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图１　Ｘ线片示左侧髌骨骨质破坏，骨皮质部分断裂，周围有软组织块影，胫骨上段畸形，骨质密度不均匀，可见“多囊状”改变。

ａ）正位图像；ｂ）侧位图像。　图２　Ｘ线片示髌骨破坏更明显，胫骨较前无改变。ａ）正位图像；ｂ）侧位图像。　图３　ＣＴ

检查。ａ）膝关节软组织窗，示髌骨稍呈膨胀性骨质破坏，骨皮质不连续，髌骨内被软组织取代（箭），膝关节腔内及周围见较弥

漫性软组织增生，右侧股骨稍显骨质密度减低，无明显骨破坏；ｂ）右侧胫骨上段软组织窗示骨质呈不规则“空洞样”改变，“空

洞”内为脂肪组织（箭），边缘硬化明显，骨皮质结构完整。　图４　病理图。ａ）瘤细胞呈圆形或卵圆形，排列成巢状、小梁状，瘤

组织内见大小不等、形状不一之裂隙，裂隙内衬立方或扁平状滑膜上皮样细胞，其中混杂多核巨细胞和吞噬内脂质及含铁血黄素

的巨噬细胞，间质由纤维性或胶原性结缔组织构成（×２００，ＨＥ）；ｂ）局部放大像，可见多核巨细胞内含多个核仁（×４００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，６３岁，３个月前右膝外伤，Ｘ线片诊断

