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四肢关节滑膜结核的Ｘ线及 ＭＲＩ表现

袁维军，骆世兵，王慧明

【摘要】　目的：分析四肢关节滑膜结核的Ｘ线特点，提高对早期四肢关节结核的诊断水平。方法：回顾性分析本院

２００３年３月－２０１３年６月经 ＭＲＩ及手术证实的１７例四肢关节滑膜结核的 ＭＲＩ及Ｘ线片资料，总结四肢关节滑膜结核

的Ｘ线征象。结果：１７例四肢关节滑膜结核中，１２例未单关节受累，５例为多关节受累。有显著Ｘ线表现者６例，表现为

关节囊膨隆，关节囊周围脂肪垫受压缩小，关节周围软组织层次不清。结合 ＭＲＩ表现对应发现Ｘ线表现者有９例，其Ｘ

线主要表现为受累骨皮质毛糙，骨皮质下骨质密度略高，骨质密度减低，未发现骨小梁断裂征象。２例未见明显Ｘ线征

象。结论：分析和总结关节滑膜结核的Ｘ线表现对早期四肢关节滑膜结核的筛选具有重要价值。
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　　四肢关节结核以髋关节及膝关节结核多见，髋关

节及膝关节结核仅次于脊柱结核，占全身骨关节结核

的第二位，以儿童和青少年多见。早期发病以滑膜结

核多见，病变缓慢发展，以炎性渗出为主，早期（滑膜

期）关节结核的诊断对患者的预后尤为重要。现将本

院经 ＭＲＩ及手术证实的１７例四肢关节滑膜结核的Ｘ

线及 ＭＲＩ征象总结如下。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００３年３月－２０１３年６月经 ＭＲＩ及

手术证实的１７例四肢关节滑膜结核患者的病例资料。

男７例，女１０例，年龄６～５７岁，平均３２．５岁，病程３

月～２年，平均１１个月。单关节滑膜结核１２例，其中

髋关节４例，膝关节３例，肘关节２例，腕关节２例，肩

关节１例；脊柱合并髋关节结核２例，骶髂关节合并髋

关节结核１例，膝关节合并踝关节结核１例，脊柱结核

合并膝关节结核１例。所有关节滑膜型结核病例均经

手术病理证实，临床上表现主要为关节肿胀、疼痛、活

动受限。

２．检查方法

１７例均行常规Ｘ线正侧位摄片及 ＭＲＩ平扫。Ｘ

线检查采用日本岛津ＤＲ机，对病变部位进行正侧位

摄片。ＭＲＩ扫描用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５Ｔ ＭＲ扫描仪，常规

行自旋回波（ＳＥ）序列 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ矢状面、冠状面、

横轴面扫描，并加扫矢状面或冠状面短时反转恢复

（ＳＴＩＲ）序列，层厚３ｍｍ，层距４ｍｍ，矩阵２５６×２５６，

采集２～３次。

结　果

１７例四肢关节滑膜结核中，单关节发病者１２例，
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图１　膝关节结核。ａ）Ｔ１ＷＩ示滑膜明显增厚，呈等信号，以髌骨上明显（短箭），窝内多个大小不等类圆形淋巴结（长箭）；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示滑膜呈稍高信号但低于关节腔积液信号（短箭），肿大淋巴结呈稍长Ｔ２ 信号（长箭）；ｃ）ＳＴＩＲＴ２ＷＩ示增厚滑膜及关

节腔积液及肿大淋巴结均较Ｔ２ＷＩ图像信号高，髌上滑膜明显增厚伴髌上囊积液（短箭），窝内数个肿大淋巴结影（长箭）；ｄ）

Ｘ线示膝关节囊肿胀，关节腔密度增高（短箭），髌下脂肪垫模糊不清，窝内见肿大软组织包块为肿大淋巴结（长箭）。

图２　右髋关节结核。ａ）ＳＴＩＲ图像示关节囊内见液体信号影，滑膜增厚毛糙（箭），边界不清；ｂ）Ｘ线片示右髋关节间隙增

宽，关节轴位弧形高密度影（箭），关节间隙显示欠清；ｃ）横轴面ＣＴ示髋关节内滑膜增厚，密度增高（箭），关节囊内见中量积液

呈低密度影；ｄ）冠状面ＣＴ示滑膜增厚，密度增高（箭），关节囊内见中量积液呈低密度影。　图３　ａ）ＳＴＩＲＴ２ＷＩ示胫距韧

带附着胫骨端、距月韧带附着区及三角韧带附着跟骨端骨内斑片状高信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ冠状面示与图ａ对应区呈低信号影

