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［摘要］ 　 目的　 总结关节镜对颞下颌关节滑膜软骨瘤病（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｈｏｎｄｒｏｍａｔｏｓｉｓ， ＴＭＪ ＳＣ）诊治的临床

意义。 方法　 本研究回顾性分析北京大学口腔医院 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ９ 月收治的 １７ 例经磁共振检查初步诊断为 ＴＭＪ ＳＣ
的病例，所有患者均经关节镜手术治疗，并对其术前检查、术后随访的最大张口度、视觉模拟疼痛评分进行分析总结。 结果　
经关节镜治疗的 ＴＭＪ ＳＣ 患者 １７ 例，与术后病理诊断相符，术后磁共振复查显示，关节腔病灶基本消失；术后随访期间未见复

发者，且临床症状均有不同程度改善。 结论　 对于 ＴＭＪ ＳＣ，采用关节镜手术治疗的方式，具有创伤小、并发症少等优点，可有

效缓解临床症状，改善颞下颌功能，减少术后相关并发症的发生。
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　 　 世界卫生组织将滑膜软骨瘤病（ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｈｏｎ⁃
ｄｒｏｍａｔｏｓｉｓ，ＳＣ）定义为病因不明的，起源于关节滑膜

或肌腱鞘的良性结节性软骨样增生［１］，最早在 １５５８
年由 Ａｍｂｒｏｉｓｅ Ｐａｒｅ 发现于人体的大关节中，可造成

一定的肢体运动受限和功能障碍，而发生在颞下颌

关节中的 ＳＣ 相对罕见［２］。 １９３３ 年学者 Ａｘｈａｕｓｅｎ
首次对颞下颌关节滑膜软骨瘤病（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕ⁃
ｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｈｏｎｄｒｏｍａｔｏｓｉｓ，ＴＭＪ ＳＣ）进行了多病

例的临床研究，指出该病变多见于颞下颌关节上腔，
并可导致关节间隙或关节囊扩大和关节内积液［３］。

ＴＭＪ ＳＣ 临床按病因分为两种类型，原发性 ＳＣ

发病机制尚不清楚，而继发性 ＳＣ 的发病与关节炎

或机械性损伤有关［４－５］。 临床表现通常包括疼痛、
肿胀、弹响、捻发音、面部不对称、功能障碍、张口偏

斜和张口受限。 颞下颌关节滑膜软骨瘤病传统治疗

方法包括开放关节手术及髁突截断术，通常会导致

组织损伤、术后恢复期延长等并发症。 近年来关节

镜技术在颞下颌关节疾病诊治中的运用，使 ＴＭＪ ＳＣ
术后并发症发生率显著降低［６］。 关节镜具备对关

节腔进行直观检查和放大术者视野的优势，可实现

关节腔全面的检查和关节疾病的早期诊断，利用微

创方法减少手术创伤、术后疼痛和术区瘢痕，有助于

更好地保护健康关节结构，方便临床医师进行颞下

颌关节内侧的检查和治疗［７］。 本研究通过分析临

床病例，总结关节镜治疗 ＴＭＪ ＳＣ 的临床经验，并阐

述关节镜在 ＴＭＪ ＳＣ 诊断和治疗中的作用。
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１　 临床资料

