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ＭＲＩ检查在膝关节滑膜血管瘤诊断中的价值

王华，王国平，应霁罛，尹彬彬

（浙江省宁波市第六医院，浙江　宁波　３１５０４０）

摘　要　目的：探讨ＭＲＩ检查在膝关节滑膜血管瘤诊断中的价值。方法：采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏｓｙｎｇｏ１．５Ｔ超导型 ＭＲＩ

扫描仪对１１例膝关节滑膜血管瘤患者的患膝进行扫描，观察滑膜血管瘤的信号特点、形态、范围及其与周围结构的解剖关系，同

时对ＭＲＩ各序列对病变异常信号的显示能力作出评价。结果：局限型５例，界限清楚，呈结节状或浅分叶状；弥漫型６例，无明显

边界，轮廓不规则，“钻缝”样突破关节囊生长、不同程度侵犯周围结构，其中１例侵蚀破坏股骨内髁，１例累及髌骨外后下缘，１例

广泛破坏膝关节面呈骨关节炎改变、累及半月板及周围软组织、周围软组织无明显推移改变。与病变周围正常肌肉信号相比，４

例病变ＭＲＩ信号较均匀，Ｔ１加权像呈等或略低信号，Ｔ２加权像高信号呈“葡萄串”状排列，内见纤细低信号分隔；７例病变ＭＲＩ信

号不均匀，Ｔ１加权像以等或低信号为主，夹杂多少不等的细花边状、斑片状、蚯蚓状分布的高信号，Ｔ２加权像不均匀高信号内见

小圆形等低信号。２例Ｔ１加权像、Ｔ２加权像病变内部见短条状、斑点状更低信号，为静脉石。１例病变 Ｔ２加权像见小圆形等低

信号，为血栓。２例Ｔ１加权像病变内夹杂不规则低信号，Ｔ２加权像为更低信号，脂肪抑制 Ｔ２加权像上显示更为清晰，为慢性出

血、含铁血黄素沉积。２例增强扫描脂肪抑制质子密度加权像显示病变迂曲血管延伸至皮下。５例 ＭＲＩ增强扫描表现为不均匀

斑片状、结节状、脉管状明显强化，病变界限较平扫显示更加清楚，内部低信号分隔及不规则低信号区未见明显强化。５例见少量

关节积液。所有患者均未见液－液平面。结论：ＭＲＩ检查特别是增强扫描可以准确定位，清楚显示血管瘤的特征性信号、形态、范围

以及与毗邻结构的关系，对滑膜血管瘤的诊断和治疗方案的选择具有重要价值，可作为膝关节滑膜血管瘤首选的无创性诊断方法。

关键词　膝关节；血管瘤；滑膜；磁共振成像

　　滑膜血管瘤起源于滑膜下层的间充质，是一种极

为少见的良性血管病变，膝关节是其最常见的好发部

位［１］。由于其发病率低，临床症状、体征和一般辅助

检查缺乏特异性，常被误诊和误治［２］。ＭＲＩ检查具有

良好的软组织分辨力和对比度，并可以多平面成像，

现已成为诊断滑膜和血管病变的主要检查方法［１－３］。

我们通过对１１例膝关节滑膜血管瘤患者的ＭＲＩ表现

进行分析，以期提高临床医生利用 ＭＲＩ诊断膝关节

滑膜血管瘤的水平。

１　临床资料
本组１１例均为２００８年４月至２０１６年７月在浙

江省宁波市第六医院住院治疗的膝关节滑膜血管瘤

患者，男６例、女 ５例。年龄 ３～３９岁，中位 ２４岁。

左膝６例，右膝５例。３例有明确轻微外伤史。所有

患者均有患侧膝关节不同程度的间歇性或持续性疼

痛，活动后加剧。髌骨上缘压痛５例，髌下脂肪垫区

压痛７例，膝内侧压痛２例，膝外侧压痛６例，膝后方

压痛４例，股四头肌萎缩２例，伸屈功能受限６例。５

例可触及肿物，质软，有压痛，其中 ４例边界清晰、１

例边界不清；６例关节弥漫肿胀未触及明显肿物。所

有患者血常规、凝血功能、Ｃ－反应蛋白、血沉、抗“Ｏ”
抗体、类风湿因子等实验室检查均在正常范围内。所

有患者均行 ＭＲＩ检查，其中 ＭＲＩ增强扫描５例。病

程２个月至８年，中位数３年。

２　方　法
２．１　检查方法　采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏｓｙｎｇｏ
１．５Ｔ超导型ＭＲＩ扫描仪对患膝进行扫描，使用膝关

