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膝关节色素性绒毛结节滑膜炎的 ＭＲＩ与病理对照研究
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【摘要】　目的：探讨膝关节色素性绒毛结节滑膜炎（ＰＶＮＳ）的 ＭＲＩ诊断价值及其病理基础。方法：回顾性分析１０例

经病理证实的膝关节ＰＶＮＳ的 ＭＲＩ、Ｘ线平片影像资料，比较和评价膝关节ＰＶＮＳ的 ＭＲＩ信号特点，关节内结构侵犯、关

节外侵犯和骨质侵蚀等征象。结果：１０例膝关节ＰＶＮＳ中，８例具有典型的含铁血黄素沉着，ＭＲＩ可以准确显示Ｘ线平

片难以显示的骨质侵蚀、关节内软骨和韧带侵蚀以及关节外侵蚀的范围。ＰＶＮＳ的 ＭＲＩ信号强度可分为３种类型：Ⅰ型，

Ｔ１ＷＩ高信号，Ｔ２ＷＩ等信号或高信号；Ⅱ型，Ｔ１ＷＩ等信号或低信号，Ｔ２ＷＩ低信号；Ⅲ型，Ｔ１ＷＩ等信号或低信号，Ｔ２ＷＩ高

信号。每种类型分别对应其病理发展过程中的早、中及晚期病理表现。结论：ＭＲＩ在膝关节ＰＶＮＳ诊断中具有很高的价

值，绒毛结节内含铁血黄素沉着所致的Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ低信号为其特征性改变，但并不贯穿ＰＶＮＳ全过程。快速小

角度激发扫描优于自旋回波和快速自旋回波扫描。
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　　色素性绒毛结节滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ

ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ）是一种少见的来源于关节滑膜、粘液

滑囊和腱鞘的良性增生性病变，对关节组织具有明显

的侵袭性。ＭＲＩ具有很高的软组织分辨率，可任意方

向成像，能很好的显示关节内结构，并在一定程度上能

够反映ＰＶＮＳ的病理组织学特性，因而具有很高的影

像诊断价值。有关膝关节ＰＶＮＳ的 ＭＲＩ诊断国外已

有一些报道［１３］，而国内报道较少。本文回顾性分析在

我院行 ＭＲＩ检查并经手术病理证实的１０例膝关节

ＰＶＮＳ的影像学资料，探讨 ＭＲＩ在膝关节ＰＶＮＳ诊

断和治疗中的应用价值。

材料与方法

本组１０例，男６例，女４例，年龄１９～４５岁。病

程３个月～６年。１０例患者均以膝关节肿胀、疼痛及

运动障碍入院。查体：８例膝关节处可扪及大小不等

的结节状肿块，部分结节可轻微活动，９例浮髌试验

（＋）。７例行关节穿刺抽出大量血性浆液或黄棕色液

体，其中４例在穿刺放液后积液又迅速出现。术前９

例诊断为ＰＶＮＳ，１例误诊为慢性滑膜炎。８例行手术

治疗，随访观察（６～５８个月）未见复发征象。

采用安科公司 ＯｐｅｎＭａｒｋ２０００磁共振成像系

统，采用膝关节专用线圈。常规行自旋回波（ＳＥ）

Ｔ１Ｗ１（ＴＲ４４０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ）和快速自旋回波（ＦＳＥ）

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ）扫描，４例还接受了

ＦＬＡＳＨ Ｔ１ＷＩ和／或 Ｔ２ＷＩ 扫 描，扫 描 层 厚 ５～

８５ 放射学实践２００５年１月第２０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１



１０ｍｍ，层间距０．８ｍｍ，６例行增强扫描，对比剂（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）用量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重。