收集 ２０２０ 年 ９ 月—２０２４ 年 ９ 月于北京大学口

腔医院口腔颌面外科诊治的 ＴＭＪ ＳＣ 患者 １７ 例，男
６ 例，女 １１ 例，年龄 ２４～５６ 岁，平均 ３７．６ 岁，均为单

侧受累（７ 例发生在右侧颞下颌关节，１０ 例发生在

左侧颞下颌关节），１７ 例患者在临床检查中均存在

关节区疼痛的症状，其中 １５ 例伴张口受限、９ 例伴

有关节区肿胀。 纳入研究的所有患者都接受术前磁

共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ）影像学

检查，以确定病灶位置与范围（图 １），并评估 ＴＭＪ
ＳＣ 的 ＭＲＩ 表现，如关节积液、关节内游离体的存

在、增生性滑膜、扩大的关节囊、关节腔内积液和关

节外受累情况。

箭头示病灶。

图 １　 ＴＭＪ ＳＣ 的 ＭＲＩ 表现

Ｆｉｇ．１　 ＭＲＩ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ＴＭＪ ＳＣ

２　 方　 法

２．１　 手术方式

所有患者均在鼻插管全身麻醉下进行关节镜治

疗，使用美国 Ｓｔｒｙｋｅｒ 公司关节镜系统（２．３ ｍｍ，０°），
通过触诊以及张闭口运动来辨别颞下颌关节的位

置，确定位置后，注入 ２％利多卡因注射液约 ５ ｍＬ，
用来扩大关节上腔的空间。 在注射点上做长约 ５
ｍｍ 小切口，将带有关节镜的套管针插入关节上腔

的后上隐窝，然后取出套管针，插入关节镜探头，可
以清楚地看到颞下颌关节上腔解剖结构、滑膜病变

情况以及游离体的生长情况等（图 ２Ａ、Ｂ）。 使用成

三角技术，在颞下颌关节上腔的前上隐窝引入第 ２
个套管作为操作通道，用于器械通过、引流和游离体

的排出，盐水适时冲洗关节间隙，清除术区渗血、残
留的病变组织、游离体，使术野保持清晰可见，使用

钳夹分块去除大于套管直径的游离体和病变组织

（图 ３Ａ）。 同时使用等离子射频消融设备凝灼充血

或有纤维增生的病变滑膜，附着在滑膜下的结缔组

织结节也被精确消融（图 ３Ｂ、Ｃ）。 在手术结束时，
关节腔内用术净舒ＴＭ生物多糖冲洗胶液（贵州金玖

生物技术有限公司）冲洗，以缓解关节腔内术后瘢

痕和组织粘连［８］，然后取出关节镜鞘和套管，缝合

切口，术区局部加压包扎。 术中取出的大量游离体

见图 ４。

Ａ：关节镜下可见颞下颌关节腔内大量游离体；Ｂ：颞下颌关节腔内病

变的滑膜组织。

图 ２　 ＴＭＪ ＳＣ 关节镜下影像

Ｆｉｇ．２　 Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅ ｏｆ ＴＭＪ ＳＣ

Ａ：钳夹分割去除大于套管直径的游离体；Ｂ：应用射频消融设备凝灼充血及有纤维增生的病变滑膜；Ｃ：应用射频消融设备消除滑膜内结节状病

变组织。

图 ３　 ＴＭＪ ＳＣ 手术操作步骤与方式

Ｆｉｇ．３　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ＴＭＪ ＳＣ

２．２　 组织学检查

术中采集的所有标本送北京大学口腔医院病理

科进行组织病理学检查，对所有患者进行组织病理

学诊断。 采用 Ｍｉｌｇｒａｍ 分类［９］ 对所有患者进行
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分期。

图 ４　 术中取出大量的游离体

Ｆｉｇ．４　 Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｏｏｓｅ ｂｏｄｉｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ

２．３　 随访和术后效果评估

　 　 所有接受关节镜手术的 ＴＭＪ ＳＣ 患者于术后 ３
ｄ 出院，安排在术后 １ 周、１ 个月、３ 个月、６ 个月进行

随访，手术后的前 ６ 个月，指导患者进行颞下颌关

节适当运动，并于术后 ６ 个月复诊时评估并记录临

床表现，测量最大张口度（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｃｉｓａｌ ｏｐｅｎｉｎｇ，
ＭＩＯ）和疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）等指标来评估患者预后。 术后 ６ 个月对所有

患者进行 ＭＲＩ 检查。
２．４　 统计学方法

使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 对数据进行分析处理。 计

量资料以均数±标准差表示。 手术前后数据的比较

采用配对 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

３　 结　 果

所有病例均接受了 ＴＭＪ 关节镜手术治疗，收集

术前和术后临床和影像学数据见表 １。 体格检查记

录显示术前 ＭＩＯ 为 ２０ ～ ３８ ｍｍ，平均（２８． ７ ± ４． ６）
ｍｍ；术后 ＭＩＯ 明显改善，范围为 ２３ ～ ４５ ｍｍ，平均

（３６．９±５．８）ｍｍ，术前、术后 ＭＩＯ 相比差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０００ １），表明术后患者 ＭＩＯ 明显改善（表
２）。 术前、术后患者的张口疼痛程度 ＶＡＳ 评分结果

显示近 ５ 个单位的显著改善，术前数值为 ６、７、８，平
均为 ７．１±０．８；术后 ６ 个月复诊评估的 ＶＡＳ 在 ０ 到

６，平均为 ２．３±１．２，术前术后 ＶＡＳ 相比差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０００ １），表明术后患者疼痛感受明显减

轻（表 ２）。 ＴＭＪ ＳＣ 的诊断通过术后组织病理学检

查确诊，并按照 Ｍｉｌｇｒａｍ 分类：１０ 例被归类为Ⅱ期，７
例患者被归类为Ⅲ期。 随访期 １２ 个月，１７ 例患者

中均未出现 ＴＭＪ ＳＣ 复发。

表 １　 １７ 例 ＴＭＪ ＳＣ 患者临床资料

Ｔａｂ．１　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １７ ＴＭＪ ＳＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例 性别 年龄 ／ 岁 受累关节 手术时间
ＭＩＯ ／ ｍｍ ＶＡＳ