节专用线圈，扫描视野１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，矩阵５１２×

５１２，层厚３ｍｍ，层距０．６ｍｍ。平扫矢状位和冠状位

自旋回波序列（ｓｐｉｎ－ｅｃｈｏｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＳＥ）Ｔ１加权像

（Ｔ１ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ１ＷＩ），重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝４２８ｍｓ／１２ｍｓ；

脂肪抑制质子密度加权像（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｔｏｎｄｅｎ

ｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＦＳ－ＰＤＷＩ），ＴＲ／ＴＥ＝２８００ｍｓ／
４０ｍｓ。平扫横断位快速自旋回波序列（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎ－

ｅｃｈｏｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＳＥ）Ｔ２加权像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

Ｔ２ＷＩ），ＴＲ／ＴＥ＝２４７０ｍｓ／７０ｍｓ。增强扫描矢状位、

冠状位和横断位 ＳＥＴ１ＷＩ或 ＦＳ－ＰＤＷＩ序列，２例加

扫矢状位ＦＳ－Ｔ２ＷＩ，采用带有磁化准备脉冲的快速小

角度激发序列，ＴＲ／ＴＥ＝５００ｍｓ／１５ｍｓ，翻转角３０°。
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２．２　诊断方法　由２名具有丰富膝部ＭＲＩ诊断经验
的高年资影像医师共同读片，重点观察滑膜血管瘤的信

号特点、形态、范围及其与周围结构的解剖关系，同时对

ＭＲＩ各序列对病变异常信号显示能力作出评价。

３　结　果
局限型５例，界限清楚，呈结节状或浅分叶状；弥

漫型６例，无明显边界，轮廓不规则，“钻缝”样突破关
节囊生长、不同程度侵犯周围结构，其中１例侵蚀破
坏股骨内髁，１例累及髌骨外后下缘，１例广泛破坏膝
关节面呈骨关节炎改变、累及半月板及周围软组织、

周围软组织无明显推移改变［图１（１）］。与病变周围
正常肌肉信号相比，４例病变 ＭＲＩ信号较均匀，Ｔ１ＷＩ
呈等或略低信号，Ｔ２ＷＩ高信号呈“葡萄串”状排列，
内见纤细低信号分隔；７例病变 ＭＲＩ信号不均匀，

Ｔ１ＷＩ以等或低信号为主，夹杂多少不等的细花边状、
斑片状、蚯蚓状分布的高信号［图 ２（１）、图 ３（１）］，
Ｔ２ＷＩ不均匀高信号内见小圆形等低信号［图２（２）］。
２例Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ病变内部见短条状、斑点状更低信
号，为静脉石［图１（１）］。１例病变Ｔ２ＷＩ见小圆形等
低信号，为血栓［图２（２）］。２例Ｔ１ＷＩ病变内夹杂不
规则低信号，Ｔ２ＷＩ为更低信号，ＦＳ－Ｔ２ＷＩ上显示更
为清晰，为慢性出血、含铁血黄素沉积［图３（２）］。２
例增强扫描 ＦＳ－ＰＤＷＩ序列显示病变迂曲血管延伸
至皮下［图１（２）、图２（３）］。５例ＭＲＩ增强表现为不
均匀斑片状、结节状、脉管状明显强化，病变界限较平

