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【摘要】 目的 探讨颞下颌关节滑膜软骨瘤病的诊断、治疗和预后，为该类疾病的诊断及治疗提供参考。

方法 分析南方医科大学口腔医院收治的 1例右侧颞下颌关节滑膜软骨瘤病例，并结合文献对此类病例回顾

分析。结果 患者临床表现为下颌开口过程中闻及弹响、杂音，边缘运动时有明显疼痛；影像学特征表现为

右侧关节窝内见数个大小不等游离钙化影环绕于髁头周围。全麻下行右侧颞下颌关节肿物切除术及关节盘

复位术，术后病理结果见分布不均的透明软骨细胞，诊断为右颞下颌关节滑膜软骨瘤病，患者术后 3个月复查

症状缓解，影像检查显示无残留病灶。文献回顾显示，滑膜软骨瘤病好发生于中年患者，通常发生在诸如膝、

髋、肘、肩关节等大型关节中；罕见发生于颞下颌关节中，表现为颞下颌关节的疼痛、肿胀、下颌运动功能受

限；影像学检查在其诊断中具有重要的辅助作用，其最终确诊需要病理学诊断。外科手术治疗此类疾病效果

较好，不易复发。结论 颞下颌关节滑膜软骨瘤的诊断需结合临床表现、影像学特点及病理学检查。外科手

术是一种有效的治疗方式，在彻底清除病变游离体及受累组织后，该类疾病预后较好，不易复发。
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【Abstract】 Objective To explore the diagnosis, treatment and prognosis of synovial chondroma in the temporoman⁃
dibular joint and to provide a reference for clinical diagnosis and treatment. Methods A case of right temporomandib⁃
ular joint synovial chondromatosis admitted to the Stomatological Hospital, Southern Medical University was reported,
and the related literature was reviewed and analyzed. Results During the movement of the mandibular opening, noise
and obvious pain were found. The imaging features showed that several free calcification shadows of different sizes were
seen around the condyle in the right articular fossa. The right temporomandibular joint mass resection and articular disc
reduction were performed under general anesthesia, and the postoperative pathological results showed synovial chondro⁃
matosis. The patient′s symptoms were relieved 3 months after the surgery, and the imaging examination showed no resid⁃
ual lesions. A review of the literature shows that synovial chondromatosis usually occurs in large joints, such as the
knee, hip, elbow, and shoulder joints, and rarely occurs in the temporomandibular joint. It occurs in middle⁃aged pa⁃
tients, manifesting as pain, swelling, and limited movement. Imaging studies play an important role in diagnosis, but the
final diagnosis requires pathological diagnosis. Surgical treatment is effective, and synovial chondromatosis does not eas⁃
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ily relapse. Conclusion The diagnosis of TMJ synovial chondroma should be combined with clinical manifestations,
imaging features, and pathological examination. Surgery is an effective treatment. After completely removing the dis⁃
eased and affected tissues, the disease has a good prognosis and does not easily relapse.
【Key words】 synovial chondromatosis； temporomandibular joint； pain； clicking hip; noise; limited jaw
movement ; imaging features； surgical treatment
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(12): 779⁃783.