术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月

１ 女 ３８ 右侧 ２０２０ 年 ２７ ３３ ８ ４
２ 男 ２９ 左侧 ２０２０ 年 ２８ ３２ ７ ２
３ 女 ２４ 左侧 ２０２１ 年 ２５ ２９ ８ ３
４ 女 ４７ 左侧 ２０２１ 年 ３０ ４１ ６ ３
５ 女 ５１ 右侧 ２０２１ 年 ２０ ２３ ８ ２
６ 男 ３６ 左侧 ２０２２ 年 ２６ ３６ ６ ０
７ 女 ３０ 右侧 ２０２２ 年 ２５ ３８ ８ ３
８ 女 ５６ 右侧 ２０２３ 年 ２７ ４１ ７ ２
９ 女 ２６ 左侧 ２０２３ 年 ３１ ４０ ６ １
１０ 男 ２８ 右侧 ２０２３ 年 ３８ ４３ ７ ２
１１ 男 ３３ 左侧 ２０２３ 年 ３６ ４５ ６ ０
１２ 女 ５３ 右侧 ２０２４ 年 ２３ ３１ ８ ４
１３ 女 ４４ 左侧 ２０２４ 年 ３０ ３７ ７ ３
１４ 男 ３５ 左侧 ２０２４ 年 ３１ ４２ ７ ２
１５ 男 ３２ 左侧 ２０２４ 年 ２７ ３５ ８ ３
１６ 女 ４８ 左侧 ２０２４ 年 ３５ ４２ ６ ２
１７ 女 ２９ 右侧 ２０２４ 年 ２９ ３９ ８ ３

表 ２　 １７ 例 ＴＭＪ ＳＣ 患者 ＭＩＯ 和 ＶＡＳ 手术前后对比

Ｔａｂ．２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ＭＩＯ ａｎｄ ＶＡＳ ｉｎ １７ ＴＭＪ ＳＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 手术前 手术后 ｔ Ｐ
ＭＩＯ ／ ｍｍ ２８．７±４．６ ３６．９±５．８ １０．６ ＜０．０００ １

ＶＡＳ ７．１±０．８ ２．３±１．２ ２４．６ ＜０．０００ １

Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

４　 讨　 论

ＴＭＪ ＳＣ 是一种在临床上较为罕见的颞下颌关

节病变，在过去的研究中仅有 ３％的相关病例报

告［１０］，但同时 ＴＭＪ ＳＣ 也是颞下颌关节最常见的肿

瘤类病变［１１－１２］，由于 ＴＭＪ ＳＣ 临床病例较罕见，症状

不典型，易被误诊为颞下颌关节紊乱性疾病，导致病
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情的延误。 目前对于 ＴＭＪ ＳＣ 的诊断主要基于影像

学诊断，颞下颌关节 ＭＲＩ 能够识别在 ＣＴ 上未能发

现的病例，可以协助诊断出 ＴＭＪ ＳＣ 早期病变［１３］。
此外，ＭＲＩ 具有卓越的对比分辨率，可显示出病变

的范围和边界，评估颞下颌关节的内部软组织结构

的病变程度，以及确认病变滑膜的具体位置［１４］。
ＴＭＪ ＳＣ 典型 ＭＲＩ 特征主要包括关节腔积液（在 Ｔ２
加权影像上最明显）、关节腔内游离体的形成、增生

的滑膜组织、关节囊扩大和关节盘移位［１５］。 学者

Ｃａｉ 等［１６］介绍了对 ３３ 例 ＴＭＪ ＳＣ 患者进行关节镜治

疗的临床经验，并结合 ＭＲＩ 检查结果，提高了临床

诊断的准确性。 临床常用的 ＴＭＪ ＳＣ 诊断分类是于

１９７７ 年由 Ｍｉｌｇｒａｍ 提出的，依据 ＳＣ 组织学表现分为

３ 个阶段：Ⅰ期滑膜内软骨化生病变活动，无游离体

形成；Ⅱ期滑膜内骨软骨结节，并伴有关节腔内骨软

骨性游离体形成；Ⅲ期滑膜内病变静止，并形成多个

游离体，Ⅲ期还可能伴有腔内游离体的继发性钙化，
这种情况被称为 Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ⁃Ｊｏｎｅｓ 综合征［１７］。 术前

