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·骨骼肌肉影像学·
膝关节腔内游离体病变的影像学诊断

姚红霞，崔二峰，张国富，杨鹏午

【摘要】　目的：总结分析膝关节腔内游离体病变的影像学表现。方法：回顾性分析２４例经病理证实的膝关节腔内游

离体病变的影像学表现，观察病变的形态及结构特征。结果：滑膜骨软骨瘤病５例，滑膜软骨肉瘤１例，色素沉着绒毛结

节性滑膜炎２例，神经营养性膝关节病１例，骨性关节病７例，剥脱性骨软骨炎４例，血肿钙化２例，关节囊滑液钙化２例。

影像学主要表现为关节间隙及或关节囊内单发或多发游离体并相邻骨质的不同程度改变或无骨质改变，伴或不伴关节积

液。结论：膝关节腔内含游离体的某些病变具有特征性影像征象，可明确诊断，影像征象不典型者需结合临床病史及多种

影像表现综合分析。

【关键词】　膝关节；关节游离体；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像

【中图分类号】Ｒ６８４．７６；Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０５０５２６０４

犐犿犪犵犻狀犵犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犾犲狊犻狅狀狊狑犻狋犺犾狅狅狊犲犫狅犱犻犲狊犻狀狋犺犲犽狀犲犲犼狅犻狀狋狊狆犪犮犲　ＹＡＯＨｏｎｇｘｉａ，ＣＵＩＥｒｆｅｎｇ，ＺＨＡＮＧＧｏｎｇｆｕ，ｅｔａｌ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＸｕｃｈａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｕｃｈａｎｇ，Ｈｅｎａｎ４６１００，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｌｏｏｓｅｂｏｄｉｅｓｉｎｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｐａｃｅ．

犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅｉｍａｇｅｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｌｏｏｓｅｂｏｄｉｅｓｉｎｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｐａｃｅｏｆ２４ｃａｓｅｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ｔｈｅｉｒｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｓｙｎｏｖｉａｌｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａｔｏｓｉｓｗａｓ

ｆｏｕｎｄｉｎ５ｃａｓｅｓ，ｓｙｎｏｖｉａｌｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａｉｎ１ｃａｓｅ，ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｕｓｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓｉｎ２ｃａｓｅｓ，ｎｅｕｔｒｏｔｒｏｐｈｉｃａｒｔｈｒｏｐａ

ｔｈｙｉｎ１ｃａｓｅ，ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙｉｎ７ｃａｓｅｓ，ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓｄｉｓｓｅｃａｎｓｉｎ４ｃａｓｅｓ，ｃａｌｃｉｆｉｅｄｈｅｍａｔｏｍａｉｎ２ｃａｓｅｓ，

ａｎｄｃａｌｃｉｆｉｅｄｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄｏｆｊｏｉｎｔｃａｐｓｕｌｅｉｎ２ｃａｓｅｓ．Ｉｍａｇｉｎｇａｐｐｅａｒａｎｃｅｗａｓｍａｉｎｌｙｓｉｎｇｌｅｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｏｓｅｂｏｄｉｅｓｉｎｋｎｅｅ

ｊｏｉｎｔｓｐａｃｅ，ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｃｈａｎｇｅｏｒｎｏｃｈａｎｇｅｗａｓｓｈｏｗｎｉｎｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｂｏｎｅ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｊｏｉｎｔｅｆｆｕｓｉｏｎ．犆狅狀

犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｌｏｏｓｅｂｏｄｉｅｓｉｎｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｐａｃｅａｒｅｈｅｌｐｆｕｌｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｃａｐａｃｉｔｙｏｆｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｋｎｅｅｊｏｉｎｔ；Ｊｏｉｎｔｌｏｏｓｅｂｏｄｉｅｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　膝关节腔内含游离体的病变种类繁多，对膝关节