（箭）；ｃ）Ｘ线正位片示与图ａ对应区骨密度增高，关节面毛糙（箭）；ｄ）Ｘ线侧位片示跟骨后上缘滑膜增厚、钙化（箭）。

累及复合关节者５例。有显著Ｘ线表现者６例：其中

膝关节３例，表现为膝关节囊膨隆，髌上间隙扩大，有

１例超过髌骨上缘约７ｃｍ，髌骨下脂肪垫受压缩小，关

节周围软组织层次不清；髋关节１例，表现为股骨颈周

围间隙较对侧扩大，下缘明显；骶髂关节合并髋关节１

例，表现为骶髂关节面模糊，关节面下骨密度略增高，

边缘模糊；肘关节１例，表现为关节周围软组织肿胀，

尺骨鹰嘴突与肱骨滑车间隙较对侧增宽。９例根据

ＭＲＩ表现可发现对应的Ｘ线表现，１例髋关节结核和

１例肩关节结核Ｘ线未见异常。

膝关节 ＭＲＩ表现：髌上或者关节囊两侧滑膜局限

性增厚，Ｔ１ＷＩ呈中低信号，Ｔ２ＷＩ呈混杂信号；ＳＴＩＲ

呈高信号，关节腔积液呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号（图１ａ～ｃ），

另见股骨髁上、外侧缘、髁间隐窝两侧，胫骨后缘、侧缘

及胫骨前粗隆韧带附着处骨质一处或多处软骨毛糙、

欠规整或呈小锯齿状改变，软骨下骨髓质呈明显长Ｔ１

稍长Ｔ２ 信号，ＳＴＩＲ序列表现为明显高信号，边界不

清，为骨髓水肿。膝关节上述对应部位Ｘ线主要表现

为韧带附着处骨皮质毛糙，骨皮质下骨质密度略增高，

骨小梁欠清晰；ＭＲＩ在上述区域也可表现为一处或多

处呈稍短Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号，对应Ｘ线表现为骨质密度

减低，骨小梁稀疏，网眼扩大，但骨小梁的断裂及紊乱
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征象少见，是局限性骨质疏松征象（图１ｄ），与有骨质

