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膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎 ＭＲＩ表现与病理对照分析

王丰，温颖，王宇

【摘要】　目的：探讨膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ＰＶＮＳ）的 ＭＲＩ表现与病理变化的关系。方法：对２０例膝关

节ＰＶＮＳ的 ＭＲＩ影像进行回顾性分析，并与手术病理结果对照。结果：２０例膝关节ＰＶＮＳ均为弥漫型，病理特征为滑膜

增厚呈结节状或绒毛状，有丰富的血管和大量含铁血黄素沉着。ＭＲＩ表现均有滑膜增厚、关节内软组织结节，Ｔ１ＷＩ呈等

或低信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号；均有不同程度关节积液；关节内脂肪垫受侵１５例；半月板及交叉韧带受累１０例；软骨或骨受

侵１６例。结论：ＭＲＩ对膝关节ＰＶＮＳ有特征性表现，并敏感显示关节内外组织结构的侵犯程度及范围，ＭＲＩ是诊断

ＰＶＮＳ的理想检查方法。
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　　色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌ

ｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ）是发生于关节、腱鞘或滑

囊的一种慢性滑膜增殖性疾病。病因不明，临床表现

无特异性，治疗以手术彻底切除滑膜组织为主，而早期

术前诊断符合率低［１］。本文回顾性分析２０例经手术

及病理证实的膝关节ＰＶＮＳＭＲＩ影像学资料，旨在探

讨 ＭＲＩ对ＰＶＮＳ的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集１９９８年２月～２００８年１０月２０例膝关节

ＰＶＮＳ患者的 ＭＲＩ影像学资料，均经手术病理证实，

本组男１２例，女８例，年龄１５～６１岁，平均４０．５岁，

病程４～１２年，平均６年，所有患者均为弥漫型，膝关

节单侧发病，左侧９例，右侧１１例。主要临床表现均

为进行性膝关节肿胀，１１例有关节外伤史，其中伴有

关节疼痛１６例，活动受限１７例，浮髌实验阳性１５例，

关节周围可触及大小不等的结节状软组织包块１４例。

１０例行关节囊穿刺抽液，其中４例关节液为淡黄色，８

例呈血性。血象、胆固醇均为正常，血沉部分增高，类

风湿因子阳性。

２．研究方法

采用ＧＥ公司１．５Ｔ超导型 ＭＲ磁共振扫描仪，使

用膝关节表面线圈，扫描方位为矢状面、冠状面及横断

面。自旋回波序列（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ：ＴＥ８ｍｓ，ＴＲ４００ｍｓ；

Ｔ２ＷＩ：ＴＥ１００ｍｓ，ＴＲ３５００ｍｓ，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，

矩阵２５６×２５６，层厚３．５ｍｍ，间距１．０ｍｍ，２次激励，

抑脂像采用反转恢复序列（ｓｈｏｒｔＴＩｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）

获得矢状面、冠状面图像。本组２０例均未行直接或间

接增强扫描。所有病例均行手术治疗，标本送病理检

查，影像学结果与手术及病理结果对照。
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脂肪垫内（白箭）滑膜结节性增生，呈低信号影，骨缺损区亦呈低信号；ｄ）冠状面示股骨下段两侧软组织内可见明显增厚的滑

膜结节影，呈低信号（箭）。　图２　膝关节ＰＶＮＳ。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示弥漫性增生结节呈低信号，关节面下多发骨缺损（箭）；

ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ可见低信号的滑膜结节影累及股骨下端及胫骨上端（白箭），膑上囊积液呈高信号影（黑箭）；ｃ）病理片示滑膜

