
 

ICS 13.100 

CCS C 60 

 
 中华人民共和国国家职业卫生标准 

GBZ 82—XXXX 

代替 GBZ 82—2002  

 

 

职业性滑囊炎的诊断  

（限于井下工人） 

Diagnosis of occupational bursitis 

(limited to underground workers) 

（征求意见稿） 

202X - XX - XX 发布 202X - XX - XX 实施 

 

 



GBZ 82—202X 

I 

前  言 

本文件第6章为推荐性的，其余内容为强制性的。 

本标准代替GBZ82—2002《煤矿井下工人滑囊炎诊断标准》，与GBZ82—2002相比，除结构调整和编

辑性改动外，主要技术变化如下： 

——更改标准的名称为《职业性滑囊炎的诊断》（限于井下工人）； 

——增加了“滑囊炎”与“职业性滑囊炎”的术语和定义（见3.1和3.2）； 

——修改了诊断分期标准，删除亚急性滑囊炎（见5.1和5.2，2002版4.1、4.2、4.3）； 

——增加了客观检查的内容（见5.1(a)、(b)和5.2(a)、(b)、(c)，2002版4.1和4.3）； 

——完善了治疗原则的内容(见6.1和6.2，2002版5.1、5.2)； 

——修改了附录A.2中分期，增加了诊断的相关内容（见附录A.2、A.2.1、A.2.2）; 

——增加了附录A.3中辅助检查的内容（见附录A.3、A.3.1、A.3.2、A.3.3）； 

——完善了附录A中滑囊炎的鉴别诊断内容（见附录A.4.1、A.4.2、A.4.3、A.4.4、A.4.5、A.4.6， 

2002版A.3）； 

——完善了附录A中滑囊炎治疗的内容（见附录A.5,2002版A.4） 

请注意本标准的某些内容可能涉及专利。本标准的发布机构不承担识别专利的责任。 

本标准由国家卫生健康标准委员会职业健康标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由中国疾病

预防控制中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健康委职业健康司负责业务管理，法规司负责统筹管

理。 

本标准起草单位：安徽省第二人民医院（安徽省职业病防治院）、淮北矿业集团职业病防治院、中

国平煤神马集团职业病防治院、淮河能源控股集团有限责任公司职业病防治院。 

本标准主要起草人：陈葆春、丁新平、李志恒、廖祝承、钱芳、喻德富、裴仁明、崔风涛、谢巧妹、

王娟。 

本标准及其所代替文件的历次版本发布情况为： 

——1987年首次发布《煤矿工人井下滑囊炎诊断标准》（MT 168-87） 

——2002年第一次修订为《煤矿井下工人滑囊炎诊断标准》（GBZ 82-2002）； 

——本次为第二次修订。 
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职业性滑囊炎的诊断（限于井下工人） 

1 范围 

本标准规定了职业性滑囊炎的诊断标准及处理原则。 

本标准适用于职业活动中从事井下作业工人职业性滑囊炎的诊断及处理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。 

GB/T 16180 劳动能力鉴定  职工工伤与职业病致残等级 

GBZ/T 157  职业病诊断名词术语 

3 术语和定义 

    GBZ/T 157 界定的以及下列术语和定义适用于本标准。 

3.1 滑囊炎  bursitis  

滑囊炎是指滑囊受到摩擦、压迫、挤压和碰撞等因素，造成滑囊壁充血、增生、渗出、肥厚，水肿

渗出滑液增加，囊腔扩大，形成急性或慢性炎症。 

3.2 职业性滑囊炎  occupational bursitis 

职业性滑囊炎是指从事煤炭、金属、化工井下开采作业及隧道开凿作业的劳动者在特殊劳动条件下，

滑囊因急性外伤或长期摩擦、受压等机械因素所引起的无菌性炎症改变，与职业活动密切相关。 

4 诊断原则 

根据井下工人有滑囊急性外伤和/或长期摩擦或受压的职业史、典型的临床表现，结合辅助检查，

参考现场职业卫生学调查，综合分析，排除其他原因所致类似疾病，方可诊断。 

5 诊断分期 

5.1 急性滑囊炎 

有急性外伤史，在关节局部受摩擦、压迫的初期关节周围出现有部位固定、表面光滑、有波动感、

界限清楚、压之疼痛的囊性肿物，辅助检查符合以下之一者： 

a) B型超声波检查可见滑囊扩张、内见积液； 

b) 磁共振成像检查出现滑囊液体集聚及周围软组织水肿，边缘不清，呈横轴位T1加权像

（T1-weighted image, T1WI）低信号、T2加权像（T2-weighted image, T2WI）高信号，合并出血时信号

混杂，T1WI呈等或高信号，压脂T2WI呈低或高信号； 
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c) 穿刺液为渗出液或血性液体。 

