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【摘要】　目的：总结腱鞘巨细胞瘤的 ＭＲＩ表现及信号特点。方法：回顾性分析１４例经手术和病理证实的腱鞘巨细

胞瘤患者的病例资料，其中２例为术后复发。所有病例均行 ＭＲＩ平扫，其中１例行增强扫描，分析所有病例的 ＭＲＩ信号

特征及发病部位。结果：１４例中局限性１２例，弥漫性２例，肿瘤信号与正常骨骼肌对比，１１例Ｔ１ＷＩ上以等信号为主，３

例以稍低信号为主；Ｔ２ＷＩ信号呈多样性，８例以稍高信号为主，２例呈稍低信号，２例呈等信号，２例呈混杂信号。１４例可

见Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均呈低信号病灶。结论：腱鞘巨细胞瘤多发生于手、足等肢体远端，且以局限型多见。ＭＲＩ信号呈多

样性，但Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ双向低信号为其特征性表现，且其对诊断、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 （ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎ

ｓｈｅａｔｈ，ＧＣＴＴＳ）是来源于滑膜细胞或趋向滑膜细胞

分化的间叶细胞、发生于关节和滑囊内或沿腱鞘生长

的良性肿瘤［１］，大部分发生于手足部，也可发生于其他

关节或非关节部位，为较少见的组织细胞肿瘤。笔者

搜集湖南省人民医院２０１０年５月－２０１２年５月经手

术病理证实且行 ＭＲＩ扫描的１４例腱鞘巨细胞瘤患者

的病例资料，回顾性分析其 ＭＲＩ表现，总结分析其

ＭＲＩ信号变化特点。

材料与方法

１．一般资料

本组１４例腱鞘巨细胞瘤患者，男６例，女８例，年

龄５～８０岁，平均３５岁，其中弥漫型２例，局限型１２

例。发病部位：手部７例，其中男４例，女３例；足部３

例，其中男１例，女２例；膝关节２例，男、女各１例；踝

关节１例为女性患者；腕关节１例为女性患者。临床

表现：四肢远端或关节旁进行性增大软组织肿块１０

例，另外４例表现为患侧关节肿胀伴疼痛，关节功能不

同程度受限，关节周围可扪及局限性肿块。２例术后

复发就诊，病理均提示细胞丰富，建议追踪观察，其中

１例病理提示恶变。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏ３．０ＴＭＲ扫描仪，

行常规ＦＳＥ序列矢状面、冠状面Ｔ２ＷＩ抑脂扫描（ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ８９ｍｓ）、矢状面 ＰＤＷＩ序列扫描（ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥ３６ｍｓ）、横轴面ＰＤＷＩ抑脂序列扫描（ＴＲ

３０９０ｍｓ，ＴＥ３４ｍｓ），矩阵３２０×３２０～３８４×３８４，层厚

３ｍｍ，层间距为层厚的１０％，应用相关相控阵线圈。

增强扫描（对比剂为ＧｄＤＴＰＡ）采用冠状面、矢状面、

横轴面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ６２０ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ）抑脂序列。

结　果

１．局限型 ＭＲＩ表现
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　图１　女，３８岁，左足第三趾、足背增生性腱鞘巨细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿块以等信号为

主；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿块呈稍高信号，可见少许点状低信号灶；ｃ）病理图镜下示间质细胞

明显增生、增多，瘤细胞丰富，未见明显核分裂象（×１００，ＨＥ）。　图２　男，２１岁，右

足背增生性腱鞘巨细胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示肿块呈等低混杂信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿块呈高低