影像检查一般仅能诊断出 ＭｉｌｇｒａｍⅡ、Ⅲ期病变，因
为影像学检查对于关节腔内有游离体的病变容易在

图像中进行辨别，而对于没有游离体的Ⅰ期病变不

易被发现，这些病例在 ＭＲＩ 影像检查时可能会报告

为关节囊扩张或不可复性盘前移位等关节内结构紊

乱性疾病。 在我们临床研究中，观察到典型的 ＴＭＪ
ＳＣ Ⅱ、Ⅲ期病变在 ＭＲＩ Ｔ２ 加权影像中通常表现为

在颞下颌关节上腔内形成哑铃状高信号团块影，边
界清楚，内可见多发的小圆形和点状低信号结节

（图 １）。 我们通过大量的临床病例研究证实，ＭＲＩ
不仅有助于 ＳＣ 的诊断，而且术前的影像学评估对

于术式的选择至关重要，ＳＣ 的治疗方案包括完全去

除关节腔内的游离体和病变的滑膜组织，通过手术

治疗旨在减轻疼痛，改善关节功能，并保持关节的结

构完整性。 同时 ＭＲＩ 检查也是术后复诊的重要检

查方式，可用于评估患者术后是否有复发迹象。
由于颞下颌关节上腔空间远大于下腔空间，产

生游离体的可能性也增加，因此 ＴＭＪ ＳＣ 一般发生

在关节上腔，这种关节上腔集中生长特性为关节镜

治疗 ＴＭＪ ＳＣ 提供了便利的操作空间，因而采用关

节镜来进行 ＴＭＪ ＳＣ 治疗是可靠易行的。 Ｍｃｃａｉｎ
等［６］认为，ＴＭＪ ＳＣ 当关节腔内游离体直径超过 ３
ｍｍ 的情况，需采用耳前切口开放手术，充分暴露关

节腔来达到治疗目的，包括完全摘除关节内的游离

体和切除病变的滑膜组织。 随着近年来关节镜技术

的成熟与发展，越来越多的研究表明，对直径超过 ３
ｍｍ 的 ＴＭＪ ＳＣ 采用关节镜技术同样也可以获得满

意的治疗效果，学者 Ｓａｔｙａｎａｒａｙａｎ 和 Ｊａｃｉｎｔｏ 等［１８－１９］

证实对于直径超过 ３ ｍｍ 的关节腔内游离体，关节

镜治疗有显著的临床效果，尤其是位于关节腔内侧

的游离体，使用关节镜治疗技术避免了开放手术需

截断髁突的风险。 在我们临床诊治的 ＴＭＪ ＳＣ 病例

中，当关节腔内存在直径超过 ３ ｍｍ 的游离体时，运
用关节镜技术，并使用专用手术器械对其进行分割

后钳取，可将关节腔内的游离体完全去除（图 ３Ａ）。
同时在镜下可以清晰地观察到关节滑膜病变区域，
其典型表现为滑膜异常增生或形成未软骨化的聚集

性丛状生长的乳头状突起，滑膜表面呈现粉红色或

富含毛细血管的淡鲜红色炎症充血状态，在关节镜

手术操作过程中，可以用射频消融设备对病变区域

进行切除凝灼等根治性治疗，从而有效降低 ＴＭＪ ＳＣ
的复发率（图 ３Ｂ、Ｃ）。 有研究表明 ＴＭＪ ＳＣ 虽为良

性肿瘤，但约 １％的滑膜软骨瘤可恶变为软骨肉瘤

或骨肉瘤，病变滑膜的残余物可能成为复发及恶变

的来源［２０］。 因此，关节镜结合射频消融技术，可以

很大程度降低 ＴＭＪ ＳＣ 术后复发的可能性，如前所

述，在我们临床病例术后跟踪随访期间，尚未观察到

复发的情况，所有患者在术后复诊时临床症状均有

显著改善。 尽管应用关节镜技术治疗颞下颌关节疾

病的创伤小，术后并发症少，可作为临床辅助诊断和

主要的治疗方式，但是对术者相关技术操作的掌握

程度要求较高，同时当病例存在关节外侵袭性病变，
或当关节下腔同时受累时，开放手术仍然是首选的

治疗方式。
综上所述，由于 ＴＭＪ ＳＣ 在临床上较为罕见，需

要在诊断时与颞下颌关节紊乱病相鉴别，术前借助

影像学检查如 ＭＲＩ 等可辅助诊断并制订治疗计划；
运用关节镜技术治疗 ＴＭＪ ＳＣ 具有切口小、出血少、
手术创伤小、术后并发症少等优点，但对于关节外侵

袭性病例，或存在关节下腔同时受累的病例，建议仍

采取开放手术的治疗手段。
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关于假冒本刊工作人员与作者联系的声明
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设中国良好科研环境，我刊将抽查往期稿件的相关数据，您在我刊××年××期发表了稿件《××××××》”；或“近期我刊接到知网、
万方等数据库调整通知，需要加编辑微信，将刊登信息链接发你保存，以免后期延误您晋升”），要求添加微信。
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