5.2 慢性滑囊炎 

关节有长期反复摩擦、压迫史，或病变经久不愈经多次穿刺及药物注射后，局部皮肤有痛痒、皱襞

感，粗糙和胼胝样变，并具有下列表现之一者： 

a) B型超声波可显示滑膜增厚，形态不一，滑膜内可见血流信号； 

b) 磁共振成像检查提示滑膜在T2WI上呈高信号，滑膜周围软组织可呈弥漫性T1WI低信号、T2WI

高信号； 

c) X线平片滑囊周围软组织肿胀或呈肿块状、可伴有点状、条状或弧状钙化，局限性反应性骨增生，

滑囊造影显示囊壁呈毛刺状，囊肿位于皮下、腱-腱或腱-骨间； 

d) 穿刺液为少量淡黄色粘液。 

6  治疗原则 

6.1 急性滑囊炎 

6.1.1 以静息、制动、冰敷、局部穿刺抽液、非甾体类消炎镇痛药物等治疗方法为主； 

6.1.2 必要时行滑囊切除术。 

6.2 慢性滑囊炎 

6.2.1 以理疗为主。口服非甾体类消炎镇痛药物；囊内注射糖皮质激素类药物治疗； 

6.2.2 非手术治疗无效时行滑囊切除术，皮肤胼胝样变者不宜行滑囊切除术。 

7 正确使用本文件的说明 

参见附录A。 
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附 录 A 

（资料性） 

正确使用本文件的说明 

A.1 关于本标准的适用范围 

本标准主要适用于煤矿、金属和化工矿山开采、隧道开凿等井下工人在劳动时因跪、爬行、侧卧、

肩扛等所致滑囊的一种创伤性、无菌性炎症病变的诊断和治疗，煤矿井下工人劳动条件和姿势较为特殊，

本病更为常见。在跪和爬行时，膝关节较易受累，髌前滑囊炎多见；在侧卧和爬行时，膝、肘关节较易

受累，膝外侧滑囊炎和鹰嘴滑囊炎多见；在肩扛时，肩关节较易受累，肩峰下滑囊炎多见。 

A.2 关于滑囊炎的诊断与分期 

A.2.1  滑囊炎的诊断主要依据患者局部有酸、胀、疼痛等不适感，可伴有关节活动障碍的临床表现，

体征表现为局部规则或不规则囊性肿物，大小不一，形状各异，表面光滑，界限明显，位置相对局限，

伴有压痛和波动感。结合B型超声波、磁共振检查、X线平片和/或滑囊造影等辅助检查，以及穿刺液的

性质综合判定。 

A.2.2  职业性滑囊炎分急性滑囊炎和慢性滑囊炎。急性滑囊炎病程较短，数天或数周即可发生。慢性

滑囊炎多因病变部位反复摩擦、压迫引起，接触时间多在3个月以上，也可由急性滑囊炎迁延而成。急

性期囊内积液为血性，以后为黄色，慢性期则为粘液。 

A.3 关于滑囊炎的辅助检查 

A.3.1 超声检查 

  超声检查是一种可靠、高效、经济、无创且可重复性的检测手段，特别是高频超声检测（探头频率为

7-17MHZ）,对于浅表组织结构的影像显示更加清晰，同时还可以对病变滑膜囊进行准确定位，以协助诊

断性穿刺及局部注射药物治疗。 

A.3.1.1 急性滑囊炎，超声可显示完整的囊壁以及周边软组织影像结构，当产生积液时，可提示积液所

致的囊腔扩张，内见无回声区，合并出血时无回声区内可见点状、条带状或絮状高回声。 

A.3.1.2 慢性滑囊炎，超声可显示滑膜增厚，厚薄不均，内壁不光整，滑囊内可见条状、蜂窝状高回声

