
变横向及突起扩展显著,骨皮质膨胀变薄,一般无骨硬化现象。

»孤立性骨囊肿: 发生于四肢长骨干骺区及骨干, 呈中心性卵

圆形成圆形透亮区,边界清楚,无骨硬化边缘, 极少偏心性。¼

骨样骨瘤:具有明显夜间剧烈疼痛和/ 瘤巢0, X线表现为圆形或

椭圆形透亮区,范围一般不超过 2cm, 周围有显著的反应性骨质

增生硬化。
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右膝关节旁多发囊肿MRI诊断一例
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  病例资料  患者, 女, 47 岁。半年前右膝关节肿胀、疼痛,

发现腘窝肿块,触及质软。2 个月前症状加重。体检:右膝关节

肿胀并有压痛,腘窝及髌上可触及肿块。CT示右侧腘窝皮下及

关节腔周围囊状水样密度影,有壁,边缘光整, 周围组织受压移

位。

MRI 示右侧膝关节肿胀,腘窝、膑上囊及关节腔周围多发囊

状病变, 境界清晰, T1WI 呈低信号, T2WI矢状位压脂序列呈高

信号,形状不规则, 连续多个层面观察显示囊肿均与关节腔相

通,周围组织受推压移位(图 1、2)。

图 1 右膝关节 T2WI 矢状位压脂序列示腘窝和髌上囊各有

一形状不规则,边缘光整、均匀高信号囊状病变, 周围组织受

推压移位(箭)。  图 2 T2WI示膝关节腔旁见多发小囊状、

条索状高信号,形状不规则,境界清晰, 各囊状高信号影与关

节腔相通(箭)。

  手术: 暴露出囊肿,依次分离囊肿外包膜, 在腘窝深面找出

囊肿蒂结扎, 切除囊肿。病理证实为腘窝囊肿。术后患者症状

消失, 关节活动正常。

讨论  滑膜囊肿最常见于腘窝, 故又称腘窝囊肿、Baker 囊

肿等,部分囊肿可与膝关节相通。发病原因不明 , 一般认为和

慢性损伤有关, 或继发于原有的关节疾病, 如骨性关节炎、类风

湿关节炎等[ 1]。腘窝囊肿有原发和继发两种: 原发型起源于关

节腔, 而关节本身正常,最多见于儿童; 继发型大多数到成年才

出现腘窝囊肿, 常继发于某种关节疾病[ 2]。膝关节造影可显示

腘窝囊肿与关节腔相通, 但不能显示详细的解剖结构。CT扫描

能显示囊肿的大小、形态,但不能进行矢状位扫描,显示囊肿之

间的关系欠佳。MRI可清楚显示多发囊肿,行矢状位扫描详细

显示其空间解剖部位, 如与关节、肌肉、筋膜的关系; 多个层面

连续观察显示囊肿与关节相通的具体部位,为制定手术切除方

案提供依据。本例出现腘窝囊肿、膑上囊肿及膝关节腔周围多

发囊肿, 较罕见,可能为囊壁分泌囊液多、压力高 , 或同时因关

节囊结构先天发育或炎性破坏导致结构薄弱, 关节囊内液体进

入膝关节周围潜在性腔隙所致。
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