结　果

１．Ｘ线平片

５例正位Ｘ线平片显示关节周围软组织密度增

高，侧位片可见关节周围的软组织呈明显结节状、分叶

状肿胀；３例仅显示髌上囊区密度增高；２例可见局限

性骨缺损，无明显周边硬化环（图１）；１例未见异常。

２．ＭＲＩ表现

根据结节的信号特点，将其分为３种类型。Ⅰ型：

Ｔ１ＷＩ呈高信号，Ｔ２ＷＩ呈等信号、高信号；Ⅱ型：Ｔ１ＷＩ

呈等信号、低信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号；Ⅲ型：Ｔ１ＷＩ呈等

信号、低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。Ⅰ型见于结节的表

层，本组中有２例为Ⅰ型表现者，病史３～１０个月，平

均４．５个月。Ⅱ、Ⅲ型为多数小的结节相互融合形成

的较大结节或分叶状肿块，本组中分别有３例和５例，

病史３１～７２个月，平均５１个月。

１０例ＰＶＮＳ均为弥漫型，可见膝关节滑膜不同程

度肿胀、增厚，增厚的滑膜在Ｔ１ＷＩ上呈等信号或低信

号、在 Ｔ２ＷＩ上呈高信号。５例滑膜增生明显，在

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈稍低信号。９例关节腔内大量积液，

以髌上囊为著。２例关节软骨受侵蚀、变性；局部增厚

或中断，边缘毛糙，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。

６例关节边缘局部骨质凹陷，其内可见 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

均呈低信号的软组织结节，其中４例有骨端的囊状骨

缺损，Ｔ１ＷＩ呈低信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号，边缘围绕以

Ｔ２ＷＩ低信号环。上述改变均累及内侧关节间隙，３例

同时累及外侧关节间隙。髌下脂肪垫受累７例，表现

为高信号脂肪垫边缘毛糙不整，有线条状分隔、指状压

迹或虫蚀样缺损。另外累及髌上囊８例。１例在后交

叉韧带内见不规则形Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ等信号、低

信号结节，周边不规则，有碎裂。关节间隙变窄２例，增

宽１例，２例关节边缘有骨质增生（图２、３）。

本组６例行ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，增厚的滑膜呈

明显强化或不均匀强化（图４），并可见小的未强化区，

关节软骨及邻近骨质内的侵蚀破坏区和囊状骨缺损，

亦可见不均匀强化或边缘性强化，囊状缺损周围的低

信号环未见异常强化。

３．手术病理所见

３例行关节镜下滑膜切除，７例行开放性滑膜切

除。术中发现关节腔内黄色或棕红色积液，滑膜呈现

黄褐色，有不同程度水肿、充血及增厚，表面有绒毛增

生，绒毛长而细，表面呈海绵状，相互融合成大小不等

的结节，有的柔软呈棕红色，有的坚实呈黄色，均容易

剥脱。２例关节软骨增厚、毛糙，５例关节边缘不同程

度骨质破坏缺损，１例在交叉韧带或半月板内有棕黄

色结节。光镜下见滑膜间质充血，滑膜被覆细胞及间

质细胞增生呈绒毛状，绒毛增粗互相融合呈结节状，结

节中有大量含铁血黄素沉着，有些出现纤维化和玻璃

样变而没有或仅少量含铁血黄素沉着（图５）。

讨　论

１．ＰＶＮＳ的病因与发病机制

ＰＶＮＳ是一种发生于关节滑膜的慢性疾病
［１６］，病

理上以受累关节的滑膜增生和含铁血黄素沉着为特

征。其原因不明，国内曹来宾等［７］认为它具有炎症和

肿瘤双重性质，是介于肿瘤与炎症之间的疾病。近年

来发现个别病例７号染色体呈三体性，提示本病可能

为一种肿瘤性增生性病变。目前对本病多从肿瘤角度

