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局限型腱鞘巨细胞瘤的影像表现
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摘　要　目的：探讨Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ在局限型腱鞘巨细胞瘤诊断中的应用价值。方法：回顾性分析１６例经病理证实的局限型腱

鞘巨细胞瘤患者的Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ表现。男７例，女９例。年龄１３～６７岁，中位数３７．５岁。病变位于手指９例、足趾５例、膝关

节２例。病程４个月至２０年。１３例因软组织肿胀或无痛性肿块逐渐增大前来就诊，３例因发现软组织肿块伴疼痛或活动障碍前

来就诊。除１例有外伤史外，其余均无明显诱因。１６例患者均进行Ｘ线检查，５例行ＣＴ检查，１４例行ＭＲＩ检查，其中１２例进行

增强扫描。结果：①Ｘ线表现。１６例患者中６例Ｘ线片未见异常；７例仅见软组织肿块；３例显示软组织肿块伴相邻骨质压迫性

吸收，边缘硬化，无骨膜反应。②ＣＴ表现。５例行ＣＴ检查的患者均可见１．０ｃｍ×１．０ｃｍ至２．０ｃｍ×２．５ｃｍ的类圆形或椭圆形

肿块，密度均匀且稍高于软组织，ＣＴ值约６５ＨＵ，其内均未见钙化，边界清晰。其中２例肿块位于手指，３例位于足趾，且均在掌

侧。３例肿块相邻骨质未见明显破坏；２例肿块相邻骨质压迫性吸收，呈类圆形骨质缺损，边缘硬化。③ＭＲＩ表现。１４例行 ＭＲＩ

检查的患者均可见０．６ｃｍ×０．８ｃｍ至３．５ｃｍ×２．７ｃｍ的类圆形或椭圆形肿块，边界清晰，大部分可见完整或不完整包膜。７例

肿块位于手指，５例位于足趾，２例位于膝关节。Ｔ１ＷＩ呈不均匀低信号９例，其边缘或内部可见条状低信号；均匀略低信号５例。

Ｔ２ＷＩ呈不均匀等低信号１１例；不均匀高信号３例，其内部可见条状及斑片状混杂信号。行增强扫描的１２例患者中，９例肿块呈

轻中度强化，３例肿块呈明显强化。结论：Ｘ线片仅能部分显示局限型腱鞘巨细胞瘤病变，表现为无特异性的软组织密度肿块，伴

或不伴邻近骨质改变；ＣＴ能很好地显示软组织病灶及骨质受累情况，但缺乏特征性。局限型腱鞘巨细胞瘤在ＭＲＩＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ

上呈不均匀低信号，在短反转时间恢复序列上呈不均匀高信号，其间有低信号间隔，增强扫描不均匀强化，边界清晰，具有特征性，

是目前诊断局限型腱鞘巨细胞瘤的首选方法。

关键词　巨细胞瘤　放射摄影术　体层摄影术，Ｘ线计算机　磁共振成像

　　腱鞘巨细胞瘤（ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ，

ＧＣＴＴＳ）是一种好发于手指、足趾及膝关节腱鞘、滑囊

和关节滑膜的病因不明的良性病变，手术切除病变组

织是目前治疗该病的首选方法。但术后 ＧＣＴＴＳ的复

发率高达９％～４４％［１］，因此术前准确诊断及确定病

灶范围，对减少ＧＣＴＴＳ复发、提高治疗效果有重要意

义。笔者回顾性分析了 １６例经病理证实的局限型

ＧＣＴＴＳ患者的Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ表现，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男７例，女９例。年龄１３～６７岁，中

位数３７．５岁。病变位于手指９例、足趾５例、膝关节

２例。病程４个月至２０年。１３例因软组织肿胀或无

痛性肿块逐渐增大前来就诊，３例因发现软组织肿块

伴疼痛或活动障碍前来就诊。本组除１例有外伤史

外，其余均无明显诱因。
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２　方　法
所有患者均采用飞利浦 ＤＲ摄片机对病变部位

进行检查。５例患者采用东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋 ＣＴ
对病变区进行５ｍｍ层厚连续扫描，扫描完成后进行
冠状位和矢状位重建，重建图像层厚 １．０ｍｍ、间隔
０．５ｍｍ。１４例患者采用ＧＥＳｉｇｎａｅｘｃｉｔｅ１．５ＴＭＲＩ扫
描仪进行病变部位扫描，均采用８通道膝关节线圈进
行矢状位、冠状位及横轴位扫描。自旋回波序列