滑膜软骨瘤病（synovial chondromatosis，SC）是

关节滑膜组织最常见的良性结节性软骨增生。早在

1933年，Axhausen就首次描述了颞下颌关节滑膜骨

软骨瘤病，但到目前为止只有大约 360例滑膜软骨

瘤病病例报告［1］。虽然这种疾病较少见，但其进展

过程可能破坏颅中窝底，并侵入颅内结构造成严重

后果，所以对其研究分析具有重要的临床意义［2］。

本文报道 1例颞下颌关节滑膜软骨瘤病病例。

1 病例资料

1.1 一般资料

患者，女，50岁，6年前患者自觉右侧颞下颌关

节轻微疼痛不适，于当地医院就诊，诊断为颞下颌

关节紊乱病，行理疗 2个月，疼痛症状未缓解。近

1年来疼痛加剧，于广州某医院拍摄头颅锥形 CT，
显示右侧颞下颌关节间隙增宽，右侧颞下颌关节

区域有多个钙化性松动体，建议患者转至南方医

科大学口腔医院治疗。

1.2 临床检查

两侧颌面部基本对称，右侧颞下颌关节髁突

处有轻度压痛，耳前耳后无压痛，对侧颞下颌关节

无异常，患区表面皮肤皮温及皮纹正常，无红肿溃

疡。张口度无受限，张口度约 3.7 cm，开口型正常，

呈“↓”，开口过程中闻及弹响、杂音，下颌骨边缘

运动时及行咀嚼功能时有疼痛，颌面颈部未扪及

浅表淋巴结。口内卫生状况欠佳，右颊粘膜无肿

胀，右侧翼下颌皱襞区无肿胀无压痛。按压右腮

腺区，导管口有少量清亮液体流出，导管口无肿

胀，咬合关系正常。

1.3 辅助检查及诊断

头颅锥形束CT（图 1a～d）示：右侧髁状突顶部

内外径较对侧略短小，右关节凹骨皮质边缘略欠

平滑，右侧关节后间隙明显增宽，前间隙及上间隙

减小，右侧关节窝内见数个大小不等游离钙化影环

绕于髁头周围。 根据患者临床表象及CT影像，初

步诊断为右侧颞颌关节滑膜软骨瘤病，建议患者全

麻下手术治疗。患者入院后完善胸片、血常规 、心

电图、生化等相关检查，排除手术禁忌症。

2 结 果

全麻下行右侧颞下颌关节肿物切除术，右侧

颞下颌关节盘复位术。手术切口采用Al⁃Kayat耳
前入路切口，用龙胆紫标出切口线，由右侧发迹内

至耳轮角，再沿耳前向下至耳垂处，长约 6 cm型似

问号形（图 1e）。沿龙胆紫标记将皮肤、皮下组织，

浅筋膜及颧弓根部腮腺筋膜逐层切开，钝性分离

出面神经的颧支和颞支。切开颞骨颧突处骨膜并

将咬肌附着向前分离，暴露出颞下颌关节及周围

结构，翻起筋膜组织瓣，分别打开关节上下腔。于

颞下颌关节间隙内取出直径为 1～10 mm 左右的

乳白色颗粒状物 40粒（图 1f～g）。清洗创腔，关节

盘复位，关闭关节腔，缝合包扎，切口上缘安置负

压引流管，分层缝合（图 1h）。摘除物送组织病理

检查，病变呈结节状，可见透明软骨细胞，分布不

均，有纤维组织包饶，增殖的软骨细胞除了一些着

色过深的细胞核外，没有明显的有丝分裂活动。

病理诊断结果为：符合滑膜软骨瘤病（图 1i～j）。

术后拍摄头颅锥形束 CT图像，右侧颞下颌关

节区呈肿物切除术后改变，对照术前片，右侧关节

窝内数个大小不等游离钙化影消失，患者症状缓

解，3个月后随访未见复发（图 1k～n）。

3 讨 论

3.1 病因和发病机制

世界卫生组织将滑膜软骨瘤病定义为良性结

节性软骨增生，其起源于关节滑膜、滑囊或肌腱

鞘，其病因和发病机制目前尚未明确，多认为与滑

膜炎、风湿性关节炎、错 创伤等因素有关［3］。虽

然病因未明，但目前有研究建议将其分为原发性

和继发性滑膜软骨瘤病。原发性软骨瘤病是由滑

膜中的组织化生变化和软骨病灶形成以及软骨体

的钙化引起的。而继发性软骨瘤病，则是由于创

伤或关节病导致关节碎片脱落，并在滑膜液中自

由移动，同时得到滑膜液的滋养。因此，这两种类
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型的滑膜软骨瘤病的组织学表现是不同的。原发

性滑膜软骨瘤病表现为片状、弥漫性钙化，而继发

性滑膜软骨瘤病表现为环状钙化［4］。

3.2 临床表现

颞下颌关节滑膜骨软瘤病发病年龄跨度大，

但以 40～50岁较多见，女性多于男性，男女比例是

1∶1.85。以单侧颞下颌关节滑膜软骨瘤病居多，右

侧较左侧更易受影响，右侧与左侧的比例是1.25∶1，
双侧颞下颌关节滑膜软骨瘤病偶尔有报道。颞下

颌关节滑膜软骨瘤病通常局限于关节间隙的上腔

室，很少见于下腔室，但它偶尔会超出关节囊进入

颅底和腮腺、外耳道等组织［5］。其主要的体征及临

床表现为面部不对称或关节畸形、耳前区疼痛、肿

胀、下颌运动功能受限。除此之外，还可表现为咬

合关系改变，关节弹响，牙关紧闭，头痛，面神经麻

痹等［6］。

3.3 组织病理学特点

1977 年 Milgram 针对膝关节滑膜软骨瘤病提

a～d：术前轴位、冠状位、矢状位 CT图像及三维重建图像示右侧髁突周围有各种形状和大小的游离钙化体；e：耳前手术切

口；f～g：手术摘除直径为 1～10 mm的乳白色颗粒状物 40粒；h：缝合创口；i～j：病理片HE染色光镜 100倍、200倍见分布不

均的透明软骨细胞；k～n：术后 3月CT图像示右侧关节窝内数个大小不等游离钙化影消失

图 1 手术治疗颞下颌关节滑膜软骨瘤病

Figure 1 Surgical treatment of synovial chondromatosis of the temporomandibular joint

a b c d

e f g h

i j

k l m n
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出病理分期并将其分 3个阶段，这 3个阶段是依据

