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腱鞘巨细胞瘤的影像学诊断（附１３例分析）
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【摘要】　目的：探讨腱鞘巨细胞瘤的影像学诊断。方法：回顾性分析１３例经手术和病理证实的腱鞘巨细胞瘤的影像

资料，局限型９例，弥漫型４例，所有病例均行Ｘ线检查，４例行ＣＴ平扫和增强扫描，９例行 ＭＲ平扫，６例同时行增强扫

描。结果：Ｘ线片仅显示关节旁软组织肿块和骨质侵蚀、破坏。ＣＴ平扫显示软组织肿块和骨质改变较Ｘ线片清晰，还有

１例显示软组织钙化和液化，增强扫描软组织肿块呈轻到中度强化。ＭＲＩＴ１ＷＩ上７例呈较均匀等信号，２例呈不均匀等

低信号；Ｔ２ＷＩ上３例呈不均匀等高信号，６例呈不均匀等低信号；６例增强扫描呈中度到明显不均匀强化。结论：Ｘ线和

ＣＴ检查对大多数腱鞘巨细胞瘤可明确诊断；ＭＲＩ检查、尤其是增强扫描对于发现特异性含铁血黄素信号和确定病变范围

具有独特优势，有助于提高诊断符合率，同时对指导临床治疗和随访具有重要价值。
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　　 腱 鞘 巨 细 胞 瘤 （ｇｉａｎｇｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎ

ｓｈｅａｔｈ，ＧＣＴＴＳ）是一种起源于腱鞘滑膜、滑囊以及关

节的病因不明的增殖性疾病，有学者认为它属于肿瘤

性疾病［１］，也有学者认为是炎症反应性病变［２］，目前多

数学者将其视为具有局部侵袭性的良性肿瘤［３］。本病

常见于手和足部，也可发生在踝、膝、髋、肘、肩等大关

节和脊柱［４］。ＧＣＴＴＳ的影像学表现报道较少
［５７］，本

文回顾性分析经手术病理证实的１３例ＧＣＴＴＳ的影

像资料，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

搜集经手术和病理证实的腱鞘巨细胞瘤１３例，其

中男４例，女９例，年龄１６～７０岁，平均３６．８岁。１３

例中病变位于手指４例，足、踝关节和膝关节各２例，

腕关节、肩锁关节和髋关节各１例。病程６个月～５

年。临床起病缓慢，多为发现软组织肿胀或无痛性肿

块并逐渐增大，局部无红肿热痛，关节活动基本不受

限，实验室检查阴性。所有病例均行Ｘ线检查，４例行

ＣＴ平扫和增强扫描，９例行 ＭＲ平扫，６例同时行增

强扫描。

Ｘ线检查采用 ＡｇｆａＣＲ 摄片机。ＣＴ 扫描采用

ＳｉｅｍｅｎｓＨｉＱｓ型机，对兴趣区以５ｍｍ 层厚连续扫

描，骨窗和软组织窗观察。ＭＲＩ检查采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ

１．５Ｔ磁共振扫描仪，行矢状面、冠状面及横轴面Ｔ１ＷＩ

（ＴＲ３００～５００ｍｓ，ＴＥ１０～２０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ２０００

～３５００ｍｓ，ＴＥ８５～１０４ｍｓ）和ＳＴＩＲ （ＴＲ３０００～

３６００ｍｓ，ＴＥ３０～８８．８ｍｓ）检查；增强扫描注射对比剂

ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，经高压注射器静

脉团注对比剂后行冠状面、矢状面和横轴面Ｔ１ＷＩ脂

肪抑制增强扫描。
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　图１　ＧＣＴＴＳ。Ｘ线片示右手第二掌骨远侧多囊状骨质破

