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·骨骼肌肉影像学·
膝交叉韧带腱鞘囊肿的 ＭＲＩ表现

李润根，郑少锐，方小东，陈维娟

【摘要】　目的：探讨膝关节前、后交叉韧带腱鞘囊肿的 ＭＲＩ特征。方法：回顾性分析经关节镜或病理证实的２１例交

叉韧带腱鞘囊肿的临床及膝关节 ＭＲＩ资料。由４位主治医师以上职称的影像学医生分别进行独立读片并记录病变的部

位、形状、大小及信号变化。结果：２１例患者中，ＭＲＩ显示囊肿位于前交叉韧带（ＡＣＬ）１４例（韧带内１１例，前缘３例），位

于后交叉韧带（ＰＣＬ）５例（均位于其后缘），２例位于ＡＣＬ与ＰＣＬ之间区域。２１例囊肿大小９．６～４７．３ｍｍ，其中呈条片

样８例、椭圆形６例，有分隔４例，边缘分叶３例。ＭＲＩ表现为液体信号特征，ＴＳＥＴ１ＷＩ呈低信号或中等低信号，Ｔ２ＷＩ

及ＳＴＩＲ呈高信号。结论：ＭＲＩ能准确判断交叉韧带腱鞘囊肿的位置、大小和形状，有助于关节镜术计划的制定。
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　　交叉韧带腱鞘囊肿为膝关节内囊肿中罕见的一

种，上世纪８０年代前文献中偶见个案报道，近３０年随

着 ＭＲＩ和关节镜的普遍应用，相关报道渐多。ＭＲＩ

作为一种非侵入性检查手段，是诊断交叉韧带腱鞘囊

肿的首选方法［１１０］。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２００７年１１月－２０１２年１１月期间本

院和宁夏固原市医院有完整临床和膝关节 ＭＲＩ资料、

并经关节镜或病理证实的２１例交叉韧带腱鞘囊肿的

病例资料（右膝１３例，左膝８例），男１５例，女６例，年

龄２５～６０岁，平均３８．６岁。患者均无明确的膝部外

伤史，主要表现为膝部间歇性疼痛不适、打软腿、伸展

或弯曲时疼痛等。查体均无固定压痛点，ＭｃＭｕｒｒａｙ′ｓ

试验阳性３例，Ｌａｃｈｍａｎ′ｓ试验阳性２例，前抽屉试验

阳性５例，后抽屉试验阳性３例，其余均无阳性体征。

２．检查方法

采用ＮｅｕｓｏｆｔＳｕｐｅｒｓｔａｒ０．３５Ｔ和ＧＥＳｉｇｎａ０．２Ｔ

开放（Ｃ形）永磁型 ＭＲＩ，膝部专用相控阵线圈，行患

侧膝关节矢状面、冠状面和横轴面扫描。ＦＳＥＴ１ＷＩ、

ＦＳＥＴ２ＷＩ及Ｔ２ 短时反转恢复序列（ＳＴＩＲ）。扫描参

数：Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４００～５２０ｍｓ，ＴＥ１２～２０ｍｓ，矩阵

１７０ｍｍ×１７０ｍｍ），Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３６００～４０００ｍｓ，ＴＥ

８０～９０ｍｓ，矩阵 ２００ｍｍ×２００ｍｍ），ＳＴＩＲ （ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ２４ｍｓ，矩阵２００ｍｍ×２００ｍｍ），层厚

３．５～４．０ｍｍ，层距３．０～３．５ｍｍ，激励次数２～３次。

关节镜手术采用常规入路，切除囊肿组织，内为淡黄色

胶冻状液体，术后病检为粘液样变性的纤维结缔组织。

３．图像分析

图像从磁共振工作站调阅，由４名放射科医师全

部进行独立读片并记录病变的部位、形状（包括分叶或

分隔情况）、大小及信号变化等，若分析结果存在争议，

通过协商达成一致。

结　果

２１例患者中，ＭＲＩ显示腱鞘囊肿的位置和形态
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图１　右膝前交叉韧带腱鞘囊肿。ａ）矢