右侧胫骨及髌骨骨纤维结构不良（图１），未行处理。近３个月

来右膝肿胀、疼痛明显，局部红热，髌骨周围有一包块生长。近

一周膝关节肿痛加重，影响行走及日常活动，门诊以“右膝感

染”收住院。既往体健，１７岁时右小腿外伤骨折，当地医院行手

术治疗后“愈合”。专科体检：右膝明显肿胀，皮肤表面静脉曲

张，膝关节压痛显著，浮髌实验阳性，髌骨压迫有“乒乓球样”感，

右膝关节屈曲疼痛、活动受限，足趾活动正常。实验室检查：外周

血常规检查无异常发现。

膝关节Ｘ线平片：右膝部肿胀，髌骨体积较前稍增大，骨质

呈“皂泡”样改变，股骨远端骨质密度稍减低，骨皮质连续，胫骨

近段畸形，骨质密度不均匀，可见多个“囊样”影及条状高密度

影（图２），较以前无明显变化。ＣＴ扫描：髌骨稍呈膨胀性骨质

破坏，骨皮质不连续，髌骨内被软组织（ＣＴ值约３０ＨＵ）取代，

膝关节腔内及周围见弥漫性软组织增生，右侧股骨骨质密度稍

有减低，无明显骨破坏，右侧胫骨近段呈不规则“空洞样”骨改

变，空洞内为脂肪组织（ＣＴ值平均约－７０ＨＵ），边缘硬化明显，

骨皮质结构完整（图３）。膝关节镜检查：右膝关节内大量滑膜

样组织增生，并见大量血凝块及机化组织，股骨、胫骨及髌骨关

节面有较完整的纤维软骨增生。病理诊断：腱鞘巨细胞瘤（ｇｉ

ａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ，ＧＣＴＴＳ），间质细胞增生活跃。

１０天后行手术治疗，切开深筋膜，见髌韧带附着于髌骨扩张膜、

且与髌骨粘连，并有病变组织进入髌骨，术中将髌骨、关节部分

滑膜及周围软组织肿块尽可能切除，取出瘤组织大小约

１２．２ｃｍ×８．４ｃｍ×４．４ｃｍ，髌骨大小约４．５ｃｍ×４ｃｍ×

２．３ｃｍ。病检切面灰白色，大部分呈鱼肉样。瘤细胞生长活跃，

增生的瘤细胞破坏髌骨并向周围浸润生长（考虑交界性）（图

４）。术后约１年半，膝部病灶又逐渐增大，后部病灶生长迅速，

疼痛加重，关节活动明显受限，复查Ｘ线平片示膝关节两侧及

后部巨大不规则软组织块，内有不规则条状钙化，股骨髁及胫

骨近端后缘骨质破坏，骨皮质不连续。ＭＲＩＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及水

脂分离等多序列扫描示右膝部混杂信号软组织块，呈弥漫性生

长，股骨远段及胫骨近段后缘骨质部分浸蚀性破坏（图５）。临

床考虑复发，拟采取截肢治疗，患者放弃。
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　图５　ＭＲＩ检查。ａ）右膝上部横断面Ｔ２ＷＩ示后部混杂信号软组织块，呈弥漫性生长，内有

