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#摘要$

!

目的!探讨肩关节米粒体滑囊炎的影像学表现"加强对该病的认识!方法!回顾性分析经

临床*影像确诊的
!%

例肩关节米粒体滑囊炎患者的影像学表现"

a

线*

./

检查主要观察肩关节的骨性

结构"有无骨质侵蚀(

0<1

检查主要观察米粒体*滑膜的信号特点及周围软组织情况!结果!

!%

例患者

a

线*

./

均表现为软组织肿胀*密度不均匀"

"

例伴肱骨头局限性骨质破坏"边缘未见明显硬化!与骨

骼肌相比"所有米粒体在
/

!

41

上呈等信号"

/

%

41

抑脂序列呈稍高信号"米粒体直径为
%

!

'88

"周围

有增生滑膜"

!)

例米粒体位于肩峰下滑囊"滑膜增生以肩峰下滑囊为主"可伴肱二头肌长头腱腱鞘%

#

例&*喙突下滑囊%

#

例&*肩关节囊滑膜增生%

"

例&!骨质侵蚀患者病变显示清楚"周围不伴骨髓水肿表

现!关节积液较少!结论!肩关节米粒体滑膜炎有相对特征性的影像学表现"依据
a

线*

./

*

0<1

表现

能够正确诊断!

#关键词$

!

肩关节(滑囊炎(米粒体(放射摄影术(体层摄影术"

a

线计算机(磁共振成像
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首次在关节结核中提及米粒体的

概念%米粒体滑囊炎的病因较多!包括外伤"结核"慢

性感染及慢性关节炎&类风湿性关节炎"银屑病关节

炎'等!其中以类风湿性关节炎多见)

!

*

%米粒体滑囊炎

多发于
%)

!

")

岁患者!其中肩关节及膝关节较常见%

目前米粒体滑囊炎的发病率低!报道较少!对肩关节米

粒体滑囊炎的认识更加不足!容易出现漏诊"误诊%笔

者搜集
%)!3

年
!!

月
!

%)!-

年
-

月间
!%

例经临床"

影像确诊的肩关节米粒体滑囊炎患者!回顾性分析其

a

线"

./

及
0<1

表现!旨在提高对本病的认识%

&(

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!
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!
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E>;#3

!
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图
!

!

米粒体滑囊炎患者"男"

#!

岁"左侧肩关节疼痛*活动受限
$

个月"加重
!

个月"左侧肩关节正位片示肩

关节骨质增生"软组织肿胀%箭&!

!

图
%

!

米粒体滑囊炎患者"女"

%'

岁"左侧肩关节疼痛*活动受限
!&3

年"

加重
#

个月!

9

&左侧肩关节
./

斜冠状面重建%骨窗&图像示左侧肱骨头局限性骨质侵蚀"边缘可见轻微硬化

环%箭&(

Z

&左侧肩关节
./

斜冠状面重建%软组织窗&图像示骨质破坏及明显肿胀软组织%箭&!

!

图
#

!

米粒

体滑囊炎患者"男"

#"

岁"右侧肩关节疼痛*肿胀
!

年"触及肿块
#

个月!

9

&

/

%

41

斜冠状面图像示右侧肩峰下

滑囊内可见米粒体"

/

%

41

呈稍低信号影"周围滑膜略增生"可见少许液体信号影%箭&(

Z

&斜冠状面
/

%

41

抑

脂图像示右侧肩峰下滑囊内可见米粒体"呈稍高信号影%与骨骼肌相比&"未见骨质侵蚀表现"肩峰下滑囊少

量积液%箭&(

@

&横轴面
/

%

41

抑脂图像示右侧肩峰下*喙突下滑囊内可见米粒体"呈稍高信号影%与骨骼肌相

比&"周围滑膜略增生"可见少许液体信号影%箭&!

材料与方法

!d

病例资料

搜集
!%

例肩关节米粒体滑囊炎患者!其中男
*

例!女
#

例!年龄
%3

!

#3

岁!平均&

%-&)l)&3

'岁!均为

单侧发病%

$

例为类风湿关节炎所致!

#

例为外伤所

致!

%

例为结核所致!

!

例原因不明!病程最长为
%

年!

最短为
)&3

年%病灶位于右侧
$

例!左侧
$

例%临床

症状为肩部疼痛"肿胀!伴或不伴上肢放射痛%

%d

检查方法

a

线检查采用
]65BX:D:L8$)))

!拍摄肩关节正

位片%

./

检查采用
N:B8BDWN>89A>8SN$"

层螺旋

./

!小视野!重建算法采用骨算法&

Y')

'!重建层厚

!88

!重建间隔
)&388

%

0<1

检查采用奥泰
!&3/

超导磁共振扫描仪!患

者取仰卧位!采用肩关节专用线圈!行横轴面
/

!

41

"

/

%

41

抑脂!斜冠状面
/

!

41

"

/

%

41

及
/

%

41

抑脂序列

扫描%扫描参数#层厚
#88

!层间距
!88

!

/

!

41

#

/<

"))8W

!

/6%)8W

(

/

%

41

#

/<%3))8W

!

/6!%)8W

(

/

%

41

冠状面抑脂序列#

/<#$))8W

!

/6%)8W

%

#d

图像分析

a

线"

./

图像主要观察内容包括肩关节的骨性

结构"有无骨质侵蚀"关节对应关系情况等%

0<1

图

像主要观察内容包括米粒体"滑膜的信号特点以及周

围软组织情况%

由
%

位放射科副主任医师分别采用盲法独立阅

片!对每例患者的病变部位"形态"密度&信号'"骨质破

坏情况进行分析%

%

位医师意见不一致时通过协商达

成一致意见%

结
!

