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·病例报道·

髋关节滑膜囊肿压迫股神经1例报道

张琦 孙红岗 李修成

髋关节周围的关节旁囊肿，包括滑膜囊肿和神

经节囊肿，可能会压迫相邻结构[1~3]，然而文献鲜有

报道髋关节内囊肿，目前，只有 1 例髋滑膜囊肿导

致股神经受压报道。滑膜囊肿是靠近关节的骨或

软组织结构内占位的囊性病变。组织学上，它充

满液体，并由滑膜细胞排列，可能与相邻关节相

通，也可能不相通。髋关节滑膜囊肿的表现多种

多样，如腹股沟疼痛肿块、腹股沟无症状肿块和腹

膜后无症状肿块等[4]。由于其解剖位置，髋关节滑

膜囊肿应与其他腹股沟肿块区分开来，如股疝、动

脉瘤、腹股沟淋巴结肿大、腹股沟肿瘤和脓肿。本

次研究报道 1 例髋关节滑膜囊肿，与右髋关节关节

腔相通，腹股沟区可触及肿块并导致大腿肌肉无

力，大腿内侧疼痛等症状，囊肿切除后患者症状好

转。现报道如下。

1 临床资料

患者男性，69 岁，因“发现右腹股沟肿块伴大腿

内侧疼痛 3 个月”入院。患者 3 个月前出现大腿内

侧疼痛，在当地医院诊断为腰椎间盘突出症，予非

甾体抗炎药治疗1 个月后，症状没有改善。随后，股

骨沟中部逐渐出现一个肿块（鸡蛋大小），按压无法

消失，偶感疼痛，疼痛向下扩散到大腿内侧，膝盖前

部，行走和爬楼梯时加重，休息后缓解。既往史：无

外伤史，无手术史。体格检查：右侧腹股沟区域触

及一个肿块，直径约为4 cm，质软，透照试验结果为

阴性，按压腹股沟浅环后肿块消失。股四头肌肌力

明显弱于对侧，没有肌肉萎缩。神经系统检查显示

右大腿浅感觉减退，右髋关节的外旋、内旋和伸展

不受限制，直腿抬高测试呈阴性。生化指标正常。

初步诊断为右侧腹股沟疝，入院后行CT和MRI及超

声检查。CT和MRI显示一个与右髋关节相通的关

节囊性病变，而超声检查显示右腹股沟肿块，在股

血管和股神经附近，后者被囊性病变压迫。诊断：

髋关节囊肿。对髋关节囊肿进行手术切除，通过股

直肌右内侧缘的钝性分离显露囊肿，大小约为

3 cm×4 cm，囊肿底部与髋关节相通，对囊肿标本进

行苏木精-伊红染色，进一步病理证实该肿块为右

髋关节滑膜囊肿。由于囊肿壁太薄，无法完整切

除，意外破裂，释放出一种黄色浑浊的液体，将囊肿

壁和囊内液体完全清除，将髋关节囊紧密缝合。术

后患者大腿内侧疼痛消失，大腿肌肉力量逐渐恢

复。患者目前无症状，随访5年无复发。

2 讨论

髋关节滑膜囊肿是关节附近的囊性病变，文献

中很少报道。髋关节附近的滑膜囊肿有多种别名。

与髋关节的神经节囊肿不同，滑膜囊肿由滑膜细胞

排列，主要与髋关节囊相通[5]。病理报告显示腹股

沟肿块为髋关节滑膜囊肿。

滑膜囊肿的病因尚不明确，但可能与创伤、关

节囊突出、关节囊退化或滑膜组织的胚胎移位有

关，以及关节炎症相关。关节炎症是一种可能的发

病机制，反复的炎性刺激，如类风湿性关节炎、股骨

头坏死或骨关节炎，会导致关节水肿并升高关节内

压力，迫使滑液从薄弱区域挤出，形成囊肿[6]。与骨

盆相比，腹股沟区更容易发生这种囊肿。本例患者

是老年人，没有髋关节创伤和炎症史，因此，本病例

的病因可能与髋关节退化有关。

如果发生在髋关节附近，滑膜囊肿通常表现为

疼痛、肿块、髋关节活动受限以及邻近结构（如尿
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道、股血管和神经）受压引起的刺激症状。当延伸

到腹股沟区域时，它可能会表现为腹股沟疝、髂动

脉或股动脉瘤，或深静脉血栓形成的静脉压迫症

状[7]。本例患者右侧腹股沟肿块最初被误诊为腹股

沟疝，因为按压腹股沟浅环后肿块不会再次突出，

并伴有咳嗽时的冲击感，因此，有必要重视髋关节

滑膜囊肿的鉴别诊断。

关节造影、超声、CT和MRI可用于髋关节滑膜

囊肿的诊断。关节造影可以很好地显示与关节相

通的囊肿。超声可以区分囊肿和非囊肿性肿块，并

显示囊肿的位置和范围。然而，它不适合诊断囊肿

是否与髋关节相通。CT在诊断囊肿的位置和范围

方面具有优势。MRI可以为评估关节旁囊肿提供详

细信息，包括髋关节韧带损伤、退化和炎症[8]。本例

患者超声检查显示腹股沟中的肿块是一个囊性病

变，CT和MRI显示囊肿与髋关节之间的连通以及对

股神经的压迫，这解释了肌肉力量下降和大腿内侧

疼痛的原因。

综上所述，髋关节滑膜囊肿在文献中很少报

道，其发病机制和各种临床表现不明。由于其特殊

的位置，髋关节滑膜囊肿应与表现类似症状的疾病

区分开来，特别是腹股沟疝、动脉瘤和下肢深静脉

血栓形成。超声、CT和MR成像对诊断有价值。手

术切除可能是根治髋关节滑膜囊肿的有效方法。

随着髋关节镜技术的普及，关节镜下唇修复可能成

为囊肿与髋关节相通导致神经病变患者的一种微

创治疗选择。
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