（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）Ｔ１ＷＩ，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／
回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝５５０ｍｓ／２０ｍｓ；ＳＥ序列
Ｔ１ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ＝４０００ｍｓ／７５ｍｓ。短反转时间恢复序
列（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）Ｔ１ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ／反
转时间（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＩ）＝４８００ｍｓ／２０ｍｓ／１６０ｍｓ。
１２例患者同时进行冠状位、矢状位和横轴位 Ｔ１ＷＩ增

强扫描，对比剂选用Ｇｄ－ＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ·ｋｇ－１。

３　结　果
３．１　Ｘ线表现　１６例患者中６例 Ｘ线片未见异常；
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７例仅见软组织肿块［图１（１）］；３例显示软组织肿块
伴相邻骨质压迫性吸收，边缘硬化，无骨膜反应。

３．２　ＣＴ表现　５例行ＣＴ检查的患者均可见１．０ｃｍ
×１．０ｃｍ至２．０ｃｍ×２．５ｃｍ的类圆形或椭圆形肿
块，密度均匀且稍高于软组织，ＣＴ值约６５ＨＵ，其内
均未见钙化，边界清晰。其中 ２例肿块位于手指，３
例位于足趾，且均在掌侧。３例肿块相邻骨质未见明
显破坏；２例肿块相邻骨质压迫性吸收，呈类圆形骨
质缺损，边缘硬化［图２（１）］。
３．３　ＭＲＩ表现　１４例行 ＭＲＩ检查的患者均可见

０．６ｃｍ×０．８ｃｍ至３．５ｃｍ×２．７ｃｍ的类圆形或椭圆
形肿块，边界清晰，大部分可见完整或不完整包膜

［图１（２）］。７例肿块位于手指，５例位于足趾，２例
位于膝关节。Ｔ１ＷＩ呈不均匀低信号９例，其边缘或
内部可见条状低信号［图１（２）］；均匀略低信号５例
［图２（２）］。Ｔ２ＷＩ呈不均匀等低信号１１例；不均匀高
信号３例［图１（３）］，其内部可见条状及斑片状混杂信
号［图２（３）］。行增强扫描的１２例患者中，９例肿块呈
轻中度强化［图１（４）］，３例呈明显强化［图２（４）］。

图１　患者，女，２３岁，右膝局限型ＧＣＴＴＳ

（１）侧位Ｘ线片示右膝关节内前侧可见一软组织块影，密度均匀，边界较清晰　（２）ＭＲＩＴ１ＷＩ示肿块呈不均匀低信号，周围可见

包膜　（３）ＭＲＩＳＴＩＲ序列Ｔ２ＷＩ示肿块呈高信号，其内可见低信号分隔，边界清楚　（４）ＭＲＩ增强扫描示肿块呈中度不均匀强化

图２　患者，男，５６岁，右足第３趾局限型ＧＣＴＴＳ

（１）ＣＴ片示右足第３趾近节及中节趾骨掌侧皮下可见一类圆形软组织密度结节影，边界清楚，密度均匀，相邻骨质压迫性吸收，边

缘硬化 　（２）ＭＲＩＴ１ＷＩ示肿块呈均匀略低信号　（３）ＭＲＩＴ２ＷＩ示肿块呈高、低混杂信号　（４）ＭＲＩ增强扫描示肿块呈不均匀明

显强化
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４　讨　论
ＧＣＴＴＳ是一种比较少见的生长缓慢的无痛性软

