩袖下表面完整，

二头肌长头腱炎性充血。从前方入路用等离子刀适量

清理盂肱关节充血滑膜，松解肩袖间隙；将30°关节

镜置入肩峰下间隙，见肩峰下间隙滑膜增生水肿明

显，表面布满血管翳，充血明显，滑膜内可见大量白

色米粒样游离团块，部分被滑膜包裹，髓核钳取出部

分病损滑膜及游离小团块后，再用电动刨刀及等离子

刀广泛切除增生滑膜，彻底清除游离米粒白色小团

块，用等离子刀行关节腔内滑膜面止血，检查肩袖上

表面完整，冲洗关节腔后注入氨甲环酸止血；术毕，

关节腔内注入曲安奈德注射液1支。缝合切口，厚棉

垫加压包扎。摘除的标本送病理。

1.3 术后处理

行消炎止痛治疗，术后10 d拆线。所有患者术后

即开始活动。

1.4 观察指标

由非手术者对患者进行随访，包括：伤口愈合和

感 染 坏 死 等 情 况 。 采 用 视 觉 模 拟 评 分 （visual

analogue scale，VAS）评估患者肩关节疼痛情况，采

用美国肩肘外科协会 （American Shoulder and Elbow

Surgeons，ASES）肩关节功能评分[1]评估患者肩关节

功能，完成体格检查。

2 结果

2.1 手术情况

所有患者得到随访，平均随访12个月。标本病

理检查示：滑膜囊肿。无伤口感染、缺血性坏死、神

经血管损伤和关节僵硬等，无复发病例。3例患者术

后6个月患侧VAS分别为3、1和2分，ASES评分术

前分别为 69、80 和 75 分，术后分别为 94、92 和

91分。

2.2 典型病例1

患者 女，60岁，发现右肩包块10个月入院。入

院后完善辅助检查，术前肩部X线正位片示骨质疏

松，肩关节MRI示三角肌肩峰下滑囊大量积液，内部

异常影，呈米粒样；彩超示三角肌下大量异常影。关

附表 3例患者一般资料

Attached table General data of the 3 patients

病例

1
2
3

年龄

60岁
53岁
66岁

患侧

右

左

左

临床表现

病程

10个月

6个月

12个月

疼痛

有

无

无

反复积液

有

有

有

活动受限

有

无

有
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节镜检查示大量米粒样游离体，髓核钳取出部分病损

滑膜及游离体后，再用电动刨刀及等离子刀广泛切除

增生滑膜，彻底清除游离米粒白色小团块，术后病理

检查结果提示为滑膜囊肿。术后 5 个月复查肩部

MRI，关节腔积液明显减少，未见米粒样游离体。

见图1。

2.3 典型病例2

患者 女，53岁，发现左肩部包块6个月，肩关

节活动可。见图2。

2.4 典型病例3

患者 女，66岁，发现左肩部包块12个月，肩关

节活动受限。见图3。
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A：术前X线正位片示骨质疏松；B：术前MRI水平位片；C：术前MRI冠状位片；D：术前MRI矢状位片，可见典型米粒样游离体；

E：术前彩超检查；F：术前超声检查示皮下层内可见混合回声影；G：术中关节镜检查；H：术中关节镜检查示滑膜增生，大量游离体；

I：术中所取样本；J：病理检查结果（HE×50）示滑膜囊肿；K：术后5个月复查MRI冠状位片；L：术后5个月复查MRI矢状位片；M：

术后5个月复查MRI水平位片，未见米粒样游离体

图1 典型病例1

Fig.1 Typical case 1
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A：术前X线正位片；B：术前MRI水平位片；C：术前MRI冠状位片；D：术前MRI矢状位片，可见典型米粒样游离体；E：术中关节

镜检查，可见游离体；F：病理检查结果（HE×50）示滑膜囊肿

图2 典型病例2

Fig.2 Typical case 2
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A：术前MRI冠状位片（T1加权像）；B：术前MRI冠状位片（T2加权像）；C：术前MRI矢状位片：D：术前MRI水平位片，可见典型米粒样

游离体；E：术中关节镜检查示滑膜增生，大量游离体；F：病理检查结果（HE×50）示滑膜囊肿

图3 典型病例3

Fig.3 Typical case 3
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3 讨论

3.1 滑膜囊肿

滑膜囊肿在临床上并不多见，特别是合并多发游

离体的病例，常通过病理学检查确诊。目前，大多是

通过个案报告的形式进行报道[2-3]。

3.2 滑膜囊肿与滑膜骨软骨瘤的鉴别诊断

滑膜囊肿需要与滑膜骨软骨瘤相鉴别。滑膜骨软

骨瘤是一种良性关节滑膜疾病，病理特征为滑膜下纤

维组织增生，关节滑膜内软骨基质钙化或骨化，其病

理过程为活动性软骨形成滑膜内游离体[4]。滑膜囊肿

为未钙化或骨化的增生滑膜组织，其在MRI上表现为

介于T1加权像和T2加权像之间的中等强度信号，滑膜骨软

骨瘤在MRI上表现为均匀的高信号T2加权成像。

3.3 滑膜囊肿与腱鞘囊肿的鉴别诊断

滑膜囊肿常需和腱鞘囊肿相鉴别。两者起源具有

相似性，都是起源于关节附近的囊肿，但是滑膜囊肿

的内壁衬有滑膜内皮细胞。有学者[5-6]认为，两者在

病理学上有重叠，但原因不详。还有学者[7]认为，滑

膜囊肿与关节创伤、退变和炎症有关，是滑膜炎症或

滑膜疝出关节囊，逐渐增生，而脱落的白色米粒游离

体是滑膜增生过大，缺血后与蒂部断裂形成。

3.4 滑膜囊肿的临床表现

滑膜囊肿的临床表现无特殊性。以肿胀包块为首

发症状，当包块生长到一定程度，常出现患侧关节功

能障碍或周围重要组织压迫，从而产生一系列临床表

现，如：髋关节滑膜囊肿压迫股静脉造成股静脉功能

不全[8]。

3.5 滑膜囊肿的影像学表现

滑膜囊肿在MRI及彩超中有典型表现，一般都推

荐彩超和MRI作为检查方式。两者都能发现大量的关

节腔积液，囊腔内有“向日葵籽”“松籽样”或“米

粒样”肿物，随着游离体的增多，甚至在囊腔内呈现

为密密麻麻的多发游离体[9]。而X线和CT检查主要针

对于骨骼疾病，对于软组织无特殊性，目前仅作为鉴

别诊断使用。

3.6 关节镜治疗

关节镜具有创伤小的特点，对滑膜囊肿病变可以

进行直视检查和治疗，且病变切除彻底，目前已成为

滑膜囊肿的主要诊断和治疗手段[10]。在明确诊断的同

时，可对囊肿进行切除，等离子刀或刨刀可彻底刮除

滑膜，避免了术后复发。关节镜为微创术式，对肩关

节正常功能损伤小，患者术后可以早期进行功能锻

炼，避免了肩关节僵硬等并发症发生。

3.7 滑膜囊肿与软组织肿瘤和包虫囊肿的鉴别诊断

滑膜囊肿多发游离体需要与软组织肿瘤，特别是

包虫囊肿相鉴别。包虫囊肿部分病例表现为囊性病

变，与滑膜囊肿形态学上有相似性，患者常有疫区接

触史，最终确诊需病理检查[11]。

综上所述，肩关节滑膜囊肿合并多发游离体具有

典型影像学特征，肩关节镜治疗效果优异。
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