混杂信号；ｃ）病理图镜下示间质细胞增生，可见多核巨细胞，偶可见核分裂象（×１００，

ＨＥ）。

　　本组病例中局限型１２例，发生于手部８例（手指

７例，腕关节１例）、足部３例 （足背、足底及第３趾各

１例）及右膝１例。ＭＲＩ均表现为骨旁、关节旁或肌腱

旁软组织肿块，边界较清晰，呈结节状、卵圆形、息肉样

包绕或邻近肌腱，均未见明显骨质破坏征象，关节间隙

未见变窄，肿块直径多＜３．０ｃｍ。肿瘤信号与正常骨

骼肌对比，９例Ｔ１ＷＩ序列以等信号为主（图１ａ、ｂ），３

例以稍低信号为主；Ｔ２ＷＩ信号呈多样性，８例以稍高

信号为主，２例呈稍低信号，２例呈等信号，且信号不均

匀（图２ａ、ｂ）。局限型中所有病例或多或少可见双向

低信号病灶，由此推测双低信号改变也许为 ＧＣＴＴＳ

的典型或特征性改变之一。

２．弥漫型 ＭＲＩ表现

本组弥漫型２例均呈弥漫性生长，手术后均可见

不同程度复发，ＭＲＩ表现为不规则、弥漫分布、呈浸润

性生长的软组织肿块，滑膜弥漫性增厚且伴有骨质破

坏及关节间隙变窄。其中１例位于右膝关节，右股骨

下端及胫骨上端可见骨质破坏，关节间隙变窄，关节软

骨部分消失，Ｔ１ＷＩ以等信号为主，Ｔ２ＷＩ呈混杂信号，

可见双向低信号结节灶（图３ａ、ｂ）；此患者术后５个月

复查，肿瘤复发，累及范围更广泛，

ＧｄＤＴＰＡ 增强扫描示肿块中度

强化（图３ｃ），病理检查提示为腱

鞘巨细胞瘤恶变，同时右侧股骨上

段周围出现类似病灶（图３ｄ、ｅ）。

１例病灶位于右侧踝关节，肿块大

小约４．５ｃｍ×６．０ｃｍ，病变呈分叶

状、菜花状，范围广泛并包绕肌腱

生长，右侧胫腓骨未见明显骨质破

坏，Ｔ１ＷＩ以等信号为主，Ｔ２ＷＩ呈

稍高信号，患者于术后１年复查，

提示肿瘤复发，再次行手术切除。

讨　论

１．腱鞘巨细胞瘤的发病原因

及临床特点

ＧＣＴＴＳ好发于３０～５０岁的

青壮年，本组１４例患者中，１０例

年龄在３０～５０岁之间，女性多见

（男６例，女８例）。本病发病原因

至今不明确，Ｊａｆｆｅ于１９４１年首次

报道，把这一肿瘤归类于一种炎症

反应的过程，并根据其发病部位和

生物学行为，分为局限型和弥漫型

两种。另一学说认为腱鞘巨细胞

瘤来源于关节周围滑膜组织和腱

鞘组织的肿瘤。现大多认为 ＧＣＴＴＳ是肿瘤样病变，

因为镜下增生活跃的区域可见核分裂像［２］。因此，

ＧＣＴＴＳ也被称为结节性腱鞘炎、腱鞘纤维组织细胞

瘤、良性滑膜瘤、增殖性滑膜炎等。ＧＣＴＴＳ是一种软

组织病变，多发于四肢远端小关节周围及鞘周滑膜，尤

以手、足部最多见，肩、肘、髋、膝关节等少见［３４］。本组

有１１例患者病变部位位于手、足部（１１／１４），其次为

踝、腕、膝、髋关节（膝、髋关节为同一病例）各１例。

ＧＣＴＴＳ生长缓慢，一般无疼痛不适及功能障碍，部分

患者直到出现神经压迫症状才就诊治疗。

２．腱鞘巨细胞瘤的 ＭＲＩ信号特点与病理基础的

相关性

ＧＣＴＴＳ内含丰富的毛细血管，易反复出血致含

铁血黄素沉着。病理上，ＧＣＴＴＳ由充满含铁血黄素

的单核组织细胞、巨细胞、黄色瘤细胞、圆形或多角形

细胞鞘及少细胞的胶原纤维混合而成。显微镜下

ＧＣＴＴＳ可见含铁血黄素颗粒的巨噬细胞、多核巨细

胞和泡沫细胞，有些出现纤维化和玻璃样变而仅有少

量含铁血黄素沉着［５］。含铁血黄素在滑膜和绒毛结节

中沉积，由于顺磁性效应而形成Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ双低信
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图３　女，５７岁，右膝关节弥漫型腱鞘巨细胞瘤恶变。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿块以等信号为主，其