囊变（箭）；ｂ）冠状面Ｔ１ＷＩ示股骨下段及胫骨上段骨质部分浸蚀性破坏（箭）及膝外侧软组

织块；ｃ）膝部矢状面脂肪抑制序列图像示股骨破坏（白箭）及软组织块内囊变区（黑箭）。

　　讨论　ＧＣＴＴＳ是一种发生

于腱鞘和关节滑膜层的病变，

ＷＨＯ将其归类为纤维组织细胞

起源的肿瘤［１］，多见于四肢远端

小关节周围及鞘周滑膜，尤以手

部最多见，肩、肘、髋、膝等大关

节相对少见［２］，ＧＣＴＴＳ病因至

今不明，可能与炎症、创伤包括

慢性劳损等因素有关［３，４］。该例

患者有明确外伤史，４６年前右小

腿骨折，其胫骨近段变形伴“多

囊样”表现为骨折畸形愈合、髓

腔不规则扩大（囊腔内为黄骨

髓）。Ｊａｆｆｅ于１９４１年首次报道，根据其发病部位和生物学行

为，分为局限型和弥漫型两种，本病大部分为局限型，好发于手

足小关节周围；而弥漫型则更罕见，主要发生于大关节周围。

临床上本病多见于青壮年，女性发病率较男性略高（约１．２∶

１）。影像学表现：Ｘ线平片可见关节肿胀，骨压迫性吸收，若出

现侵蚀性骨质破坏，则应考虑为恶性。该病例术前髌骨完全破

坏，术后１年半复发，继而侵蚀破坏股骨远段及胫骨近段后缘，

具有一定恶性征象。ＣＴ检查可见关节附近局限性或弥漫性软

组织肿块，局限性病灶其内密度多较均匀，肿块较大时可有钙

化和坏死囊变，邻近肿块的骨骼可出现压迫、吸收，恶性者骨质

破坏，ＣＴ增强扫描病灶表现为不均匀明显强化。Ｔ１ＷＩ显示肿

瘤信号等于肌组织或介于肌肉与脂肪之间，Ｔ２ＷＩ多为等信号，

若肿瘤较大，生长时间较长，信号明显不均匀，由于肿瘤反复出

血致含铁血黄素沉积，可见特征性Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ低信号区。

ＧＣＴＴＳ需和色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌ

ｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓｉｓ，ＰＶＮＳ）、滑膜肉瘤、痛风、关节滑膜软骨瘤

病等相鉴别。ＰＶＮＳ常见于四肢大关节，６６％～８０％累及膝关

节，表现为关节滑膜广泛性增厚，可呈分叶状肿块样，多伴有关

节积液，关节软骨面可有侵蚀性改变，大范围骨质破坏较少见。

滑膜肉瘤是一种起源于具有滑膜细胞分化潜能的原始间叶细

胞构成的恶性肿瘤，好发于青壮年男性，发病部位以膝、踝关节

常见，肿块多跨关节快速生长，肿块内可见瘤骨，邻近骨质可出

现早期破坏。痛风是一种尿酸代谢障碍性疾病，临床因血尿酸

增高而引起四肢小关节炎症，后可侵犯踝、腕关节而出现关节

肿痛，早期骨质无改变，晚期痛风结节形成后，可造成邻近关节

骨质侵蚀性破坏。滑膜软骨瘤病主要发生于四肢大关节及周

围滑膜，多见于中年男性，男女比例约为２∶１，目前多数学者认

为该病是由于滑膜增生并异常化生所致，表现为关节腔或滑囊

内多发钙化或骨化性结节，软组织肿块多较局限，附近骨质结

构可有增生，除极少数恶变病例，一般无骨破坏表现。

该病绝大多数为良性，以手术治疗为主，但其沿关节周围滑

膜或腱周生长，部分具有恶性表现，手术完全切除有一定困难。
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专家点评 　　本病临床与影像学特点：①膝关节反复

肿痛、活动障碍半年多；②有外伤史；③膝关

节诸骨骨质疏松及关节附近的股骨下段、胫骨上段和髌骨骨质

破坏；④周围软组织明显肿胀，ＣＴ与 ＭＲＩ显示在骨间膜与关

节周围软组织肿块境界不清；⑤包括术前观察和术后１年半后

观察病变呈持续进展。概括起来主要是关节周围软组织肿块

并多骨骨质破坏。影像学诊断分析中重点考虑一下几个方面：

外伤所致的骨化性肌炎、炎性病变、甲状旁腺功能亢进骨损害、

肿瘤性病变。典型的骨化性肌炎为肌间隙梭形、长形软组织肿

块，其中可见钙化灶，邻近骨膜可出现骨膜反应，但一般没有引

起骨质破坏；感染性病变，在引起多骨的骨质破坏并有明显软

组织肿胀，应该为慢性感染过程，这种情况下应该有不同程度

骨质增生，结合临床表现大致可以排除；甲状旁腺功能亢进骨

损害影像学检查显示多骨骨质疏松，囊变及骨质破坏，周围软

组织肿胀，如果发现泌尿系结石，再对甲状旁腺进行ＣＴ扫描，

结合血钙、ＰＴＨ检查异常结果可以确诊；肿瘤性病变中应该多

从恶性淋巴瘤、急性白血病等系统性疾病和滑膜及肌腱来源方

面的肿瘤考虑。骨的恶性淋巴瘤少见，但多发在骨干，引起溶

骨性骨质破坏和周围软组织肿块，软组织肿块比骨质破坏范围

大为其特点；急性白血病可引起关节骨端骨髓损害和骨质破

坏，但主要为骨髓损害，且多为儿童急性白血病所见，结合血液

实验室检查可以鉴别；来源滑膜肿瘤常见色素沉着绒毛结节性

滑膜炎、关节滑膜软骨瘤病和滑膜肉瘤，影像学检查中注意观

察关节滑膜增厚、关节积液、软骨游离体、软骨钙化等改变有助

于上述肿瘤鉴别诊断。

腱鞘巨细胞瘤影像学检查中，ＭＲＩ为最好的方法。Ｘ线及

ＣＴ可明确显示骨质破坏，同时显示软组织肿胀；ＭＲＩ对显示肿

瘤组织结构和周围肌腱、滑膜以及周围骨骼和骨髓变化优于Ｘ

线及ＣＴ检查。典型的影像学表现为关节附近沿着肌腱间隙、

骨间膜生长的软组织肿块，境界清楚，边缘光滑，可呈分叶状。

肿瘤的Ｔ１ＷＩ表现为等信号，Ｔ２ＷＩ表现为稍高信号，信号可不

均匀，肿瘤压迫呈低信号的肌腱可清楚显示，增强扫描肿瘤呈

轻度强化。恶性腱鞘巨细胞瘤肿块较大，边缘不清，增强扫描

呈明显强化，软组织肿块通常包绕周围骨骼和关节，这与滑膜

肉瘤表现不同。

（广西医科大学第一附属医院　黄仲奎）
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