坏，边界清楚（箭）。　图２　右踝弥漫型 ＧＣＴＴＳ。ａ）Ｘ线

片示右外踝下方软组织肿块，边界不清，骨质未见明显破坏；

ｂ）ＣＴ骨窗示右侧跟巨关节旁软组织肿块，跟骨边缘可见小

囊状破坏（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描示右侧跟巨关节旁软组织肿

块中度强化（箭）。

结　果

Ｘ线片：１３例均表现为关节旁软组织肿块（图１、

２），密度较高，未见明显钙化灶；６例可见骨质压迫吸

收、侵蚀性改变，其中３例呈多囊状骨质破坏（图１），２

例可见轻度硬化边缘；２例关节间隙见轻度变窄。

ＣＴ检查：４例均表现为稍高于肌肉密度的软组织

肿块，ＣＴ值５０～８５ＨＵ，邻近骨质呈压迫、侵蚀性改

变（图２ｂ），１例有细小钙化和液化改变。增强扫描肿

块呈轻到中度强化（图２ｃ），边界显示较Ｘ线片清晰。

ＭＲＩ检查：肿瘤形态较规则，呈圆形、类圆形或梭

形（图３、４），边界清晰，肿块直径１５～１２０ｍｍ。Ｔ１ＷＩ

上，７例呈较均匀等信号（图４ａ），２例呈不均匀等低信

号（图３ａ）。Ｔ２ＷＩ上，３例呈不均匀等高信号（图４ｂ），

６例呈不均匀等低信号（图３ｂ），１例膝关节和１例髋

关节见少量积液（图３ｂ）。ＭＲＩ增强扫描４例呈中等

程度不均匀强化，２例呈明显不均匀强化（图４ｃ）。

讨　论

１．病因、病理及分型

ＧＣＴＴＳ又称良性滑膜瘤、腱鞘纤维组织细胞瘤、

局限性结节样腱鞘炎、滑膜纤维黄色瘤等。本病病因

尚未十分明确，可能为肿瘤生长、炎症过程、局部炎症

和创伤所伴发的局部脂类代谢异常、慢性炎症和反复

出血的继发性反应。多数学者认为本病是由局部肿瘤

增生或反应性滑膜炎引起［８］。

病理上，ＧＣＴＴＳ和色素沉着绒毛结节性滑膜炎

（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ）有着相似

的组织学改变，均由充满含铁血黄素的单核组织细胞、

巨细胞和黄色瘤细胞与圆形或多角形细胞鞘和少细胞

的胶原纤维混合而成。因此，目前对ＧＣＴＴＳ的归属

及其与ＰＶＮＳ的关系认识尚有争议，国内江浩等
［９］认

为ＧＣＴＴＳ属于ＰＶＮＳ的局限型，是一种关节滑膜、滑

囊和腱鞘的良性增生性疾病，通常病变呈弥漫性生长

的称为ＰＶＮＳ，局限性生长的称为 ＧＣＴＴＳ。唐翠松

等［６］根据发病部位和表现形式不同把ＧＣＴＴＳ分为局

限型和弥漫型两种，局限型又称结节性腱鞘炎，表现为

圆形、类圆形或梭形的软组织肿块，绝大多数发生在指

趾关节附近，少数可发生在足、踝、膝、肘等关节附近，

该型即是常见的典型的腱鞘巨细胞瘤。弥漫型少见，

主要发生在膝、踝、髋等较大的关节附近，又称关节外

色素沉着绒毛结节性滑膜炎。笔者认同唐翠松等学者

的观点，认为虽然ＧＣＴＴＳ与ＰＶＮＳ的组织学特征相

似，但它们是两种不同的滑膜增生性疾病。ＧＣＴＴＳ

起源于纤维腱鞘、筋膜或韧带，起病隐匿、发展慢、病程

长及症状轻，局限性ＧＣＴＴＳ多累及手足指趾关节，弥

漫型ＧＣＴＴＳ多发生在膝、踝、足等较大的关节附近，

常沿肌腱向关节外生长，表面光滑，边界清晰，累及小

区域滑膜，含少量含铁血黄素，无血性关节积液；而

ＰＶＮＳ多发生在关节腔内的滑膜上，病变广泛，形成多

发分叶状肿块，常累及膝、髋等大关节并伴有关节积

液。本组病例弥漫型 ＧＣＴＴＳ４例，发生在膝关节２

例，发生在踝关节和髋关节各１例。恶性腱鞘巨细胞

瘤罕见［１０］，多系局部腱鞘巨细胞瘤反复复发而恶变，

本组未见１例。

２．影像学表现

Ｘ线表现：ＧＣＴＴＳ在Ｘ线片上主要表现为局限

性或弥漫性软组织肿块，密度较高，邻近骨质可伴压迫

吸收、侵蚀破坏性改变，边缘可有骨质硬化，邻近关节

间隙未见明显改变。本组１３例均可见稍高密度的软