细胞明显增生，间质浸润的组织呈圆形或多角形，部分细胞吞噬含铁血黄素，局部见融合的多核巨细胞，血管丰富（×４００，

ＨＥ）。

图１　膝关节ＰＶＮＳ。ａ）轴面

Ｔ２ＷＩ示膑上囊区滑膜弥漫性

增厚，呈低信号影（箭）；ｂ）矢

状面Ｔ１ＷＩ示膑上囊、窝及

膑下脂肪垫内可见滑膜弥漫

性增厚及结节性增生，呈等、

低信号影（箭），胫骨、股骨关

节面下骨缺损，外侧前角半月

板受累呈等信号；ｃ）矢状面

Ｔ２ＷＩ示窝内（黑箭）及膑下

结　果

１．ＭＲＩ表现

２０例均为弥漫型。滑膜绒毛结节大小不等，呈圆

形、椭圆形或不规则形，位于内侧关节囊１０例，外侧关

节囊７例，内外侧同时可见滑膜结节３例，窝９例，

髌上囊１６例。２０例中均可见滑膜绒毛结节在Ｔ１ＷＩ

上呈等或低信号，Ｔ２ＷＩ上呈低信号（图１），在ＳＴＩＲ

序列更为明显，仅１例中部分增大的滑膜绒毛结节内

出血呈Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ高信号。１５例可见髌下脂肪

垫受累，其 Ｔ１ＷＩ于高信号的脂肪内可见低信号，

Ｔ２ＷＩ仍呈低信号。前交叉韧带及半月板受累１０例，

表现为不规则增厚，Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈以低

信号为主的高低混杂信号。软骨或骨受侵１６例，呈局

限性不规则凹陷，部分有相互融合并与关节滑膜相连，

共３０个病灶，其中２４个病灶周围绕以Ｔ２ＷＩ低信号

的硬化环，其中有６例三关节面骨质均严重破坏（图

２），ＭＲ信号与增厚的滑膜结节信号一致，但其周围均

伴有广泛水肿。２０例均见关节腔积液（髌上囊积液８

例），Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。１３例周围

软组织内见滑膜结节影，Ｔ１ＷＩ上呈等或低信号，

Ｔ２ＷＩ上呈低信号，其周围可见水肿，部分沿肌间隙向

上下方漫延。１５例可见关节间隙不对称，４例可见髌

骨软化，１０例关节面边缘唇样增生。

２．手术及病理

本组２０例行开放性滑膜切除术，术中均可见滑膜

广泛增厚，呈结节状或绒毛状突起。关节腔内积液呈

淡黄色或暗红色血性。绒毛结节大小不等，呈棕褐色

或紫色，部分侵入关节软骨或进入骨端关节面下。周

围软组织受累增厚，滑膜结节与周围软组织分界不清。

镜下主要表现为滑膜广泛绒毛状增生或融合结节状，

其内可见走行紊乱的丰富的毛细血管，并可见广泛含

铁血黄素沉积。间质可见组织细胞浸润，部分细胞吞

噬类脂质成为泡沫样细胞。增生的结节内还可见融合

的多核巨细胞、淋巴细胞及纤维母细胞（图２ｃ）。

讨　论

ＰＶＮＳ是一种发生于关节、腱鞘、滑囊滑膜的良性

类瘤样病变，单关节发病，常发生于膝关节，占８０％，

髋关节、踝关节、肩关节、肘关节的发病率依次降低［２］；
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３０～４０岁为发病高峰期，病理分为局限型及弥漫型，