间可见类圆形低信号结节灶（箭）及胫骨上端小片状骨质破坏；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿块以稍高

信号为主，信号不均匀；ｃ）增强扫描示肿块中等不均匀强化；ｄ）５个月后复查，Ｔ１ＷＩ示

右股骨上段亦可见类似病灶（箭）；ｅ）病理图镜下示瘤组织中含有圆形或多角形多核巨

细胞，部分吞噬有含铁血黄素颗粒，可见核分裂象（×１００，ＨＥ）。

号改变，有些学者认为这可能是ＧＣＴＴＳ的典型或特

征性 ＭＲＩ表现
［６］，本组１４例病例中均可见双低信号。

ＧＣＴＴＳ的胶原基质中含有丰富的毛细血管
［７］，静脉

注射 ＧｄＤＴＰＡ 后病灶多呈中度强化。Ｋｉｔａｇａｗａ

等［８］研究认为 ＧＣＴＴＳ的 ＭＲＩ表现可能与 ＧＣＴＴＳ

的纤维组织、脂肪、含铁血黄素等组成成分的含量多少

以及病程时间长短有关，当肿瘤反复出血致含铁血黄

素沉积时，Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ呈特征性低信号（１４／１４）；

当含铁血黄素含量较少，以胶原纤维组织为主时，

Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ信号稍高于骨骼肌信号；当含铁血黄

素含量较多时，则表现为等于或略低于骨骼肌信号；而

当肿瘤出现坏死、囊变时可出现 Ｔ１ＷＩ低信号及

Ｔ２ＷＩ高信号；本组病例的 ＭＲＩ表现呈多样性，与

Ｋｉｔａｇａｗａ等
［８］的报道相符。本组１例患者相邻骨质

受压吸收及侵袭性囊形破坏，可能与ＧＣＴＴＳ和骨巨

细胞瘤在细胞生物学行为上极为

相似有关［９］，此患者５个月后复查

发现复发，病理证实出现恶变征

象，并于同侧股骨上段髋关节周围

出现类似病灶。

３．腱鞘巨细胞瘤与色素沉着

绒毛结节性滑膜炎

近来有学者认为 ＧＣＴＴＳ、色

素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇ

ｍｅｎｔｅｄ ｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，

ＰＶＮＳ）与骨巨细胞瘤在病理细胞

学上有一定同源性，生物学行为与

单核巨细胞密切相关［９］，也有学者

认为ＧＣＴＴＳ与ＰＶＮＳ在组织学

及超微细胞分子学上是同一类疾

病［１０］，弥漫型腱鞘巨细胞瘤又称

关节外色素沉着绒毛结节性滑膜

炎，绝大多数由关节内色素沉着绒

毛结节性滑膜炎局部侵袭软组织

而成。江浩等［１１］根据ＰＶＮＳ发病

部位及病变范围的差别，将其分为

弥漫性和局限性，通常将前者称为

ＰＶＮＳ，后者称为 ＧＣＴＴＳ或结节

性腱鞘炎。由此可以看出，目前对

于这两种疾病的区别及联系的意

见 还 不 是 很 统 一。ＧＣＴＴＳ 和

ＰＶＮＳ虽然具有极相似的组织学

特征，但属于两种不同滑膜增生性

疾病，前者主要损害关节外腱鞘及

周围滑膜组织，后者以损害关节、

关节囊等滑膜组织为主。本组２

例弥漫型ＧＣＴＴＳ分别发生于膝关节及踝关节，且均

可见关节囊内不规则软组织密度灶，其中１例关节间

隙变窄，关节面骨质及关节软骨破坏。本组２例弥漫

型ＧＣＴＴＳ与ＰＶＮＳ的影像表现相似，影像学上难以

鉴别，而且我院病理科也未给出一个确定的答案。本

组１２例（１２／１４）局限型ＧＣＴＴＳ均以关节外腱鞘旁软

组织肿块及周围滑膜结节状增厚为主，骨关节未见明

显异常。

虽然腱鞘巨细胞瘤的 ＭＲＩ信号变化多样，且与肿