果

!%

例肩关节米粒体滑囊炎患者中!术前与术后诊

断均一致%

!%

例患者
a

线表现为肩关节软组织肿胀!

未见确切骨质破坏&图
!

'%

./

检查
"

例患者表现为

'(

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
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软组织肿胀"密度不均匀!伴肱骨头局限性骨质侵蚀!

边缘未见明显硬化!其它
-

例未见骨质破坏表现!关节

骨质疏松&图
%

'%

0<1

均能清楚显示病变范围!病灶

最大者为
33&#88("'&$88(%"&388

!与骨骼肌

相比!米粒体在
/

!

41

上呈等信号!

/

%

41

抑脂序列上

呈稍高信号!直径
%

!

'88

!周围有增生滑膜!米粒体

主要位于肩峰下滑囊!滑膜增生以肩峰下滑囊为主%

#

例肱二头肌长头腱腱鞘"喙突下滑囊滑膜增生!

"

例伴

肩关节囊滑膜增生!骨质侵蚀者病变显示清楚!周围不

伴骨髓水肿表现!关节积液较少&图
#

'%

讨
!

论

肩关节米粒体滑囊炎患者常因慢性关节炎伴无痛

性肿物前来就诊!受累关节早期很少有关节症状!可出

现血沉升高!但程度与临床表现无相关性)

%

*

!最常引起

肩峰下三角肌下滑囊炎!导致疼痛及活动受限%本组

病例中病变主要位于肩峰下三角肌下滑囊%因延误诊

治而形成大型囊肿的较少见!同时伴米粒体形成的更

少!由于囊肿有自身营养血管!因此囊肿会持续增长)

#

*

%

目前对米粒体形成的病因及病理过程仍存在争

议!相关研究认为米粒体是一种新生物质!是由其周围

纤连蛋白或纤维蛋白聚集所致!与滑液无关)

"

*

%多数

学者认为是脱落滑膜的微梗死灶被滑液中的纤维蛋白

包裹而成)

3

*

%其基本病理改变是滑膜增生"米粒体形

成%增厚的滑膜镜下常表现为慢性"非特异性炎症!无

血管翳及肉芽肿形成)

$

*

%

!d

肩关节米粒体滑囊炎的影像学表现

肩关节米粒体滑膜炎有相对特征性的影像学表

现!诊断时要注意以下几点#

*

详细了解既往史"个人

史及传染病史!米粒体滑囊炎的病因较多!包括外伤"

结核"慢性感染及慢性关节炎&类风湿性关节炎"银屑

病关节炎'等!其中以类风湿性关节炎多见!其好发部

位主要为肩关节"膝关节等!本组
!%

例患者中类风湿

性关节炎
$

例&

3),

'!说明类风湿性关节炎为其主要

病因%

+

患者好发年龄为
%)

!

")

岁!与类风湿关节

炎"外伤"结核常发生于这个年龄段有关!本组患者均

发生于该年龄段(

,

对于可疑病例!应行
a

线"

./

和

0<1

检查%但应注意的是米粒体在
a

线"

./

线上不

显示!诊断主要依靠
0<1

!

a

线"

./

检查可作为排除

诊断%本组病例中
a

线"

./

表现为肩关节软组织肿

胀!伴或不伴骨质侵蚀%

0<1

检查为诊断肩关节米粒

体滑囊炎的主要方法!与骨骼肌相比!米粒体在
/

!

41

上呈等信号!

/

%

41

抑脂序列呈稍高信号!直径
%

!

'88

!周围有增生滑膜!米粒体主要位于肩峰下滑囊!

滑膜增生范围广泛!但以肩峰下滑囊"喙突下滑囊为

主!骨质侵蚀患者病变显示清楚!周围不伴骨髓水肿表

现!关节积液较少%本组病例诊断主要依靠
0<1

检

查!发现
/

!

41

上呈等信号"

/

%

41

抑脂序列呈稍高信

号的米粒体为其主要诊断依据!这是其特征性表现%

%d

鉴别诊断

肩关节米粒体滑囊炎需与发生于肩关节的以下疾

病相鉴别 #

*

色素沉着绒毛结节性滑膜炎%表现为关

节及其周围的软组织肿块!肿块呈分叶状!因含铁血黄

素具有顺磁效应!故
/

!

41

和
/

%

41

均呈典型低信

号)

'

*

!可侵蚀骨质(

+

痛风性关节炎%可见关节周围软

组织肿块!边缘锐利的骨侵蚀"悬挂边缘的骨破坏及滑

膜增厚%痛风石在
/

!

41

上呈低信号!在
/

%

41

上信

号强度不定!低至中等混杂信号最为常见!信号的高低

与其内的尿酸盐含量有关)

-

*

%根据临床病史及实验室

检查结果诊断一般比较明确(

,

滑膜骨软骨瘤病%关

节内可见游离体!在
a

线"

./

图像上呈高密度!

0<1

表现为边界清晰的
/

!

41

稍高信号!

/

%

41

抑脂序列

呈高信号(而米粒体本身不发生钙化%

综上所述!肩关节米粒体滑囊炎的发病率较低!临

床认识不够!既往有研究报道肩关节结核滑膜炎米粒

体形成病例)

*

!

!)

*

!其表现颇具特征性!结合临床"影像

学表现!特别是
0<1

表现!能够准确诊断%
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