破坏的关节结核截然不同。伴窝淋巴结肿大者１

例，ＭＲＩ表现为窝内大小不等多个淋巴结影，最大

约１３ｍｍ×１７ｍｍ，呈椭圆形等Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号影，边

界清楚（图１ａ～ｃ），Ｘ线侧位片上表现为椭圆形稍高

密度影，边界清楚（图１ｄ）。膝关节腔积液普遍存在，

ＭＲＩ表现为长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号影，主要集中在髌上囊

内，积液多时可向髌骨下间隙及关节腔扩散，有１例滑

膜破坏，积液渗入窝内并沿肌间隙向腓肠肌周围蔓

延，少量积液对应Ｘ线表现不明显，关节囊肿胀，髌下

脂肪垫变薄，或密度增高，呈紊乱的网状结构。

髋关节滑膜结核共有５例，其中单纯髋关节４例，

ＭＲＩ表现为滑膜增厚，受累关节腔积液，主要集中在

股骨颈周围，以下缘为明显（图２ａ），有１例关节囊破

裂积液沿闭孔内肌周围间隙蔓延，１例骶髂关节结核

沿髂内肌经股骨头韧带蔓延至左侧髋关节腔；股骨头

及股骨颈骨质受累少见，股骨大转子及髋臼缘软骨易

受累，表现为局部软骨毛糙、欠规整，软骨下骨髓质呈

明显长Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号，ＳＴＩＲ序列表现为明显高信

号，边界不清，为骨髓水肿，骨质疏松改变与膝关节骨

质信号表现一致，只是受累部位不同；对应Ｘ线及ＣＴ

表现为股骨颈周围间隙扩大，边缘可见线状密度增高

影，为增厚滑膜（图２ｂ～ｄ），股骨大转子及髋臼上下缘

韧带附着处骨髓质密度轻度增高，１例合并左侧骶髂

结核者，则表现为左侧骶髂关节面毛糙，骨质密度略增

高，其他征象未观察到。

肩关节结核则表现滑膜增厚，关节囊积液，主要集

中在腋下，骨质受累部位主要是肱骨外侧粗隆和内侧

粗隆及肩胛骨关节盂上缘及肩峰，腋下淋巴结肿大，大

者直径达２５ｍｍ，Ｘ线要求肱骨抬起拍片，对应有腋下

间隙扩大，脂肪受压移位，肿大淋巴结显示明显，呈稍

高密度影，对应部位骨质密度可有改变。

肘关节结核表现尺骨鹰嘴突与肱骨滑车间隙扩

大，关节肿胀，滑膜增厚，Ｔ２ＷＩ及ＳＴＩＲ序列显示明

显，骨质改变不明显，对应Ｘ线表现关节周围软组织

增厚，侧位上显示尺骨鹰嘴突与肱骨滑车间隙增宽。

腕关节及踝关节结核主要表现为关节周围软组织

肿胀，腕骨和跗骨间隙扩大，腕骨和跗骨多有相应的表

现，ＭＲＩ信号改变与其他部位骨质信号改变一致（图

３ａ～ｄ），Ｘ线表现周围软组织增厚，骨质改变要结合对

侧关节对比观察，可见相应骨质密度增高或减低。

讨　论

滑膜型关节结核是关节结核的早期改变，是结核

杆菌通过血液循环首先侵及滑膜，滑膜病理改变主要

是充血、水肿、增生，形成肉芽组织，合并关节腔纤维素

性渗液［１］。滑膜肉芽组织首先破坏承重轻、接触面小

的关节边缘部分软骨和软骨下骨质，形成结核干酪性

坏死灶，可合并小死骨。

滑膜型关节结核较常见，多见于青年和成年，主要

累及髋关节和膝关节，其次为肘、腕和踝关节［２］，临床

诊断手段主要是影像学。Ｘ线表现：早期滑膜结核Ｘ

线征象不明显，主要得结合临床症状及实验室检查，可

表现为关节囊肿胀，关节间隙正常或增宽，关节内脂肪

组织显示不清，密度略显增高，关节面软骨层变薄，有

轻度骨质疏松表现。这些变化主要是因滑膜肿胀、增

厚，形成肉芽组织和关节积液所致，可持续几个月到１

年以上。由于病变首先侵犯滑膜，关节渗出液中又常

缺少蛋白质溶解酶，关节软骨破坏出现较晚［３］。虽然

已有明显关节面骨质破坏，而关节间隙变窄则较晚，与

化脓性关节炎不同，脓液内质溶解酶较多，关节软骨破

坏早，因此较早引起关节间隙狭窄。病变发展，滑膜肉

芽组织逐渐侵犯软骨和关节面，首先引起承重轻、接触

面小的关节面下的骨质疏松加重，骨小梁吸收，走形紊

乱，主要贴近关节面的边缘，且上下骨面多对称受累。

待关节软骨破坏较多时，关节间隙变窄，此时可发生半

脱位，邻近骨骼骨质疏松明显，肌肉也萎缩变细，关节