以后者多见。关于病因有学者认为与外伤后反复出血

脂质代谢紊乱有关，近期亦有学者提出本病与７号染

色体呈三体阳性有关［１］，但真正原因尚待研究。

ＰＶＮＳ病理基础为滑膜肥厚，表面局限性或弥漫

性绒毛结节样增生，聚集成海绵垫状，有的绒毛融合成

结节样，增生肥厚的滑膜具有丰富的毛细血管，从而引

起反复的纤维出血，吞噬含铁血黄素的巨噬细胞增多，

增生引起血供和出血的增加，而出血又维持和加剧了

增生，形成恶性循环。ＭＲＩ具有良好的软组织分辨力

和骨髓成像能力，能很好显示关节内各组织结构并在

一定程度上反映ＰＶＮＳ的病理组织学特征，ＭＲＩ能清

晰地显示增生的滑膜，在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上，绒毛状或

结节状增生的滑膜组织呈等信号突向关节腔内，在增

生的滑膜组织内由于存在含铁血黄素和类脂质而表现

为色素沉着，含铁血黄素为长Ｔ１、短Ｔ２ 物质，其内铁

离子含５个不成对电子，导致局部磁场明显不均匀，因

此在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均表现为低信号
［３］，此为诊断

ＰＶＮＳ的可靠依据
［４］，本组２０例均可见含铁血黄素沉

着的低信号结节。当滑膜结节较小且出血相对较少

时，滑膜结节可表现为长 Ｔ１ 及长 Ｔ２ 信号，很小时

ＭＲＩ甚至难以发现，可能与 ＭＲＩ部分容积效应有

关［５］。当含铁血黄素沉积增多时，其顺磁效应足以影

响局部磁场的变化，此时Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ出现上述典

型的 ＭＲＩ表现，且在ＳＴＩＲ序列更为明显，因其内的

脂肪被抑制而使其更为突出。滑膜结节增大后，可出

现囊变、坏死、出血及脂肪沉积，后者呈Ｔ１ＷＩ高信号，

Ｔ２ＷＩ等、稍高信号，采用 ＭＲＩ脂肪抑制可很容易鉴

别。囊变及坏死Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，出

血如处于亚急性期 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ均高信号，本组１

例，手术证实为出血。ＭＲＩ对膝关节脂肪垫、交叉韧

带、半月板、关节软骨及软骨下骨质侵蚀病变的检出具

有独特价值［６］。本组膝关节脂肪垫受累１５例占总数

的７５％，主要表现为膝关节脂肪垫变形、缺损、变小、

移位。因脂肪垫为脂肪组织，以Ｔ１ＷＩ显示脂肪垫内

滑膜结节最好，呈明显低信号，其多呈圆形或椭圆形。

关节内外脂肪受侵、压迫，均可见广泛不均匀水肿。本

组全部检查采用 Ｔ２ＷＩ脂肪抑制，均获得清晰显示。

滑膜结节常发生骨侵蚀，本组可见１６例，主要表现为

软骨及骨侵蚀呈局限性缺损，多不规则，少数呈圆形或

类圆形。较大的骨侵蚀可见其内的滑膜组织与关节的

滑膜相连，二者 ＭＲＩ信号一致。多认为骨受侵是滑膜

结节在关节腔内生长，导致其压力增高，在膝关节屈伸

过程中，滑膜结节通过血管间隙孔道进入骨内［７］。本

组滑膜结节导致骨缺损，其周围均环绕水肿，Ｔ２ＷＩ呈

广泛高信号。骨髓水肿可导致骨内压力增高，引起疼

痛，因此，ＭＲ显示的骨髓水肿又可对临床症状分析提

供依据。交叉韧带表面由于有滑膜覆盖也易受到侵

蚀，本组交叉韧带及半月板受累１０例，Ｔ１ＷＩ上呈不

规则增厚的低信号，Ｔ２ＷＩ呈高低混杂信号，高信号可

能与滑膜结节增生浸润和结节坏死、囊变有关。关节

囊内积液在Ｔ２ＷＩ上呈明显高信号，本组８例髌上囊

高信号积液内有低信号结节，结合本病的病理特点，认

为该征象是富含含铁血黄素的绒毛相互融合成粗短结

节漂浮在液体中所致，增生的结节也可脱落形成关节

内游离体。

本病的 ＭＲＩ诊断需与其他可引起滑膜增生、关节

积液、关节软骨破坏的疾病相鉴别：①滑膜肉瘤：多发

生于四肢大关节，但其肿块内多无含铁血黄素沉积。

②血友病关节炎、类风湿性关节炎：具有明确的病史和

生化检查异常，可见含铁血黄素沉积，无结节性改变。

③膝关节结核：多有骨质疏松，以关节边缘破坏为主，

无ＰＶＮＳ的特征信号改变。

由于膝关节ＰＶＮＳ在传统Ｘ线片及ＣＴ检查中

缺乏特异性表现［８］，而 ＭＲＩ具有优良的软组织分辨

力，可多参数任意方向成像，能敏感显示关节内外各组

织结构的改变，并在一定程度上能够反映ＰＶＮＳ的病

理组织学特性，所以在早期ＰＶＮＳ病例中具有很高的

影像诊断价值，对指导手术，彻底切除病灶具有重要的

临床应用价值，是诊断ＰＶＮＳ的理想检查方法。
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