扫显示更加清楚，内部低信号分隔及不规则低信号区

未见明显强化［图２（３）、图３（３）］。５例见少量关节
积液。所有患者均未见液－液平面。

图１　右膝弥漫型血管瘤矢状位ＭＲＩ

（１）关节囊及周围组织内大片异常等信号，信号欠均匀，混有少许高信号，膝关节面软骨及骨质广泛侵蚀破坏，胫骨后方见２枚点

状低信号（静脉石）　（２）明显高信号，其内多发迂曲细索条状低信号

４　讨　论
血管瘤是软组织最常见的良性血管病变［１］，分为

皮肤、皮下、肌肉内和滑膜血管瘤。滑膜血管瘤十分

罕见，１９５６年Ｂｏｕｃｈｕｔ首次报道了１例膝关节滑膜血
管瘤，至２０１５年国外文献共报道２７５例，多以个案报
道为主［４］。滑膜血管瘤可发生于任何滑膜覆盖的结

构———关节囊、滑囊和腱鞘，但６０％ ～９７％的滑膜血
管瘤发生于膝关节［５］，特别是膝关节前部［６］、髌上

囊［１］、股骨髁间窝［７］居多，其次是肘关节，腕关节、踝

关节、髋关节、颞颌关节、手指腱鞘、指间关节也可累

及［５－６，８］，且多累及单侧关节［９］。滑膜血管瘤几乎可

发生于任何年龄，在１０个月婴儿［５］和５０岁以上中老

年人群中均有发现，但最常见于儿童和青少年，其患

病性别比例各家报道不一［２，４－１０］。几乎所有的滑膜

血管瘤患者均有临床症状，但缺乏特异性［３，６］。其

主要临床表现为不同程度关节疼痛、关节反复间歇

性肿胀积血、软组织肿物、关节活动受限，可有肌肉

萎缩、患肢过度生长和肢体不等长、关节交锁等。

有研究报道 ３５％的关节滑膜血管瘤患者有轻微外

伤史［６］。

·５４·　中医正骨２０１７年６月第２９卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．６　　　（总４４５）　　　




图２　左膝局限型血管瘤横断位ＭＲＩ

（１）髌下脂肪垫区外侧混杂信号结节，以等低信号为主，内见斑片状高信号及条索状低信号，相邻皮下迂曲条状流空影　（２）不均

匀高信号内见小圆形等低信号（血栓）　（３）增强扫描显示病变不均匀明显强化，皮下迂曲血管强化

图３　右膝弥漫型血管瘤矢状位ＭＲＩ

（１）髌上囊、髌下脂肪垫区及窝大片等低信号病变，夹杂斑点状、小片状高信号，边缘及内部多发斑片状更低信号，髌前下皮下

见迂曲蚯蚓状流空信号　（２）髌上囊、髁间窝及关节后囊不规则低信号（含铁血黄素）　（３）增强扫描显示病变不均匀强化，髌前

下方皮下血管强化

　　按病变范围可将关节滑膜血管瘤分为局限型和
弥漫型［３］。局限型不侵犯关节囊，界限清楚，可有包

膜，有形态各异、大小不等的蒂与滑膜的一个或多个

面相连［６］；弥漫型侵犯关节囊、韧带、肌层等周围组

织。按病变内优势血管的管腔大小和性质可分为毛

细血管型、海绵状型、毛细血管和海绵状混合型、静脉

型［６－７］。目前多数学者认为该病为错构瘤或先天性

血管畸形，而非真正的肿瘤［１，６，８］。

部分关节滑膜血管瘤患者的 Ｘ线片只显示膝关
节周围软组织局限或弥漫肿胀，无法定性诊断，更不

能显示病变的大小和范围，而且至少有一半患者的 Ｘ

线片表现正常［３，６］。静脉石作为血管瘤相对特异性征

象，几乎可见于各个器官的各种血管瘤中，在５０％的
海绵状血管瘤和 ３０％的软组织血管瘤中可以看
到［２］，但在滑膜血管瘤中非常罕见［３］。因而当不伴有

静脉石等较特异征象时，单纯依靠Ｘ线诊断滑膜血管
瘤较为困难，需要进一步行ＭＲＩ检查。

目前ＭＲＩ检查在诊断软组织血管病变、显示病
变特征和确定病变范围中起着重要作用［１，９－１０］。滑

膜血管瘤成分复杂，除血管成分外，还包含多种非血

管性成分，如脂肪、纤维组织、平滑肌组织、含铁血黄

素、血栓、静脉石等，因而 ＭＲＩ图像信号表现各异。
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本组４例病变内因海绵状或囊状扩张的血管腔和血
窦内充满停滞的血液，自由水增多，表现为 Ｔ１ＷＩ等
低信号、Ｔ２ＷＩ高信号，信号较均匀，类似囊性病变，特
别是呈“葡萄串”状外观，较有特征性。另７例 Ｔ１ＷＩ
病变内见与皮下脂肪相等的高信号区域，呈斑片状、

细花边状、蚯蚓状分布，而 Ｔ２ＷＩ不均匀高信号内见
小圆形等低信号。２例病变内斑点状、条状 Ｔ１ＷＩ和
Ｔ２ＷＩ低信号，病理证实为静脉石；另２例病变内含铁
血黄素产生的顺磁效应，表现为 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ
更低信号，ＦＳ－Ｔ２ＷＩ上由于放大效应低信号范围进
一步扩大，对比更加清晰。１例病变合并血栓形成，
Ｔ２ＷＩ混有小圆形等低信号。本组５例增强病例不均
匀明显强化，边界显示更加清晰，绒毛状或结节状增