组织肿瘤，约占所有软组织肿瘤的１．６％［２］。其中局

限型ＧＣＴＴＳ是滑膜样单核细胞局限增殖，伴有各种
多核破骨细胞样细胞、嗜铁细胞及炎性细胞。肿瘤大

多数局限在腱鞘内，外形呈分叶状或类圆形，好发于

３０～５０岁女性，约８５％发生于手和足，１２％发生于膝
关节、肘关节、髋关节和踝关节等大关节［２－３］。

ＧＣＴＴＳ虽然属于良性肿瘤，但其诊断较为困难，而且
复发率较高。因此，增强对局限型 ＧＣＴＴＳ的影像学
表现的认识，对临床诊断和治疗该病具有重要意义。

大部分局限型 ＧＣＴＴＳ在 Ｘ线片上没有异常表
现，仅部分显示为特异性的软组织密度影，少数伴有

邻近骨皮质压迫性缺损，边缘硬化，邻近关节间隙未

见明显改变。该病骨质侵犯较为罕见，仅表现为灶性

骨质吸收，无骨质破坏及骨膜反应［４］。本组仅３例显
示软组织肿块伴相邻骨质压迫性吸收。

ＣＴ能较好地显示肿块大小、内部密度和骨质受
累情况，增强后表现为不均匀结节样强化。由于肿瘤

内含有含铁血黄素而表现为高密度，而且肿瘤内很少

有钙化［５］。本组５例行ＣＴ检查患者的 ＣＴ表现与文
献论述一致。

ＭＲＩ可以多方位观察病变的起源、形态、信号特
征、范围、与邻近组织的关系及是否存在关节内侵袭，

诊断局限型ＧＣＴＴＳ的敏感性和特异性较高。文献对
局限型 ＧＣＴＴＳ的 ＭＲＩ表现的描述存在一些差异。
Ｃｈｅｎｇ等［６－７］认为，由于典型的ＧＣＴＴＳ内含有致密的
胶原蛋白和含铁血黄素的巨噬细胞，在 ＭＲＩＴ１ＷＩ和
Ｔ２ＷＩ均呈边界清楚的低信号。而 ＨＯ等［８］认为，

ＧＣＴＴＳ由于含铁血黄素的顺磁效应，在 ＭＲＩＴ１ＷＩ和
Ｔ２ＷＩ上呈低信号到等信号。有研究表明，ＧＣＴＴＳ的
ＭＲＩ表现可能与其组成成分的含量及病程长短有
关［９］。由于肿块内含铁血黄素的含量不同，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。本组１４例行ＭＲＩ检查的患
者中，９例在Ｔ１ＷＩ呈不均匀低信号，其边缘或内部可
见条状低信号；１１例在Ｔ２ＷＩ上呈不均匀等低信号，３
例呈不均匀高信号。由于 ＧＣＴＴＳ的纤维间质内含有
比较丰富的毛细血管，故增强后强化多较明显。本组

行增强扫描的１２例患者中，９例肿块呈轻中度强化，３
例肿块呈明显强化。

虽然局限型 ＧＣＴＴＳ在 ＭＲＩＴ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ上呈
不均匀低信号，具有特征性，但在临床上应注意与色

素性绒毛结节性滑膜炎、痛风、滑膜骨软骨瘤等疾病

相鉴别，以提高诊断的准确率。

从本组患者的影像表现来看，Ｘ线片仅能部分显

示局限型ＧＣＴＴＳ病变，表现为无特异性的软组织密
度肿块，伴或不伴邻近骨质改变；ＣＴ能很好地显示软

组织病灶及骨质受累情况，但缺乏特征性。局限型

ＧＣＴＴＳ在ＭＲＩＴ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ上呈不均匀低信号，在
ＳＴＩＲ序列上呈不均匀高信号，其间可见低信号间隔，

增强扫描不均匀强化，边界清晰，具有特征性，是目前

诊断局限型ＧＣＴＴＳ的首选方法。
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ｓｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，２００３，３４

（７）：６７０－６７９．

［６］　ＣｈｅｎｇＸＧ，ＹｏｕＹＨ，ＬｉｕＷ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｉｇｍｅｎ

ｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ（ＰＶＮＳ）［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，

２００４，２３（１）：３１－３４．

［７］　ＶａｓｃｏｎｅｚＨＣ，ＮｉｓａｎｃｉＭ，ＬｅｅＥＹ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｕｒｏｆｔｈｅ

ｆｌｅｘｏｒｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈｏｆｔｈｅｆｏｏｔ［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＡｅｓｔｈｅｔ

Ｓｕｒｇ，２００８，６１（７）：８１５－８１８．

［８］　ＨｏＣＹ，ＭａｌｅｋｉＺ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ：ｃｙｔｏ

ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ４１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｄｉ

ａｇｎＣｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１２，４０（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｅ９４－Ｅ９８．

［９］　王静，胡红杰．腱鞘巨细胞瘤１１例 ＭＲＩ征象分析［Ｊ］．

全科医学临床与教育，２０１０，８（２）：１６４－１６６．

（２０１２－１２－０２收稿　２０１３－０１－２５修回）
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