组织肿块，６例伴关节旁骨质吸收、侵蚀改变，未见明

显骨膜反应及钙化灶。

ＣＴ扫描：ＣＴ能更好地显示 ＧＣＴＴＳ的侵袭范

围，尤其是对于肿块的内部密度和骨质受累的显示要

优于Ｘ线，ＣＴ增强扫描可显示肿块有较明显的不均
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图３　左膝弥漫型 ＧＣＴＴＳ。ａ）冠状

面Ｔ１ＷＩ示左窝软组织肿块（箭），

边界较清，呈不均匀等、低信号，夹杂

少许高信号；ｂ）轴面抑脂Ｔ２ＷＩ示病

灶（箭）呈不均匀等、低信号，夹杂少许

高信号，关节腔少量积液。　图４　左

踝局限型 ＧＣＴＴＳ。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧

踝关节后方病灶呈等信号（箭），边界

清晰，邻近骨质未见明显破坏；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示病灶呈不均匀等、稍高信号

（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示病灶明显

不均匀强化（箭）。

匀强化。本组４例均表现为稍高于肌肉密度的软组织

肿块，边界较清晰，邻近骨质呈压迫、侵蚀性改变。增

强扫描肿块有轻到中度强化，边界显示较Ｘ线片更清

晰。董越等［１１］学者认为 ＧＣＴＴＳ的结节内没有钙化

和骨化的成份，而刘照宏等［１２］则认为少部分可见钙化

和液化。本组１例有细小钙化和液化改变，且肿块的

ＣＴ值较高，可能与肿块内出血、含铁血黄素的存在以

及囊变有关。

ＭＲＩ表现：ＭＲＩ可以从矢状面、冠状面及轴面３

个方向观察ＧＣＴＴＳ的形态、信号特点、病变的起源和

范围，以及是否有关节内受侵，对本病的诊断具有极高

的敏感性和特异性。ＭＲＩ典型表现为局限性或弥漫

性的软组织肿块，呈圆形、类圆形或梭形，主要发生在

关节外。因肿瘤反复出血致含铁血黄素沉积，故

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上可见特征性的低信号，由于肿块内

含铁血黄素的多少不同，并可合并出血、坏死，在

Ｔ２ＷＩ上信号比较混杂，可以为低信号、等信号或高低

混杂信号。当含铁血黄素含量较少，以胶原纤维为主

时，Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ信号稍高于骨骼肌信号；当含铁血

黄素含量较多时，信号等于或稍低于骨骼肌信号。其

相邻骨质可受压吸收或侵袭性破坏，可能与 ＧＣＴＴＳ

和骨巨细胞瘤在生物学行为上极为相似有关。

ＧＣＴＴＳ内含有丰富的毛细血管，增强扫描多呈中度

或明显强化。本组９例ＧＣＴＴＳ中，有６例显示特征

性的含铁血黄素Ｔ２ 低信号，ＭＲＩ增强扫描６例均呈

中等到明显不均匀强化。

３．鉴别诊断

ＰＶＮＳ：因与ＧＣＴＴＳ有着相似的组织学改变，故

在 ＭＲＩ上亦表现为特征性的低信号，但ＰＶＮＳ的特

点是关节内广泛的滑膜受累，弥漫型多见，滑膜增生明

显，呈“海绵垫样”，常形成多发分叶状的绒毛结节，呈

“苔藓状”、“菜花状”，常合并大量关节积液。

痛风：好发于中老年男性，最多见于第一跖趾关

节，见穿凿样骨质缺损，关节间隙正常或狭窄，软组织

内可见到“痛风石”，Ｔ１ＷＩ呈低至等信号，Ｔ２ＷＩ呈低

到高信号。临床有尿酸增高等特点。

滑膜肉瘤：多靠近大关节，常跨关节生长，ＣＴ图

像上常在软组织肿块内见到钙化灶，邻近骨质明显侵

袭性破坏，无硬化边缘，常伴骨膜反应，Ｔ２ＷＩ呈明显

不均匀高信号。
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创伤后血肿：创伤后血肿有时也会在关节周围形