或强回声钙化灶。 

A.3.2 磁共振成像 

磁共振成像检查对于骨骼、关节、肌肉等软组织病变具有很高的密度分辨率。滑囊炎在进行磁共振

成像检查时，滑膜在T2WI上呈高信号，关节周围组织肿胀、合并出血时信号混杂。当怀疑感染性滑囊炎

且无法进行囊液抽吸明确诊断时，特别是对于位置较深的组织病变，磁共振成像诊断价值要优于B型超

声波。多用于鉴别感染性滑囊炎、局部软骨肿瘤病变、骨性病变等。 

A.3.3 X线平片 

X线平片无法直接显影滑囊病变，只能通过周围组织的影像表现来间接反映病变处滑囊组织的异常。

通过对病变局部注入造影剂显影，以辅助临床诊断。滑囊造影通常显示滑囊边缘光滑整齐，有时滑囊边

缘呈毛刺状，提示为局部组织粘连。 

A.4 关于滑囊炎的鉴别诊断 
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A.4.1 化脓性滑囊炎鉴别诊断要点：多发生于身体暴露在外的表浅部位，好发膝、肘、踝关节。急性

期表现为剧烈疼痛，局部有红、肿、热、痛，穿刺可抽得脓液，全身可有体温升高和白细胞增多等。 

A.4.2 结核性滑囊炎鉴别诊断要点：比较少见，可以原发，也可以继发于邻近的骨结核一般起病缓慢，

症状不明显，局部可有轻痛，出现肿块，如抽出干酪样物，结核菌培养阳性可确诊。X线摄片有时可见

局部有少许骨质破坏征象。 

A.4.3 退行性骨关节炎鉴别诊断要点：为关节软骨发生退行性变，关节边缘有骨刺形成。多见于中老

年人，常见于指间关节、拇指腕掌关节、髋关节和膝关节。主要表现为疼痛，改变姿势疼痛加剧，活动

后疼痛稍缓解，过度活动后疼痛再加剧，肢体活动受限。X线平片可见关节间隙变狭窄,软骨下骨质增

生和囊性改变。 

A.4.4 类风湿性滑囊炎诊断鉴别要点：相当多见，尤其常见于跟部滑囊，大多伴有手、足等其他关节

的类风湿关节炎。 

A.4.5 痛风性关节炎诊断鉴别要点：常见于趾、跖趾关节之内侧，尤其伴有外翻的患者。出现局部红

肿热痛等急性炎症的表现。如血尿酸测定超过420μmol/l或穿刺液内找到尿酸结晶可以确定诊断。 

A.4.6 其他鉴别诊断: 在对井下工人滑囊炎诊断时，还须注意与腱鞘囊肿、滑膜瘤、滑膜囊肿、Baker

囊肿、纤维瘤、脂肪垫等疾病相鉴别。 

A.5 关于滑囊炎的治疗 

滑囊炎首先应针对病因治疗，急性期需要休息、制动，口服非甾体类消炎镇痛药物，避免局部过度

摩擦、受压，炎症常可消退。治疗上以保守非创伤性治疗为主，多种方法联合治疗，多采用穿刺抽液减

轻囊内压力并加压包扎、超声引导下囊内注射糖皮质激素和利多卡因进行抗炎与止痛治疗、中药外敷、

体外冲击波治疗等，对非手术治疗无效者可考虑手术切除滑囊。慢性滑囊炎患者滑囊逐渐萎缩，当皮肤

出现胼胝样变时不宜进行手术治疗，以免伤口不易愈合或因术后瘢痕形成而影响关节功能。 
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一、项目基本情况 