腔内含游离体某一病变报道较多［１，２］，而未发现对关

节腔内游离体病变的总结性报道，本文回顾性分析２４

例膝关节腔内含游离体病变的影像学表现，旨在提高

对该病的诊断及鉴别诊断的能力。

材料与方法

２４例中男１４例，女１１例，年龄１２～６５岁，平均

３２．５岁。临床表现：病史６天～１０年，临床症状主要

为关节不同程度的肿胀、疼痛，可伴关节绞锁，活动障

碍，可扪及游离体。２４例中滑膜骨软骨瘤病５例，滑

膜软骨肉瘤１例，色素沉着绒毛结节性滑膜炎２例，神

经营养性膝关节病１例，骨性关节病７例，剥脱性骨软

骨炎４例，血肿钙化２例，关节囊滑液钙化２例。所

有病例均行Ｘ线检查，其中１３例行ＣＴ检查，９例行

ＭＲＩ检查。

结　果

滑膜骨软骨瘤病５例，关节间隙及其周围多发大

小不等的游离体，周边密度高于中心密度，部分成分层

状（图１），２例可见伴有关节骨质增生；３例行 ＭＲＩ检

查，均伴有关节囊内不同程度积液，在Ｔ２ＷＩ图像上，

在关节囊或滑膜囊内积液的高信号衬托下，多发钙化

的悬垂体及游离体低信号（或周边为低信号）与积液高

信号对比显示明显，形似“铺路石征”。

滑膜软骨肉瘤１例，与滑膜骨软骨瘤表现相似，但

相邻骨质可见破坏征象。

色素沉着绒毛结节性滑膜炎２例，Ｘ线片可显示

骨质改变，骨皮质变薄；ＣＴ可见关节腔内软组织结节

伴滑膜囊肥厚，呈不规则结节样增生融合，关节内可见

积液征象，１例突破关节囊在关节外形成分叶状软组

织肿块，密度不均，增生的滑膜和结节内沉着含铁血黄

素在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上呈双低信号，１例部分病灶呈

Ｔ２ＷＩ高信号（图２）。

神经营养性膝关节病１例，除游离体外，可见关节

崩解、增生、脱位以及无痛性肿大，Ｔ２ＷＩ呈明显高信

号。

骨性关节病７例，关节游离体较小，亦无硬化环围

绕。

剥脱性骨软骨炎４例，可见１～３个小游离体，并
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图１　滑膜骨软骨瘤病。ａ）Ｘ线片示髌上囊内多发游离体，边缘密度较高，中心密度较低（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ图像示多发钙化的悬

垂体及游离体低信号（或周边为低信号）形似“铺路石征”（箭）。　图２　色素沉着绒毛结节性滑膜炎。ａ）Ｘ线片示关节囊肿

胀，可见不规则增厚密度增高的肿块影，骨质受侵，呈多囊状改变，边缘硬化；ｂ）横断面ＣＴ示关节腔内滑膜不规则增厚伴相

邻骨质受侵，皮质变薄，关节积液；ｃ）Ｔ１ＷＩ示滑膜不规则结节状增生（箭），增生的滑膜和结节呈低信号，股骨下端骨皮质局限

性变薄，关节积液呈低信号；ｄ）Ｔ２ＷＩ示滑膜不规则结节状增生（箭），增生的滑膜和结节呈低信号，部分结节内可见高信号，股

骨下端骨皮质局限性变薄，关节积液呈高信号。

伴有关节面持重部位软骨下骨质缺损（图３、４），ＭＲＩ

上可见病灶周缘呈低信号环绕。

膝关节囊内钙化：血肿钙化２例，髌上囊内钙化１

例，髌下关节囊滑液钙化１例，钙化性血肿伴有骨折，

脱位、挫伤，钙化呈蔓状。髌上囊内钙化灶呈簇状

（图５）。髌下关节囊内钙化灶Ｘ线表现为关节囊内高

密度影，病变单发，ＣＴ进一步观察病灶周边密度较

高，中心密度较低，关节内可见积液征象，相邻关节骨

质未见明显异常（图６）。

讨　论

关节腔内游离体，又称关节鼠，是指关节腔内可移

动的软骨或骨软骨碎片。关节腔内游离体可来自软

骨、骨软骨或滑膜，可以是完全游离，也可以有软组织

束带相连。典型的关节腔内高密度游离体病变Ｘ线

即可明确诊断，ＣＴ能更清晰地显示悬垂体与游离体，

显示病灶的范围及方位，为术前了解病灶数量、范围及

手术入路提供可靠的依据。ＭＲＩ可以多方位扫描，且

软组织分辨力高，对滑膜的增厚、积液及软骨性病灶显

示更佳，也可以界定病变的范围和尚未完全钙化的游

离体［３］。

滑膜骨软骨瘤病其特点是在滑膜或滑囊、腱鞘结

缔组织化生转化致滑膜增厚形成结节。结节不断生长

或脱落于关节腔内逐渐长大，亦可发生钙化或骨化，形

成关节悬垂体及游离体［４］。典型的滑膜软骨瘤病 Ｘ

线即可明确诊断，当骨软骨体未钙化或骨化时Ｘ线片

可无阳性发现。ＣＴ可更清晰地显示悬垂体与游离

体。ＭＲＩ可以界定病变的范围和尚未完全钙化的游

离体。本组病例钙化结节在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上大多表

现为低信号，也有部分在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上表现为周
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囊内渗出液钙化。ａ）Ｘ线片示右膝髌下囊内单发游离结节，边缘呈环形高密度影，中心密度较低（箭）；ｂ）横断面ＣＴ示病灶