成类似的软组织肿块，由于含铁血黄素的沉积，可有相

似的影像学表现，但创伤后血肿无局部侵袭性骨质改

变，患者有明确的外伤史及局部疼痛症状，结合病史和

密切随访，ＭＲＩ征象随时间推移会发生明显的变化，

有利于鉴别。

综上所述，发生在四肢关节旁渐进性增大的软组

织肿块，伴有或不伴有邻近骨质压迫、侵蚀性改变，

Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ 呈 特 征 性 低 信 号，应 首 先 考 虑

ＧＣＴＴＳ。结合临床表现，Ｘ线和ＣＴ检查对大多数腱

鞘巨细胞瘤病例可以明确诊断；ＭＲＩ检查、尤其是增

强扫描对于发现特异性含铁血黄素信号和确定病变范

围及分型具有独特优势，有助于提高诊断符合率，同时

对指导临床治疗和随访具有重要价值。
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《肌骨消化道疾病影像诊断及新进展》学习班通知（预通知）
国家级继续医学教育项目（第一轮通知）

　　为交流各地临床经验、新技术及新近展，进一步提高各级医院肌骨和消化道疾病的影像诊断水平，经全国继续医学教

育委员会批准，中山大学附属第一医院将举办２０１１年全国《肌骨－消化道疾病影像诊断及新进展》学习班。该学习班由

我院孟悛非教授主持的＂肌骨肿瘤的影像诊断新进展＂国家级继教项目【项目编号：２０１０－０９－０１－１２２（国）】和李子平教

授主持的国家级继教项目＂消化道疾病影像诊断新技术及其临床应用比较＂【项目编号：２０１０－０９－０１－１２２（国）】融合而

成，在汲取以往多期学习班经验的基础上再精心安排，萃取精华。届时将邀请海内外肌骨系统与消化系统放射学界知名

专家组作专题讲座并进行病例读片讨论，力争使参会人员每次学习都能有新的收获和启发。

学习时间：２０１１年６月２３～２６日

学习地点：中山大学附属第一医院（广州市中山二路５８号）

授课方式：肌骨疾病影像诊断和消化道疾病影像诊断分会场，学员自行选听

学 分：结业时可获得２个国家级继续医学教育项目Ⅰ类学分１０分。

学习费用：６００元（含资料费）（含一早一正餐）；住宿可统一安排，费用自理

食 宿：统一安排，人均食宿标准１５０～２００元／天，费用自理（回单位报销）

报到时间：２０１１年６月２３日全天

报到地点：中山大学附属第一医院２号楼（曾宪梓楼）四楼大厅

交通线路：交通方便，学习班不设接站，请各位学员自行前往报到地点。１）乘火车：从火车站内乘地铁２号线或１号

线，达地铁１号线的烈士陵园站下车，由地铁Ｃ出口（烈士陵园东门出口）出，沿中山二路向东走３００米即到；２）乘飞机：从

广州白云机场内乘地铁，达地铁１号线的烈士陵园站下车，或自白云机场乘出租车达报到地点费用约１００元。报名方法：

欢迎使用手机短信或电话、电子邮件报名；也接受“邮寄信件”报名。

１）联系人：高振华 手机：１３７１１１２８３５３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｅｎｈｕａ＿ｇａｏ＠１６３．ｃｏｍ

２）邮寄地址：５１００８０　广州市中山二路５８号，中山大学附属第一医院放射科

（中山大学附属第一医院 继续教育科）
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