考虑，将单纯绒毛增生归为炎性病变，而有明显结节形

成者归为良性滑膜瘤［６１０］。曾经有人用鲜血注入实验

动物的关节，引起绒毛增生和结节形成，而认为本病是

由于外伤所致，但Ｊａｆｆｅ的实验并未得到证实
［８］。

２．ＰＶＮＳ的 ＭＲＩ表现及其病理基础

一般将ＰＶＮＳ分为弥漫型和结节型，本组１０例

均为弥漫型。笔者将ＰＶＮＳ的 ＭＲＩ信号强度分为３

种类型，Ⅰ型病史较短，Ⅱ、Ⅲ型病史均较长，Ⅰ型和Ⅲ

型的 ＭＲＩ表现文献报道较少
［２］。笔者认为上述 ＭＲＩ

表现的多样性反映了病变病理发展过程的不同阶段

性。早期关节滑膜增生、结节内出血甚至破裂，出血形

成结节内的Ｔ１ＷＩ高信号、Ｔ２ＷＩ等信号或高信号表

现。随着病程的进展，关节内出血的吸收引起含铁血

黄素在滑膜和绒毛结节内的沉积，由于含铁血黄素的

顺磁性效应而表现为Ｔ１ＷＩ等信号、低信号，Ｔ２ＷＩ低

信号改变［２４］。后期含铁血黄素被吸收转运而减少，绒

毛结节的纤维化及玻璃样变，供血减少，出血也减少，

而形成了Ｔ１ＷＩ等信号、Ｔ２ＷＩ高信号的改变。因此

色素沉着所致的Ｔ１ＷＩ等信号、低信号，Ｔ２ＷＩ低信号

是ＰＶＮＳ的典型或特征性 ＭＲＩ改变，但只是其病程

发展中一个很长阶段，其早期和后期没有这种典型改

变，即色素沉着是病变发展中的中间过程。

关节软骨的破坏为增生的绒毛结节形成血管翳样

团状侵蚀的结果［８］，但这种破坏较轻［７］（本组仅２例），

且多见于疾病后期或病史较长者［３］。骨组织的侵蚀破

坏表现为骨组织的局部凹陷或形成囊样缺损，为增生

的绒毛通过关节软骨或骨与软骨交界处侵入松质骨，

亦有人认为病变组织沿着原来的滋养血管孔扩展到松
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图１　Ｘ线平片示膝关节髌上囊区密度增高，髁间窝增宽、增深，股骨外侧髁，胫骨外侧髁可见局限性骨缺损（箭）。ａ）正位片；

ｂ）侧位片。　图２　ＭＲＴ１ＷＩ图像示膝关节髌上囊、髌下脂肪垫、髁间窝、关节外侧及后侧滑膜不规则结节状增生呈低信号

（箭），髁间窝、股骨外侧髁、胫骨外侧髁可见局限骨缺损呈低信号。ａ）冠状位；ｂ）矢状位。　图３　ＭＲＴ２ＷＩ图像示膝关节

髌上囊、髌下脂肪垫、髁间窝、关节外侧及后侧滑膜不规则结节状增生呈高信号（箭），髁间窝、股骨外侧髁、胫骨外侧髁可见局

限骨缺损，呈混杂信号。ａ）冠状位；ｂ）矢状位。　图４　矢状位Ｔ１ＷＩ增强像，显示髌骨下缘增生的绒毛结节明显强化（箭），

股骨关节面下骨质破坏区呈轻度不均匀强化。　图５　病理片显示绒毛增生并相互融合呈结节状，病变区血管丰富，可见滑膜

被覆细胞、组织细胞、巨噬细胞、成纤维细胞及炎症细胞增生，含铁血黄素沉着于增生的细胞内。

质骨，局部骨组织溶解和有囊腔形成［７］，多局限于关节

的边缘部位［１３，８，１０］，有人认为以内侧关节间隙多见，本

组也支持这一观点，但其原因尚不明确。此时，Ｘ线平

片显示１个或多个或大或小的囊性溶骨性阴影，部分

病变边缘少许硬化［１３，７，９］，其内无新骨生成可与关节

炎鉴别［３］。这种有骨内侵袭者，滑膜细胞的繁殖和核

深染很显著，含铁血黄素、多核巨细胞和组织细胞则不

太明显［１０］，本组１０例有不同程度的骨质侵蚀，多为病

程较长及病情严重者。当病变跨越关节累及多处骨质

时，常为诊断的重要依据［１，９］。文献报道［２］本病可侵及

胫腓关节，本组１０例胫腓关节均无异常。

病变早期滑膜的炎性浸润使关节内脂肪的形态不

规则，边缘毛糙，其内可见不规则线样分隔，中晚期脂

肪受推压、移位及侵蚀或吸收，呈指状压迹或虫蚀样缺

损，以髌下脂肪垫表现明显（在矢状面 Ｔ１ＷＩ观察较

佳）。本组６例在高信号髌下脂肪垫内可见 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ均呈低信号的结节影，术中发现为绒毛结节的