（一）任务来源 

根据《中国疾病预防控制中心关于 2021 年度国家卫生健康标准职业健康

专业修订项目的通知》（中疾控标准便函〔2021〕881 号），本项目由安徽省第

二人民医院（安徽省职业病防治院）承担，项目名称《煤矿井下工人滑囊炎

诊断标准》（GBZ82-2002）修订。 

（二）各起草单位和起草人承担的工作 
 

（三）起草过程 

1. 修订背景 

《煤矿井下工人滑囊炎诊断标准》（GBZ82-2002）标准已颁布 19 年，为

保护井下工人身体健康、维护劳动者权益发挥了积极作用；虽然仍有一定可

序号 姓名 性别 职称/职务 单   位 所承担的工作 

1 陈葆春 男 
主任医师/副院

长 

安徽省第二人民医院 

（安徽省职业病防治院） 

课题设计、研究方案制定、总结归

纳、起草标准 

2 丁新平 男 
副主任医师/院

长 

淮北矿业集团职业病防治

院 滑囊炎病例汇总、标准草稿的审核 

3 李志恒 男 
副主任医师/副

院长 

中国平煤神马集团职业病

防治院 

临床病例资料收集、治疗新进展、

标准草稿审核 

4 廖祝承 男 
副主任医师/总

经理 

淮河能源控股集团有限责

任公司职业病防治院 
技术指导，标准草稿审核 

5 钱芳 女 
主治医师/职业

病诊断办公室 

安徽省第二人民医院 

（安徽省职业病防治院） 

文献汇总、资料汇总、总结、标准

草稿 

6 喻德富 男 
主任医师/骨科

副主任 

安徽省第二人民医院 

（安徽省职业病防治院） 

临床病例资料收集、治疗新进展、

资料总结、起草标准 

7 裴仁明 男 
副主任医师

/MRI 室主任 

安徽省第二人民医院 

（安徽省职业病防治院） 
滑囊炎 MRI 资料收集、总结 

8 崔风涛 男 主治医师/主任 
淮北矿业集团职业病防治

院 
查阅相关文献、病例资料汇总 

9 谢巧妹 女 
医师/职业卫生

科 

安徽省第二人民医院 

（安徽省职业病防治院） 收集国内外相关文献、资料汇总 

10 王娟 女 
主治医师/B 超

室 

安徽省第二人民医院 

（安徽省职业病防治院） 
收集有关滑囊炎 B超表现和应用进

展 
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行性，但随着煤矿开采技术的进步以及现代医学关于滑囊炎诊断、分级、治

疗等方面的新进展，尤其是目前常规辅助检查与现行标准不能衔接，结合近

十年来井下工人滑囊炎发病情况变化，有必要对《煤矿井下工人滑囊炎诊断

标准》（GBZ82-2002）进行修订。 

2019 年 9月至 2020 年 8月，国家卫生健康委法规司委托首都医科大学附

属北京朝阳医院开展强制性职业病诊断标准实施评估：《煤矿井下工人滑囊炎

诊断标准》项目（项目号：20192011），由首都医科大学附属北京朝阳医院牵

头，组成由重庆市职业病防治院、山东省职业卫生与职业病防治研究院、青

海省第四人民医院、国家卫健委职业安全卫生研究中心石龙医院、北京市朝

阳区疾病预防控制中心的项目评估组。项目评估组通过调研，认为与我国当

前医疗技术、标准水平相比，《煤矿井下工人滑囊炎诊断标准》（GBZ82-2002）

所包含的内容在总体上处于平均水平或相对落后水平；滑囊炎标准在较小范

围内使用；2006 至 2019 年期间，全国范围内依据该标准，在四川省、重庆市、

河南省、山东省、辽宁省、安徽省 6个地区共诊断煤矿工人井下职业性滑囊

炎 101 例。评估后结论是：该标准名称、适用范围、诊断原则、诊断分级、

处理原则、辅助检查、鉴别诊断、书写格式 8个方面需要修订。 

项目评估组为标准修订做了大量前期的工作。根据《中国疾病预防控制

中心关于 2021 年度国家卫生健康标准职业健康专业修订项目的通知》（中疾

控标准便函〔2021〕881 号），《煤矿井下工人滑囊炎诊断标准》（GBZ82-2002）

由安徽省第二人民医院（安徽省职业病防治院）牵头修定。 

2. 项目启动 

     该标准修订立项后，项目负责单位成立了由安徽省第二人民医院(安徽

省职业病防治院)牵头、淮北矿业集团职业病防治院、中国平煤神马集团职业

病防治院、淮河能源控股集团有限责任公司职业病防治院参加的修订工作组，

并与 2021 年 7 月 31 日在合肥召开了项目启动会，会议邀请评估项目负责人

夏玉静主任医师做了前期评估工作的详细介绍。会上讨论了标准修订工作实

施方案，确定了标准的修订原则、修订内容和参与单位具体任务分工。 

3.项目开展的预调查 

3.1 文献检索 

修订工作组利用知网、维普、万方、生物医学文献、PubMed 、济南泉方

本地 PubMed 等数据库，检索出近 20 年来 500 余篇关于滑囊炎、煤矿井下滑
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囊炎的诊断、辅助检查、治疗等最新文献，现已完成综述《职业性滑囊炎的