状面 Ｔ１ＷＩ示 ＡＣＬ 内囊肿呈条片样

（箭），长轴与韧带纤维束平行，不均匀中

等低信号，边界不清；ｂ）Ｔ２ＷＩ示囊肿内

不均匀高信号（箭）；ｃ）ＳＴＩＲ示囊肿呈

高信号（箭），其内可见低信号分隔。　

图２　左膝后交叉韧带腱鞘囊肿。ａ）矢

状面Ｔ１ＷＩ示囊肿以宽基底附着于ＰＣＬ

后缘（箭），呈中等低信号，部分边界不

清；ｂ）Ｔ２ＷＩ示囊肿呈较均匀高信号

（箭），边缘不规则，可见模糊分隔；ｃ）

ＳＴＩＲ示囊肿分叶和分隔清楚（箭）。　

图３　右膝前、后交叉韧带腱鞘囊肿。ａ）

矢状面Ｔ１ＷＩ示囊肿位于右膝前、后交叉

韧带之间（箭），呈中等均匀低信号；ｂ）

冠状面Ｔ２ＷＩ示囊肿呈均匀高信号（箭），

边界清楚，边缘较光滑，无分叶和分隔；

ｃ）ＳＴＩＲ示囊肿呈均匀高信号（箭），边界

清楚。

见表１，大小９．６～４７．３ｍｍ（平均２５．６ｍｍ）。囊肿位

于前交叉韧带（ＡＣＬ）共１４例，其中韧带内１１例，前缘

３例；５例位于后交叉韧带（ＰＣＬ）后缘；２例位于ＡＣＬ

与ＰＣＬ之间区域，１２例伴有关节腔少量积液。腱鞘

囊肿 ＭＲＩ基本表现为液体信号特征，ＦＳＥＴ１ＷＩ呈低

信号或中等低信号（稍高于韧带实质信号），Ｔ２ＷＩ及

ＳＴＩＲ呈高信号。位于韧带内的腱鞘囊肿，呈条片样

（８例）或椭圆形（１例），２例可见分隔，囊肿长轴多与

韧带纤维平行，其间可见正常纤维束，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信

号可不均匀，边界不清（图１ａ、ｂ），ＳＴＩＲ呈均一高信

号，边界清楚（图１ｃ）；源于韧带前缘或后缘者，呈椭圆

形（３例），以宽基底附着于韧带缘，有分隔（２例）或边

缘分叶（３例），信号较均匀，部分边界不清楚（图２ａ、

ｂ），在ＳＴＩＲ图像上其边界及分隔更清楚（图２ｃ）；位于

ＡＣＬ与ＰＣＬ之间区域者（２例）均为椭圆形，信号均

匀，边缘光滑，未见分叶或分隔（图３）。

表１　ＭＲＩ显示２１例交叉韧带腱鞘囊肿的部位及形态

部位 例数 圆形 椭圆形 条片样 分叶 分隔

ＡＣＬ韧带内 １１ ０ １ ８ ０ ２
前缘 ３ ０ ２ ０ １ ０
后缘 ０ － － － － －

ＰＣＬ韧带内 ０ － － － － －
前缘 ０ － － － － －
后缘 ５ ０ １ ０ ２ ２

ＡＣＬ与ＰＣＬ之间 ２ ０ ２ ０ ０ ０
合计 ２１ ０ ６ ８ ３ ４

讨　论

交叉韧带腱鞘囊肿的发病率很低，据 ＭＲＩ检查统

计为０．２％～１．３％，关节镜统计为０．１％～０．６％
［８］。

首例ＡＣＬ腱鞘囊肿由Ｃａａｎ于１９２４年通过尸检发现，

ＰＣＬ腱鞘囊肿则由Ｂｒｏｍｌｅｙ和Ｃｏｈｅｎ于１９６５年首次

报道［１０］。交叉韧带腱鞘囊肿的病因和发病机制至今

尚不明了，尽管大多数报告缺乏外伤的证据，但膝关节

的重复运动所产生的机械应力、轻微创伤和刺激导致

韧带纤维中释放粘液蛋白或透明质酸可引发该

病［１，６］。主要学说包括韧带周围滑膜组织疝入、结缔

组织粘液变性、多能间充质细胞增殖以及胚胎发育过

程中滑膜组织移位等［１，９，１１］。组织学观察，囊肿壁由结

缔组织组成，无上皮层结构，不是真囊肿［１２］。大多数

交叉韧带腱鞘囊肿患者因缺乏临床症状和体征，病程

发展缓慢而造成诊断困难，偶然被 ＭＲＩ或关节镜检查

发现［１，４］。

文献报道，交叉韧带腱鞘囊肿发病高峰大约在

２０～４０岁，男性较多
［９，１３１４］，发病年龄最小的仅２

岁［１５］，临床表现不具特征性，大多数症状为间歇性膝