压迫侵蚀及沿脂肪筋膜浸润增生所致。

３．ＭＲＩ检查的价值和限度

ＭＲＩ不仅清晰显示增生的滑膜绒毛、结节及软组

织肿块，还可显示关节软骨、骨组织的侵蚀破坏、关节

积液、关节内脂肪的浸润及交叉韧带和半月板的累及，

这些都是Ｘ线平片和ＣＴ所不能比拟的，其中关节滑

膜或周围软组织内绒毛结节的Ｔ１ＷＩ呈等信号或低信

号、Ｔ２ＷＩ呈低信号为其特征性 ＭＲＩ表现。因而 ＭＲＩ

是诊断ＰＶＮＳ重要的检查方法。

ＭＲＩ诊断ＰＶＮＳ有重要的临床价值但无特异性，

因为类风湿性关节炎、血友病性关节炎等也有类似信

号特点，这时必须结合临床及其他征象进行鉴别。

ＭＲＩ有助于对ＰＶＮＳ术前计划的制定和确定切除范
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围，是一种理想的长期随访的非侵入性检查方法。
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·病例报道·

图１　ＣＴ平扫示左侧颞顶枕叶交界处见环样较高密度，中心密

度稍低，灶周水肿明显，中线结构轻度右移。　图２　ＣＴ增强

扫描，示肿瘤边缘呈环状明显强化，中心轻度强化。

脑内孤立性浆细胞瘤一例

蒋战魁，杨家明
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　　髓外浆细胞瘤（ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ，ＥＭＰ）是指

原发于骨髓以外器官和组织的恶性浆细胞瘤，临床并不少见，

但发生于颅内的孤立性浆细胞瘤十分罕见，国内仅见少数位于

脑膜和脑室内孤立性浆细胞瘤的病例报道。笔者搜集１例经

手术病理证实为脑实质内孤立性浆细胞瘤，结合文献报告如

下。

病例资料　患者，女，２５岁，因头痛２年余、加重伴恶心、呕

吐１０天入院。查体：神志清，精神差，神经系统检查无明显阳

性体征。血常规检查无明显异常。

ＣＴ检查：左侧颞枕顶叶交界处、左侧脑室三角区旁可见一

直径约２５ｍｍ×１８ｍｍ类圆形病灶，边缘部分呈不规则环样稍

高密度，ＣＴ值约４４．２ＨＵ，中心密度稍低，ＣＴ值约３２．８ＨＵ；

增强扫描边缘部分呈环样明显强化，ＣＴ值约７８．１ＨＵ，中心部

分呈轻度强化，ＣＴ值约６２．０ＨＵ。病灶周围可见大片状水肿

区，左侧脑室体部及三角区受压变窄，中线结构右移（图１、２）。

ＣＴ诊断：室管膜瘤可能。术中见肿瘤呈暗红色，有包膜，边界

清，血供中等，质硬无囊变。病理诊断：孤立性浆细胞瘤。

讨论　髓外浆细胞瘤多见于中年男性，头颈部及上呼吸道

最常见。颅内孤立性浆细胞瘤十分罕见，约占 ＥＭＰ５％～

１０％，可侵及颅骨、脑膜和脑组织
［１］。本例患者临床表现无特

征性，ＣＴ征象不典型，需与室管膜瘤、间变性星形细胞瘤、脑脓

肿等相鉴别。①脑实质内室管膜瘤：其ＣＴ表现与患者年龄有

关。发生于儿童或青少年者，肿瘤多位于颞枕顶叶交界处和额

叶，肿瘤内常有较大的囊变和钙化，偶尔有出血。发生于成人

者肿瘤亦常位于侧脑室三角区，但囊变和钙化少见。肿瘤周围

可伴有少量水肿［２］。②间变性星形细胞瘤：好发于青少年，多

位于白质区。ＣＴ表现为不均匀低密度肿块，边缘欠清，增强扫

描呈环状或不完整环状强化、亦可呈局灶斑片状强化，瘤周多

有水肿，占位效应明显，钙化少见［３］。③脑脓肿：ＣＴ表现为环

形强化病变，壁薄而光滑，早期病变周围水肿明显，有占位效

应。本例ＣＴ表现无特异性，鉴别诊断困难，最后确诊依赖病理

检查。
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