边缘呈环形高密度影（箭），中心呈软组织密度影，相邻囊内可见絮样软组织密度影；ｃ）骨窗示相邻骨质未见明显异常征象。

图３　剥脱性骨软骨炎。ａ）Ｘ线

片示股骨内侧髁见局限性骨质

缺损所形成的透亮影（箭）；ｂ）

ＣＴ示关节面持重部位软骨下骨

质缺损，边缘硬化，缺损区可见

关节面下剥离的小骨片。

图４　剥脱性骨软骨炎。ＣＴ示

关节面剥脱游离的小骨片，密度

较高，边缘锐利，并伴有关节面

持重部位软骨下骨质缺损，边缘

硬化。　图５　Ｘ线片示髌上囊

内渗出液钙化，钙化呈蔓状，密

度欠均匀（箭）。　图６　髌下

边低信号中间高信号，这与病灶钙化或骨化程度有关，

后者可能是因为中间部分含有黄骨髓成分。部分病例

关节囊内有不同程度积液，Ｔ２ＷＩ图像上在关节囊或

滑膜囊内积液的高信号衬托下，多发钙化的悬垂体及

游离体低信号（或周边为低信号）与高信号积液对比显

示明显，形似“铺路石样”，为滑膜骨软骨瘤病的典型

ＭＲＩ表现。

滑膜软骨肉瘤十分罕见，可起自滑膜，也可继发于

滑膜软骨瘤病，影像表现与滑膜软骨瘤病非常相似，前

者对关节周围骨质破坏较多见［５］。

色素沉着绒毛结节性滑膜炎是一种相对少见，侵

及关节、腱鞘、黏液滑囊和肌腱组织的良性增生伴色素

沉着的病变，外伤引起关节反复出血及脂肪代谢紊乱

可能是诱发因素，常见于成年人，单发，膝关节最易受

侵。Ｘ线片及ＣＴ均可显示关节囊肿胀及骨质改变，Ｘ

线片显示关节囊肿胀，可见孤立或多发结节状、分叶状

密度增高的肿块影，无钙化，相邻骨质受侵，可出现骨

质缺损，有硬化边缘。ＣＴ可见关节腔内软组织结节

伴滑膜囊肥厚，突破关节囊在关节外形成分叶状软组

织肿块，密度不均，平扫ＣＴ值３０～６０ＨＵ；增强后不

均匀结节样强化，ＣＴ值６０～９０ＨＵ；结节边界清楚，

大小不等，相邻骨质受侵，局部缺损，呈锯齿样改变，边

缘硬化。关节腔内单个或多个强化的软组织结节样或

滑膜不规则增厚伴密度较高的关节积液是其特征性

ＣＴ表现
［６］。以滑膜增生为主，表现为滑膜不规则结

节状增生或弥漫性增生，关节囊积液呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信

号，增生的滑膜和结节内沉着含铁血黄素 ＭＲＩ上

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈低信号
［７］，此病极少有钙化。

神经营养性骨关节病是因中枢神经或周围神经深

感觉神经疾病导致的关节慢性无痛性损伤，特点为患

者轻微的自觉症状与关节严重的骨质吸收影像学之间

的不相称，关节腔内游离体为异位钙化和／或游离骨质

碎片，有报道将其分为增生型、吸收型和混合型［８］，早

期表现无特异性，为关节积液增多，关节间隙增宽，关

节肿胀，周围韧带松弛可致关节脱位和半脱位；随着病

变进展，影像表现多向增生型和吸收型分化，增生型受

累者骨端软骨下骨质增生硬化或骨膜生成新骨，可合

并病理骨折造成骨质小碎片游离于关节腔内，吸收型

者受累骨端吸收平整，状如刀削，可合并少许骨质增

生；混合型者吸收增生两种表现兼而有之。Ｘ线对骨

改变显示直观，ＣＴ可显示细微及容易重叠的骨质改

变。
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骨性关节病有骨质增生，骨赘形成，骨皮质下的小

囊样变，关节间隙变窄，关节面变形引起关节对应关系

紊乱，促进了骨赘脱落形成关节游离体，关节腔内游离

体多位于关节囊的松弛部，游离体较小、较少，亦无硬