部疼痛，有的表现为膝部活动时发胀感、屈伸受限、弹

响或打软腿、肿胀、积液和触痛等［１４，１６］，囊肿位于ＡＣＬ

前方使膝关节伸展受限，位于 ＰＣＬ 后方则屈曲受

限［１］。Ｂｅｒｇｉｎ等
［１２］报道５６例ＡＣＬ腱鞘囊肿患者，并

对４３例进行了随访，其中３６例表现为膝部疼痛，１５

例有弹响或打软腿，１５例肿胀，４０例Ｌａｃｈｍａｎ′ｓ试验

阴性。本组报道例数偏少，但从发病年龄、性别及临床

表现上看，与文献报道基本一致。

交叉韧带腱鞘囊肿的 ＭＲＩ诊断主要依据其信号、
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位置和形态。韧带结缔组织粘液变性并形成囊肿是

ＭＲＩ信号的基础，自旋回波序列Ｔ１ＷＩ呈低信号或中

低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号
［８９，１７］，但个别病例因囊肿蛋白

含量高或合并囊内出血时Ｔ１ＷＩ信号可增高
［２］。文献

报道质子密度加权脂肪抑制序列（ＰＤＷＦＳ）和梯度回

波序列（ＧＲＥ）囊肿呈高信号，增强扫描边缘呈轻度环

形强化［８，１０］。本组除一般 ＭＲＩ表现外，囊肿位于韧带

内时，Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ信号可不均匀，边界不清，分析

其原因可能为韧带纤维粘液变性的程度不同所致；源

于韧带前缘或后缘者信号较均匀，但在 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上部分边界或分隔不清楚，这与交叉韧带周围

或髁间窝区脂肪高信干扰有关，ＳＴＩＲ序列抑制了脂

肪信号，表现为均一高信号，低信号分隔也显示清楚，

对囊肿显示最佳。ＡＣＬ腱鞘囊肿较ＰＣＬ多见
［１，９，１２］，

大多位于韧带内或韧带一端或附近，少数可位于ＡＣＬ

与ＰＣＬ之间
［１，６，９，１２］。Ｋｒｕｄｗｉｇ等

［１］报道８５例膝关节

内腱鞘囊肿中，４９例源于 ＡＣＬ，１６例源于ＰＣＬ；Ｂｅｒ

ｇｉｎ等
［１２］根据对ＡＣＬ腱鞘囊肿的大小、形态和位置进

行了较详细的描述，囊肿位于ＡＣＬ附近占２２％，位于

韧带一端占１４％，４０％累及整个韧带，大小为２０～

７３ｍｍ（平均３１ｍｍ），还根据囊肿分隔的多少及分叶

的情况描述其复杂程度，并将ＡＣＬ纤维内囊样肿物、

边缘分叶以及ＡＣＬ内囊样液体信号与关节积液不相

称作为ＡＣＬ腱鞘囊肿的诊断标准。Ｍａｏ等
［９］报道交

叉韧带腱鞘囊肿多数呈椭圆形或圆形，少数有分隔或

分叶，囊肿附着于ＡＣＬ，大的囊肿可推移ＡＣＬ。个别

位于ＡＣＬ前缘大的囊肿可延伸至髌下脂肪垫，使膝

关节屈曲受限（“反绞锁”）［１１］。ＰＣＬ腱鞘囊肿多见于

其后缘［１８］，ＤｅＦｒｉｅｎｄ等
［１８］报道的一组ＰＣＬ腱鞘囊肿

中，位于ＰＣＬ后缘和前缘分别为８７．５％和１２．５％。

本组除具备上述好发部位及形态学方面的一般 ＭＲＩ

表现外，源于交叉韧带内的腱鞘囊肿大多为条片样、长

轴与韧带纤维平行，其间可见正常纤维束；位于交叉韧

带边缘者呈宽基底椭圆形附着于韧带缘，也是我们观

察到的另外一些特征。

临床上交叉韧带腱鞘囊肿常缺乏特征性的症状和

体征，但具有特定的发病部位和可信赖的典型 ＭＲＩ特

征，与半月板囊肿、Ｂａｋｅｒ囊肿及其他关节内囊样肿物

较易鉴别，诊断并不困难。
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