周围软组织常因干酪液化而形成冷性脓肿，脓肿有时

穿破关节囊，形成瘘管。继发化脓性感染者，则可引起

局部骨质增生硬化，从而改变结核以骨质破坏为主的

Ｘ线表现。修复期，病变愈合，则骨质破坏停止发展，

关节面骨质边缘变得锐利，骨质疏松也逐渐消失。严

重者，产生关节强直，主要是纤维性强直，关节间隙变

窄，但无骨小梁通过关节间隙，但由于Ｘ线片不能分

辨软组织、软骨等，当Ｘ线可诊断时，已为时过晚，对

治疗及预后有影响。

ＭＲＩ由于成像参数丰富，具有软组织分辨力高的

先天优势，对关节软骨、软骨下骨质破坏及变性情况显

示清楚，对关节结核早期诊断、鉴别诊断帮助大，滑膜

充血增厚时，在Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高信

号，但较关节腔液体长Ｔ１、长Ｔ２ 信号要弱。当滑膜进

一步增厚，合并特异性肉芽组织增生时，肉芽组织在

Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上为明显不均匀高信号，其

间隙内常夹杂更长Ｔ１、长Ｔ２ 液体信号影。肉芽组织、

增厚的滑膜在ＳＴＩＲ上均为高信号，和滑膜骨软骨瘤

不易区分［４］。早期关节软骨受累时，Ｔ１ＷＩ可见软骨

正常层次界限不清，变薄、模糊毛糙，信号减低，关节软

骨剥脱，可见软骨不连续，部分或大部分缺损，软骨下

骨被肉芽组织侵蚀破坏时，ＭＲＩ显示软骨下骨性关节

面低信号带中断，边界较锐利，骨性关节面下可见类圆

形、半圆形或不规则形骨髓水肿信号影，呈长Ｔ１，长、

稍长、短Ｔ２ 混杂信号影，边缘模糊，ＳＴＩＲ呈高信号，
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常多发，大小不等，邻近软组织肿胀，可见肌间隙及筋

膜下积液。

早期关节滑膜结核 ＭＲＩ显示较Ｘ线清楚，可直

接显示关节滑膜广泛或局限性增厚、关节周围韧带走

形及附着区、骨性关节面毛糙、关节软骨欠规整或呈锯

齿状改变，早期滑膜增厚在Ｘ线上不易显示。关节面

下骨髓水肿，多出现在韧带附着区，膝关节多在交叉韧

带和侧副韧带与骨结合区，髋关节主要在股骨大转子，

肩关节主要在肱骨头外髁颈，局部呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号

影；Ｘ线片上该区域骨小梁显示模糊，密度略显增高，

边界不清，是骨髓质内脂肪受浸，密度增高所致。关节

腔积聚的渗液可是关节间隙增宽，周围软组织受累肿

胀，关节囊内脂肪组织受浸，Ｔ１ＷＩ上高信号脂肪组织

显示不清，这一征象Ｘ线可以展现出来，表现为关节

间隙的增宽，关节周围低密度脂肪层模糊，密度增高。

病变进展时滑膜增厚呈结节状、团状，Ｘ线片上表现为

关节囊周围大小不一结节状高密度影，无特异性，需要

与色素沉着绒毛结节性滑膜炎和滑膜软骨瘤鉴别［５６］。

色素沉着绒毛结节性 ＭＲＩ可见到特异性的结节状稍

短Ｔ１、短Ｔ２ 含铁血黄素沉着影，需结合临床症状及实

验室检查；滑膜变性、破坏缺损以及骨破坏常先发生于

关节承重面、沿交叉韧带附着侵入，骨破坏灶边缘部常

有硬化，呈长Ｔ１ 稍短Ｔ２ 信号，Ｘ线上呈线状或斑片

状高密度影。

总之，ＭＲＩ虽对关节滑膜结核的早期诊断有很大

优势，但对小的死骨、钙化显示不如Ｘ线敏感，Ｘ线片

仍是基础检查，而且Ｘ线普及率很高，基层医院基本

都配有Ｘ线摄片机，对四肢滑膜结核的删选有很重要

的意义。笔者认为Ｘ线符合关节周围软组织肿胀，关

节囊内脂肪垫显示模糊，关节非承重面局限性骨质疏

松或骨髓水肿，关节间隙增宽，肌间隙的扩大、变形，关

节周围脂肪变形、减少、模糊，关节附近淋巴结肿大，具

有结核中毒症状者或有实验室检查支持者，应该建议

其进一步行 ＭＲＩ相关关节成像检查，明确是否有滑膜

结核的可能，达到早期诊断的目的。
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