研究进展》综述一篇。 

3.2 病例调查 

2021 年 7 月至 8 月间，修订工作组继续收集国内 2019 年 1 月至 2020 年

12 月煤矿井下工人滑囊炎病例资料 21 例，并对工种、工龄、诊断结论、单位

进行统计分析，另外项目组还对收集的滑囊炎手术病例、B 超、MRI 检查、

滑囊炎病例的发病部位、分级、辅助检查及治疗方法进行分析，结合评估项

目组收集的煤矿井下工人滑囊炎病例信息，对资料进行统计分析。 

3.3 现场调查 

修订工作组选择我国不同省（市）不同地区健康监护资质单位在进行粉

尘作业井下工人健康监护的同时，了解滑囊炎在目前煤矿发病情况。 

3.4 问卷调查、专家调研 

选择国内不同地区和不同等级医院有代表性的职业病、综合医院的骨科、

影像学专家等进行咨询和专家访谈，经过资深专家论证，确定《煤矿井下工

人滑囊炎诊断标准》（GBZ82-2002）标准修订方案。 

4.文本修改过程 

4.1 起草初稿 

经过文献检索、病例调查，汇总归纳专家意见，初步形成新标准

GBZ82-202X 征求意见稿。修订要点如下： 

（1）修改了标准的名称； 

（2）修改了标准的适用范围； 

（3）增加了名词术语定义； 

（4）更改了诊断原则与分级条款； 

（5）增加了辅助检查内容； 

（6）完善了治疗原则； 

（7）完善了鉴别诊断内容； 

（8）进行了编制格式的修订。 

4.2 专家讨论 

项目组于 2021 年 8月 24 日至 8月 26 日连续召开三次讨论会议，形成

《职业性滑囊炎的诊断》（限于井下工人）的征求意见稿。 

4.3 社会征求意见：见“五” 
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4.4 社会意见研究处理过程和结果：见“五” 

二、与相关规范性文件和其他标准的关系 

本标准作为强制性国家职业卫生标准，与《中华人民共和国职业病防治

法》配套，格式按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第 1 部分：标准化文件

的结构和起草规则》给出的规则进行编写。 

三、国外相关规定和标准情况的对比说明 

未发现与本标准相关的国外相关法律、法规、文件和标准等的查阅和分

析结果。 

四、各项技术内容的依据 

（1）标准名称 

根据《职业病分类和目录》国卫疾控发〔2013〕48 号精神，本标准的

名称需要修改，将《煤矿井下工人滑囊炎》更改为《职业性滑囊炎》（限

于井下工人），适用范围扩大到井下工人，即煤矿井下工人，金属和化工

矿山开采、隧道开凿等工人的创伤性滑囊炎均在此范围内。 

（2）第 1章适用范围 

关于“滑囊炎的职业范围是否需要扩大”的问题，在专家访谈中，80%

的专家意见认为取消限制即限于井下工人，扩大范围和工种；10%的专家

认为在附录 A1 中有关于适用于金属和化工矿石开采，隧道开凿等工人在

劳动时引起的滑囊炎，扩大范围可以在附录中再加以说明。通过万方数据

库 1998 年至 2019 年 6 月近 20 余年关于滑囊炎的文献进行检索，筛选出

与职业相关、资料较为全面的文献[1-12]，共计 685 例职业相关性滑囊炎，

调研 2013 年 1 月至 2020 年 12 月在我国成都、重庆等多家医疗机构确诊

的 75 例[13][14]职业性滑囊炎病例，共收集 760 例职业相关滑囊炎病例，发

现职业因素引起滑囊炎远远不止原标准中限定的煤矿开采井下工人，非煤

矿山井下工人、运动员、渔民、消防员和部队官兵等职业都有发病报道，

另外国外文献记载其他一些服务行业，如地毯和地板铺设工、房屋清洁和

维护工、瓷砖安装工、刮研作业工人、码头工人等因作业方式的特殊性，

也容易导致滑囊炎，在排球运动员、汽车、船舶制造等行业也有导致滑囊
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炎的职业和工种存在。2013 年国家《职业病分类与目录》国卫疾控发