化环围绕，边缘光整或不规则，密度多不均匀。

剥脱性骨软骨炎是一种累及关节表面的病理状

态，是一类由于慢性损伤及其它原因引起关节软骨及

软骨下骨坏死，并与周围健康骨质相分离为特征的疾

病［９］，主要发生在股骨内外侧髁，根本改变为关节软骨

及与之相连的软骨下骨片从关节表面脱离，多为单个

游离体，同时关节面有局限性的骨缺损区。Ｘ线平片

及ＣＴ只能发现晚期的骨质缺损区及关节游离体，而

早期改变则很难发现。ＭＲＩ可详尽地显示膝关节解

剖结构，直接显示软骨结构的独特能力及对骨髓病变

显示极其敏感，已成为早期诊断剥脱性骨软骨炎的有

效方法，其中Ｔ１ＷＩ显示最明显，坏死骨片的信号强度

随其髓腔内脂肪组织的多少及骨硬化和水肿程度的不

同而改变。晚期关节软骨碎裂，局部坏死骨吸收被纤

维组织代替，脱落形成游离体，ＭＲＩ表现为边界清楚

的类圆形或不规则形，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈低信号，合并

关节积液，此时游离体显示更为清晰。

膝关节囊内的钙化，本组血肿钙化２例，关节囊内

炎性渗出液钙化２例，钙化由关节腔内血肿或关节内

发生感染后产生的渗出液中的纤维素沉积，经机化而

成的小块形成。钙化性血肿多伴有外伤，如骨折、脱

位、挫伤，钙化呈蔓状。渗出液的钙化多表现为簇状，

可呈圆形、卵圆形或分叶状。

鉴别诊断：膝关节内游离体病变种类繁多，表现多

样，但大多数病变有一定特征性，笔者总结以下几点有

助鉴别。①关节腔内游离体为单发或多发：单发多见

于退变性骨关节病、剥脱性骨软骨炎、血肿钙化及滑液

钙化；多发多见于滑膜骨软骨瘤、滑膜软骨肉瘤、神经

营养性骨关节病及色素沉着绒毛结节性滑膜炎（多为

软骨游离体）；②关节骨质是否有改变：多发游离体关

节骨质破坏多见于神经营养骨关节病及滑膜软骨肉

瘤，软骨性游离体并相邻骨质受侵变薄多为色素沉着

绒毛结节性滑膜炎；单发游离体并骨质局限性缺损多

见于剥脱性骨软骨炎，退变性骨关节病多伴有相邻关

节面骨质增生，血肿钙化多伴有骨折、错位，滑液钙化

则多无继发骨质改变；③游离体位置：骨性关节病、剥

脱性骨软骨炎游离体多见于关节间隙；滑膜骨软骨瘤、

滑膜软骨肉瘤、色素沉着绒毛结节性滑膜炎可见于关

节间隙及其周围；血肿钙化、滑液钙化游离体可见于关

节囊内；④典型影像学表现：Ｔ２ＷＩ呈“铺路石征”，为

滑膜骨软骨瘤病的典型 ＭＲＩ表现；无钙化，增生的滑

膜和结节双低信号为色素沉着绒毛结节性滑膜炎的特

征性 ＭＲＩ表现；关节退行性变，合并关节间隙内少而

小的游离体，为退行性骨关节病的特征性影像学表现；

关节无痛性肿大，关节结构严重破坏紊乱，半脱位并邻

近散在不规则碎骨片，患者轻微的自觉症状与关节严

重的骨质吸收影像学不相称，为神经营养性关节病的

特征性征象；血肿钙化多伴有外伤史，而渗出液的钙化

多伴有其周围脂肪间隙的炎性表现，并需与骨化性肌

炎、韧带钙化、黏液囊钙化相鉴别，韧带钙化显示股骨

内上髁邻近的软组织内新月形、长条形、圆形或三角

形，长短及厚薄不一的钙化影，黏液囊钙化表现为弧线

形或斑点状密度增高影，骨化性肌炎表现为结构与一

般骨质相同，走行方向与肌肉行径一致，并与骨骼相

连。

膝关节腔内游离体病变虽然诊断困难，但部分病

变仍具有特征性影像表现，对于表现典型的病例应明

确诊断，而对于表现不典型者应结合临床病史及多种

影像表现进行综合分析，并给出合理的鉴别诊断及定

性评价。
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