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·病例报道·

ＭＲＩ诊断膝关节色素性绒毛结节滑膜炎一例

李珍红，吴新淮
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　图１　Ｔ２ＷＩ示髌上囊区囊实性信号影，边界清，内部实性部分为低信号（箭）。　图２　Ｇｄ

ＤＴＰＡ轴面病变内多发结节状环形强化影（箭），矢状面呈条状。　图３　病理片示绒毛增生

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。

　　病例资料　患者，女，５１岁，

于１个月前无意间发现右膝部

一包块，无疼痛及发热。查体：

右膝部可触及一８ｃｍ×６ｃｍ大

小的包块，局部肿胀明显，边界

欠清楚，质软，触之无移动。无

明显压痛，皮温正常，局部皮肤

颜色正常。膝关节活动尚可。

穿刺抽出２ｍｌ血性液体。ＭＲＩ

检 查：右 侧 髌 上 囊 区 见 约

４．１ｃｍ×６．５ｃｍ×８．０ｃｍ 大小

的Ｔ１ 等低、Ｔ２ 及ＳＴＩＲ压脂序

列高低混杂的囊实性信号改变，

外边界尚光滑，相邻的股骨骨质

未见明确形态信号改变，关节腔

内及髌上囊少量积液，外侧半月

板后角损伤（图１）。增强后髌上囊区病变实性部分呈条状，强

化明显（图２）。术中发现肿物约６．０ｃｍ×８．０ｃｍ大小，有完整

包膜，其下端紧邻髌骨上极，后侧紧邻股骨干，上端至股四头肌

肌腹，未与膝关节腔相通，完整切除该囊性肿物。术后病理肉

眼所见灰褐色不整形组织一块，大小为８ｃｍ×６ｃｍ×１ｃｍ，切面

灰白灰黄相间，质中。镜下组织病理形态符合色素性绒毛结节

性滑膜炎（图３）。

讨论　色素性绒毛结节性滑膜炎是一种发生于关节滑膜

的慢性疾病，病理上以受累的滑膜和含铁血黄素沉着为特征。

由于含铁血黄素的顺磁性效应而表现为Ｔ１ＷＩ呈等信号、低信

号，Ｔ２ＷＩ呈低信号改变。Ｔ２ＷＩ低信号是色素性绒毛结节性滑

膜炎典型或特征性 ＭＲＩ改变。而本病例为单发于髌上囊区的

较大的囊实性病变，少有报道。ＭＲＩ实性部分Ｔ１ 呈等信号，Ｔ２

呈低信号，符合本病的诊断。但本病例包膜完整，应与占位性

病变相鉴别。
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