[2013]48 号将《煤矿井下工人滑囊炎》更改为《职业性滑囊炎》（限于井

下工人），因已限制范围，故本次修订标准的适用范围不宜扩大，但在修

订《职业病分类与目录》（增加《职业性肌肉-骨骼系统疾病》）时，建议

将“职业性滑囊炎”分为肘（膺嘴）滑囊炎（限于肘长期反复用力姿势作

业）、髌前滑囊炎（限于长期蹬跪姿势作业）两种类型，并给出适用于两

种类型《职业性滑囊炎》的行业范围建议。 

（3）第 3章名词术语 

在《煤矿井下工人滑囊炎诊断标准》（GBZ82-2002）中“煤矿井下工人

滑囊炎”的释义基础上，根据 GBZ/T157 职业病诊断名词术语，在修订标准的

第 3章术语定义中，对“滑囊炎”、“职业性滑囊炎”两个名词术语进行定

义，滑囊炎是指滑囊受到摩擦、压迫、挤压和碰撞等因素，造成滑囊壁充血、

增生、渗出、肥厚，水肿渗出滑液增加，囊腔扩大，形成急性或慢性炎症[15-16]。

职业性滑囊炎是指从事煤炭、金属、化工井下开采作业及隧道开凿作业的劳

动者在特殊劳动条件下，滑囊因急性外伤或长期摩擦、受压等机械因素所引

起的无菌性炎症改变，与职业活动密切相关。 

（4）第 4章诊断原则、辅助检查 

①诊断原则 

针对“对于煤矿井下工人滑囊炎有无必要增加客观检查项目”问题，专

家访谈中，100%专家认为有必要增加辅助检查项目。诊断滑囊炎，不能局

限于穿刺液判定。根据收集全国范围的煤矿井下滑囊炎的病例及国内外文

献检索，目前高频 B 超和磁共振检查、X 线平片和/滑囊造影等，都为滑

囊炎的诊断提供明确依据，因此相关辅助检查可作为滑囊炎的诊断和鉴别

诊断的基础依据。 

职业性滑囊炎的诊断原则是：患者有从事井下工作职业史，关节局部

有酸、胀、疼痛等不适感，可伴有关节活动障碍。体征表现为局部规则或

不规则囊性肿物，大小不一，形状各异，表面光滑，界限明显，位置相对

局限，伴有压痛和波动感。结合 B 型超声波、磁共振检查、X 线平片和/

或滑囊造影，以及穿刺液的性质观察，除外可引起类似症状的其他疾病，
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如化脓性滑囊炎、痛风性滑囊炎、类风湿性滑囊炎、骨性关节炎、骨折、