生滑膜组织呈斑片状、结节状强化，血管成分呈迂曲

管状强化，纤维脂肪分隔、含铁血黄素、静脉石和血栓

均无强化。笔者在临床还观察到病变信号与其类型

及大小有关：局限型或２０ｍｍ以下病变通常信号均
匀，弥漫型或较大的病变通常信号不均匀、轮廓不规

则。此外，病变形态亦具有特征性，通常没有锐利的

边缘，呈分叶状、囊状、葡萄串状、海绵状，质地柔软，

随周围解剖结构塑形生长，不形成明显的肿块效

应［２，６］。海绵状血管瘤由于血窦扩张可出现液－液平

面［８］，但本组患者均未发现。

综合本组患者的 ＭＲＩ表现及国内外文献报道，
笔者总结出滑膜血管瘤的 ＭＲＩ特点：①病变质地柔
软，塑形生长，无明显肿块效应；②局限型边界清楚，
可有包膜，弥漫型通常无明显边界，形态不规则，突破

关节囊侵犯周围结构；③Ｔ１ＷＩ病变为均匀等低或稍
低信号，可有多少不等的斑片状、细花边状或蚯蚓状

分布的高信号；④Ｔ２ＷＩ为不均质高信号夹杂细条索
状低信号间隔，可见点状低信号、迂曲条状无信号影

或小片状等低信号，有时 Ｔ２ＷＩ呈均匀高信号，信号
强度高于皮下脂肪，其中 Ｔ２ＷＩ高信号、内部迂曲条
状无信号最具特征性；⑤增强扫描病变不均匀明显
强化。

滑膜血管瘤常与以下疾病相鉴别：①色素沉着绒
毛结节性滑膜炎。该病主要侵犯单个大关节，亦常发

生于膝关节，好发于２０～５０岁年龄段的人群［１０］，男

性居多，表现为无痛性肿块，慢性关节肿胀；Ｘ线片显
示关节肿胀、软组织肿块，钙化罕见；ＭＲＩ检查显示病
变内大量含铁血黄素沉积，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈不规则

低信号，类似弥漫型滑膜血管瘤合并慢性出血，但其

发病率和局部复发率明显高于后者［１０］；Ｔ２ＷＩ以低信
号为主，而滑膜血管瘤 Ｔ２ＷＩ主要为高信号。②滑膜
骨软骨瘤病。该病在滑膜面形成软骨性或骨性小体，

多以游离体形式存在，当游离体钙化或骨化时Ｘ线片
即能诊断，而当无钙化时 ＭＲＩ平扫容易与滑膜血管
瘤混淆；该病ＭＲＩ增强扫描时病变轻度强化，不同于
滑膜血管瘤的明显强化。③滑膜囊肿、半月板囊肿。
这两种囊肿有时易与较小的局限型滑膜血管瘤在

ＭＲＩ平扫时难以区分，此时可做 ＭＲＩ增强扫描对其
进行鉴别，这两种囊肿通常无强化或边缘环形强化，

与滑膜血管瘤强化方式不同。

滑膜血管瘤既可以逐渐增大沿滑膜侵袭性生长

而浸润破坏周围结构，也可反复出血通过溶酶体介质

作用进行性破坏关节内结构而继发骨性关节

炎［１０－１２］，因此早期诊断和及时治疗十分重要［４，１１－１３］。

精确和充分的术前评估有助于病变分型和制定手术

方案，达到尽可能完全切除的目的，降低复发的风

险［９］。ＭＲＩ检查具有良好的软组织分辨力和多层面、
多参数成像，可以准确定位和明确显示病变范围，对

制定手术方案具有重要的作用［１４－１７］。手术方式的选

择主要取决于病变的解剖位置和范围。对于局限型

滑膜血管瘤，应首选关节镜下切除术；而对于弥漫型

滑膜血管瘤，常采用关节开放术切除全部或部分滑

膜［１２，１５］。

本组患者的检查结果显示，ＭＲＩ检查特别是增强
扫描可以准确定位，清楚显示血管瘤的特征性信号、

形态、范围以及与毗邻结构的关系，对滑膜血管瘤的

诊断和治疗方案的选择具有重要价值，可作为膝关节

滑膜血管瘤首选的无创性诊断方法。
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