块成分及病程长短有着密切的关系，但 ＭＲＩ检查可以

出现特征性的双向低信号灶，尤其是脂肪抑制 ＭＲＩ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。因此，ＭＲＩ对诊断、指导临床治疗

和随访具有重要价值，应作为ＧＣＴＴＳ的首选检查方

法。
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（收稿日期：２０１２０１２８　修回日期：２０１２０２２７）

中华医学会放射学分会第十九次全国放射学学术会议征文通知

　　中华医学会放射学分会第十九次全国放射学学术会议定于２０１２年１０月１８－２１日在四川省成都市世纪城新国际会

展中心举行。本次大会将邀请国内外内知名放射学专家到场作专题学术报告，并将分设高端学术论坛、继续教育讲座和

大会学术交流、疑难病例读片比赛及青年委员英语比赛等多种形式的学术活动。本次学术大会将在全国范围内征集学术

论文，由中华放射学会组织学术委员会专家进行审阅，优秀论文将编入会议《论文汇编（光盘版）》，特别优秀的学术论文将

推荐给《中华放射学杂志》等专业学术杂志刊用，并将根据各学组组织的学术活动内容，择优选择部分论文作大会口头报

告和展版这两种形式的学术交流。现将有关征文事项通知如下：

一、征文内容

１、常规数字Ｘ线成像的临床；２、ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术应用与基础研究；３、神经、头颈、心胸、腹部、泌尿生殖、骨关节等

各系统疾病的影像诊断；４、分子影像学；５、介入诊断治疗及介入护理；６、影像循证医学研究；７、影像技术、图像后处理及

ＰＡＣＳ／ＲＩＳ应用研究；８、学科新进展、综述；９、少见、罕见疾病个案报告；１０、其他各类与医学影像相关的研究。

二、征文要求

１、论文应具有一定的科学性、先进性、实用性，尚未在公开杂志上发表；

２、本次会议全部采用网上投稿，实名注册投稿；

３、投稿需提交论文摘要一份。摘要按中华医学会系列杂志稿约要求撰写，字数为８００字左右，文体为论文标准结构

式，包括目的、材料与方法、结果、结论四要素，摘要中不要附图表；

三、投稿方式

１、网上征文与注册：中华医学会放射学分会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｍａｃｓｒ．ｏｒｇ／）投稿；

２、恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿；

四、会议联系

１、四川大学华西医院放射科，陈卫霞；联系电话：０２８－８５４２３１３９；ｅｍａｉｌ：ｗｘｃｈｅｎ２５＠１２６．ｃｏｍ；

２、四川大学华西第二医院放射科，宁刚；联系电话：０２８－８５５０１３３９；ｅｍａｉｌ：ｎｇ６６１１＠１６３．ｃｏｍ；

五、会议相关具体事项，另发正式通知。有关信息请登陆中华医学会放射学分会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．

ｏｒｇ／ｃｓｒ／ｃｎ／）查询。

六、特别提醒

欢迎大家踊跃投稿！欢迎大家提前网络注册及网络缴费！

８月１日之前网络注册并缴费者，会议注册费为６００元／人；８月１日之后注册并缴费者，会议注册费为８００元／人；１０

月１８日现场注册并缴费者，会议注册费为１０００元／人。

（中华医学会放射学分会　四川省医学会放射专科分会）
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