软骨病变、骨肿瘤和肌腱炎等，方可诊断。 

②辅助检查 

超声检查：超声检查是一种可靠、高效、经济、无创且可重复性的检

测手段[17]。高前丽对 80 例滑囊炎患者进行超声诊断的研究中显示超声诊

断应用的优势，特别是高频超声检测（探头频率为 7～17MHz）[18]，对于浅

表病变组织结构的影像显示更加清晰，同时还可以对病变滑膜囊进行准确

定位，以协助诊断性穿刺及局部注射药物治疗[19-20]。急性滑囊炎期，超声

可显示完整的囊壁以及周边软组织影像结构，当产生积液时，可提示积液

所致的囊腔扩张，并可显示低回声的液体特征表现。慢性滑囊炎期，可显

示滑膜回声增强，提示滑膜增厚，且呈多种形式，有时滑囊内可见“米粒

体”样影像。由于局部小血管增生，多普勒超声可见局部血流增强[21]。 

磁共振成像：磁共振成像检查对于骨骼、关节、肌肉等软组织病变具

有很高的识别度；文献报道，滑囊炎在进行核磁共振检查时[22]，关节囊在 

T2WI 上呈高信号，关节周围组织肿胀可呈弥漫性 T1WI 低信号、T2WI 高信

号。MRI 对关节积液敏感，一般积液表现为液性 T1WI 低信号、T2WI 高信

号，合并出血时 T1WI 和 T2WI 均为高信号。当怀疑感染性滑囊炎且无法进

行囊液抽吸明确诊断时，应进行磁共振成像。虽然核磁共振增强不能区分

感染性与非感染性滑囊炎，但是磁共振成像检查具有成像清晰的特点，特

别是对于位置较深的组织病变，诊断价值要优于 B型超声波，特别是适用

于鉴别感染性滑囊炎、局部软骨肿瘤病变、骨性病变等[23]。然而磁共振成

像检查仍存在一些相对禁忌症，特别是体内植入金属仪器的患者不宜进行

磁共振检查[24]。 

X 线平片：X 线平片无法直接显影滑囊病变，通过周围组织的影像表

现反应出滑囊组织的异常。多通过对病变局部注入造影剂显影，以辅助临

床诊断。李林，黄绍光[25]对 73 例滑囊炎患者进行囊腔内造影的研究显示，

多数病变局部显示滑囊边缘光滑整齐，亦有少数病例显示滑囊局部或全部

边缘呈现毛刺状，以提示局部组织粘连。X 线平片更多应用于鉴别诊断，

以确定局部是否存在骨性或软骨损伤及病变。 
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（5）第 5 章“诊断分级” 

《煤矿井下工人滑囊炎诊断标准》（GBZ82-2002）,滑囊炎分为急性、

亚急性和慢性 3 期。在本次修订过程专家访谈中，80%的专家认为可取消

亚急性滑囊炎的诊断，经评估项目组调查的煤矿井下滑囊炎 54 例[13]病例

中，慢性滑囊炎 54 例（占 87%），亚急性滑囊炎 3 例（占 5.6%），急性滑

囊炎 4 例（占 7.4%）；经查阅人卫出版社陈孝平、汪建平外科学（第九版）、

实用外科学（2017 第四版），已取消亚急性滑囊炎，且亚急性滑囊炎对于

治疗预后及工伤鉴定没有意义。基于以上原因，修订标准时，在第 5 章“诊

断分级”处，将职业性滑囊炎分为急性、慢性 2 期[16,26]，并进一步界定了急

性滑囊炎和慢性滑囊炎的诊断要点，增加了客观检查的内容。 

（6）第 6章“处理原则”  

项目组修订了原标准中治疗原则的内容。在征求意见稿的第 6 章“处理原

则”上进行完善和补充。对于井下工人急性和慢性滑囊炎，其治疗原则首先应

针对病因，并结合临床表现，采取不同措施，以非手术治疗方式为主[27][28]。 

急性滑囊炎:处理原则包括脱离有害工作环境，给与口服及外用药物及病变

局部物理治疗，必要时给与局部穿刺抽液。①脱离有害工作环境：作为一种职

业性相关疾病，首先应尽量脱离有害工作环境；局部肢体宜制动休息，避免病

变部位继续遭受压迫及外力摩擦，积极预防并防止反复发作。②药物治疗：口

服非甾体类消炎镇痛药物（NSAIDs）或辅以中药治疗。③物理治疗：病变局部

可采用冰敷[29]、光波、电磁、红外线照射等物理治疗以及局部手法推拿治疗。

④局部穿刺抽液治疗：对于滑膜囊积液明显增多且无法自行吸收者，可进

行局部穿刺抽液，并加压包扎处理。如有必要，可囊内注射糖皮质激素类

药物[30][31]。但是局部抽吸囊液有增加医源性感染的风险， 并且反复抽吸

可能加重滑膜囊的损伤，单纯抽液治疗后的复发率也较高，因而需尽量严

格把握穿刺抽吸治疗的适应症，并需要做好无菌操作，减少非必要的抽吸

操作。另一方面，虽然囊内注射皮质类固醇激素能够明显抑制炎症过程，

使得短期内局部疼痛症状缓解较为明显[32]，但是 Weinstein PS 对 47 例外伤

性鹰嘴滑囊炎患者进行囊内注射皮质类固醇药物的长期随访发现[33]，注射

类固醇激素易导致局部皮肤色素沉着、脂肪萎缩、肌腱断裂、感染风险增

加等并发症的可能，因此需要严格把握使用类似操作的适应症[34]。Kim JY
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等人对 133 例滑囊炎患者进行口服非甾体类消炎镇痛药物辅助局部加压包