是否有滑膜炎症，关节腔中是否有游离体及游离

体是否钙化而划分的［7］。但是在继发性滑膜软骨

瘤病中，游离体的来源仍存在争议，一种说法是其

来源是因为不断摩擦引起的软骨瘤分叶状结节移

位引起的，另一种说法是生长中的软骨瘤诱导滑

膜上皮化生产生软骨细胞，然后由滑膜液滋养形

成游离钙化体［8⁃9］。如果从软骨瘤体对营养的需求

角度考虑，有学者认为在MilgramⅠ期是软骨瘤体

对营养的需求大于供给，瘤体分泌细胞因子的同

时促进滑膜血管生成；MilgramⅡ期是供给满足需

求，游离体体积增大；Milgram Ⅲ期是游离体对营

养的需求超过了关节液营养供给，游离体骨化改

变自身形态［10⁃11］。

3.4 影像学特点

影像学检查是诊断颞下颌关节滑膜软骨瘤病

的重要辅助手段，主要包括X线片、CT和MRI。在

X线片上，颞下颌关节滑膜软骨瘤病表现为关节间

隙扩大、关节活动受限、关节表面不规则、存在钙

化疏松结节、关节窝和下颌髁突硬化。CT较X线

片具有软组织密度大、多平面切片、对比度高的特

点，可以进一步显示软组织肿胀，定义疏松钙化体

的大小、形状和位置，并显示颅底颞骨关节面可能

的改变，以及颅内的扩张［12］。根据 CT征象，可以

将颞下颌关节滑膜软骨瘤病分为 3型：Ⅰ型软组织

肿胀，无脱落软骨体；Ⅱ型，软组织肿胀，软骨体脱

落；Ⅲ型，颞下颌关节周围软骨体脱落，但无软组

织肿胀［13］。对于未完全钙化的游离体，MRI比 CT
有更好的检查效果，颞下颌关节滑膜软骨瘤病的

MRI表现包括：关节积液，多个软骨样结节，滑膜

增生，关节囊扩张，下颌骨髁前移位和颅内受累。

软骨样结节是其特异征像，通常表现为关节间隙

内出现多发低、等信号，低信号结节常表现点状或

小圆形，与病理学中的钙化和骨化相关，非钙化结

节表现为等信号，仅在 T2WI上显示，表现为高信

号的关节积液背景下的信号中断［14］。本病例发生

于右侧颞下颌关节，CT征象表现为围绕髁突周围

的大小不等的钙化影，术前 CT结合临床表现，初

步诊断为颞下颌关节滑膜软骨瘤。

3.5 诊断和鉴别诊断

颞下颌关节滑膜软骨瘤病的诊断通常采用临

床表现结合多种影像学检查的方式，若游离钙化

不明显还可行关节镜检查［15］。临床上颞下颌关节

滑膜软骨瘤病需要与多种疾病相鉴别，包括单核

细胞起源的绒毛结节性滑膜炎、剥脱性骨关节炎、

退行性关节病、软骨肉瘤、类风湿关节炎、焦磷酸

钙病、软骨钙质沉着症、结核性关节炎、神经营养

性关节炎以及骨或软骨的原发性肿瘤等。虽然游

离钙化体并不是滑膜软骨瘤病特有表现，但仍有

以下几点鉴别要点：①颞下颌关节滑膜软骨瘤病

侵袭的部位，通常局限关节间隙及滑膜浅层；②滑

膜软骨瘤病有大量的钙化游离体，有软骨细胞成

团聚集现象；③多数滑膜软骨瘤病细胞核异型性

和细胞丰富程度与低至中度恶性软骨瘤相当［16⁃17］。

3.6 颞下颌关节滑膜软骨瘤病治疗方式

治疗方式应该是采取保守的手术治疗，包括

彻底清除游离体和切除炎症明显的滑膜组织区

域［18］。本病例采用了较常用的开放式外科手术治

疗方式摘除游离体，术后复查 CT结果良好，未见

残留游离体，患者症状缓解，其远期预后需进一步

随访。开放式的外科手术治疗相较一些微创技

术，如关节镜技术和双针关节穿刺术对患者造成

的创伤较大，但是从目前有的文献报道来看，开放

式的外科手术较关节镜和针吸更能彻底的清除关

节腔中的游离体，且颞下颌关节滑膜软骨瘤病开

放式手术治疗效果较好，术后复发少见，病程一般

较平稳，常规使用常用止痛药和抗生素即可，多数

病例的症状在术后都能得到明显的改善［19⁃20］。

4 小 结

在本病例中，患者为中年女性，右侧颞下颌关

节区仅表现为轻度压痛、弹响及疼痛不适，临床表

现类似颞下颌关节紊乱症。若仅通过临床表现而

不结合影像学检查，容易导致误诊。由此提示在

做病理组织检查前，影像学检查在初步诊断此类

疾病中的重要性。国内外已有手术治疗颞下颌关

节滑膜软骨瘤病有效性的报道，本病例手术治疗 3
个月后患者复查，症状缓解，未见复发，但远期疗

效仍需进一步随访观察。
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