扎的处理方法 和抽吸液体并注射类固醇药物治疗两种方法的对比研究中，

并未发现两种处理方式存在明显的差异性，考虑到局部穿刺及注射药物可

能存在的各种并发症，需要对治疗效果与产生不良后果进行谨慎的权衡[35]。 

慢性滑囊炎:①首先采取非手术治疗方式处理。脱离有害劳动环境，尽

量避免或减少病变局部的反复刺激和再损伤，给予口服非甾体类消炎镇痛药物

（NSAIDs）、中医中药、局部物理治疗，内热针治疗、小针刀以及局部手法推拿

等综合治疗。②对难治性滑囊炎、慢性反复发作以及通过非手术治疗无法改善

的关节疼痛或肢体功能明显障碍的病变，可采用开放式手术或关节内窥镜下行

滑囊切除术治疗[36][37]。黄玉琪、叶文林[38]对 60 例滑囊炎患者行内窥镜治疗的研

究显示，80%的患者疼痛完全缓解，20%的患者术后疼痛可以通过口服药物缓解，

且所有病例未出现医源性感染、伤口破裂等并发症。此方法局部创面小，利于

术后恢复，优于传统开放性术式[39]。特别是对反复摩擦受损的慢性滑囊炎和经

历多次穿刺及药物注射的患者，局部滑囊逐渐萎缩且伴有皮肤粗糙及胼胝样变

时，更不宜进行开放式手术，否则不易愈合或形成瘢痕影响关节运动功能。 

（7）关于滑囊炎的鉴别诊断 

关于 GBZ82-2002 附录 A.3 滑囊炎的鉴别诊断：本标准在对煤矿井下工人

滑囊炎诊断时，提出应与骨关节炎、腱鞘囊肿、滑膜瘤、滑膜囊肿、Baker

囊肿、纤维瘤、脂肪垫以及化脓性滑囊炎、类风湿性滑囊炎和结核性滑囊炎等

疾病相鉴别。有困难时，可施行X射线摄片或/和滑囊造影术。 

原标准中鉴别诊断比较笼统，项目组通过查阅人卫出版社第九版《外

科学》、第四版人卫出版社《实用外科学》，对鉴别诊断做出更为具体的鉴

别要点。修订项目组在修订标准时，在附录A中增加了职业性滑囊炎与感染性滑

囊炎、退行性骨关节炎、类风湿性滑囊炎、痛风性滑囊炎的鉴别要点[16]。 

（8）编制格式 

原诊断标准的编制格式也欠规范。特别指出原标准前言中提到 GB 4869-1985

标准号是错误的，是《职业性振动病诊断标准》标准号，属于印刷错误，新标准

给予更正。1987年煤炭部制定了煤炭系统的行业标准《煤矿井下工人滑囊炎诊

断标准》（MT168-87）,并于同年 12 月 20 日颁布实施；在修订稿前言中进行了

补充。 
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五、征求意见和采纳情况 
2021 年 8月 30 日，项目组将《职业性滑囊炎的诊断》修订意见稿、编制

说明向国内职防院、综合医院等非标委会专家征求意见，截止 2021 年 9月 10

日，项目组发放 32份非标委会征求意见，回收 24份，共收集专家意见 34条。

课题组对反馈意见和建议逐条进行讨论分析，其中采纳或修改采纳了 21 条，

部分采纳 2 条，对不采纳的 11 条意见陈述了理由。 

六、重大意见分歧的处理结果和依据 

现阶段无重大意见分歧。 

七、实施标准的建议 

本标准建议发布后 6 个月实施。（本标准需要使用单位有充分的过渡期，

建议发布后 6 个月实施） 

本标准不涉及相关机构人员及产品。 

本标准与原文件不一致，建议自本标准实施之日起，原标准废止。 

八、其他应予说明的事项 

无。 
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