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大关节局限型腱鞘巨细胞瘤的 ＭＲＩ表现
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摘　要　目的：探讨大关节局限型腱鞘巨细胞瘤（ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ，ＧＣＴＴＳ）的ＭＲＩ特征。方法：收集２０１０年１月至

２０１７年８月在河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）经手术和病理检查证实的大关节局限型 ＧＣＴＴＳ患者的临床、ＭＲＩ及病理

资料。男６例，女１３例；年龄２７～６５岁，中位数４２岁；均因关节活动不适、受限就诊，５例伴有疼痛，４例有外伤史；均为单关节发

病，膝关节病变１２例、踝关节病变７例；病程１个月至８年，中位数５１个月。１９例均行ＭＲＩ平扫，其中１３例行增强扫描检查。由

２名高年资ＭＲＩ诊断医师共同对图像进行分析，观察病灶数量、部位、形态、大小、边界是否清晰、邻近骨质是否破坏、是否合并关

节积液、肿瘤信号强度、信号是否均匀及强化特点等，并与手术和病理结果对照。结果：①ＭＲＩ表现。１９例患者的肿瘤均为单发，

肿瘤位于膝关节１２例（髁间窝２例、窝２例、髌上囊３例、髌下脂肪垫５例），踝关节７例（胫距关节前方３例、胫距关节后方４

例）；肿瘤呈椭圆形或圆形１４例，呈分叶状５例；最大长径２．２～４．９ｃｍ；边界清楚１３例，部分边界清楚６例；２例邻近骨质侵蚀；４

例合并关节积液；Ｔ１ＷＩ以等信号为主１５例、呈等信号４例，Ｔ２ＷＩ以稍高信号为主１１例、以等高信号为主５例、呈稍低信号３例，

脂肪抑制Ｔ２ＷＩ及质子密度加权像均呈以高信号为主的高低混杂信号；１６例肿瘤内可见线状或斑片状低信号，肿瘤边缘可见线状

完整低信号８例、不完整低信号５例，６例肿瘤内可见线状低信号分隔影；１３例行增强扫描者，肿瘤呈不均匀明显强化１１例，轻中

度均匀强化２例。②手术及病理结果。１９例肿瘤均行手术切除。肿瘤呈圆形、类圆形或分叶状，边界清楚，质韧。１２例肿瘤有完

整包膜，７例包膜不完整。３例与周围组织黏连，２例邻近骨质侵蚀。肿瘤内可见大量单核细胞及数量不等的多核巨细胞，肿瘤间

质内可见含有含铁血黄素颗粒的巨噬细胞、泡沫细胞、炎性细胞及胶原蛋白，多数肿瘤间质可见丰富的裂隙样小血管。结论：大关

节局限型ＧＣＴＴＳ的ＭＲＩ表现具有一定特征性，肿瘤在ＭＲＩ上多表现为边界清晰、边缘可见低信号包膜的类圆形肿块，Ｔ１ＷＩ多呈

等信号，Ｔ２ＷＩ多呈高低混杂信号，增强扫描多呈不均匀明显强化，Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ的双低信号灶为其典型ＭＲＩ特征。
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　　腱鞘巨细胞瘤（ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ，

ＧＣＴＴＳ）又称色素结节性滑膜炎和滑膜纤维黄色瘤

等，是一种起源于腱鞘和关节滑膜的良性肿瘤，具有

局部侵袭性，复发率较高，偶可发生转移，属于交界性

病变，约占良性软组织肿瘤的 ４．９４％［１］。该病起病

隐匿，肿瘤生长缓慢，缺乏特异的临床表现。ＭＲＩ能

反映肿瘤的起源、形态、范围、内部信号特征、与邻近

组织的关系及邻近骨质的改变，是诊断 ＧＣＴＴＳ的首

选检查方法。但目前报道大关节局限型 ＧＣＴＴＳ的

ＭＲＩ表现的文献较少［２－３］。我们收集了１９例经手术

和病理证实的大关节局限型 ＧＣＴＴＳ患者的完整 ＭＲＩ

资料，并结合文献进行回顾性分析，以期提高临床医

生对该病的认识。

１　临床资料
本组共１９例，为２０１０年１月至２０１７年８月在河

基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（２０１３ＺＹ０２０６８）

通讯作者：刘玉珂　Ｅｍａｉｌ：ｙｕｋｅｌｉｕ１９７５＠１６３．ｃｏｍ

南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）经手术和病理

检查证实的大关节局限型 ＧＣＴＴＳ患者。男６例，女

１３例；年龄２７～６５岁，中位数４２岁；均因关节活动不

适、受限就诊，５例伴有疼痛，４例有外伤史；均为单关

节发病，膝关节病变１２例、踝关节病变７例；病程１

个月至８年，中位数５１个月。

２　方　法
９例采用ＰｈｉｌｉｐｓＭａｒｃｏｎｉ－ｅｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ超导ＭＲ

扫描仪检查、７例采用 ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｇｅｎｉａ３．０Ｔ超导 ＭＲ
扫描仪检查、３例采用ＧＥ３．０ＴＨＤｘ超导ＭＲ扫描仪

检查。采用膝关节或踝关节专用线圈，扫描序列包括

横断位、矢状位及冠状位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、短反转时间恢

复（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）序列、快速自旋

回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）序列及质子密度加权像

（ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，ＰＤＷＩ）。扫描参数：
Ｔ１ＷＩ扫描，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）５５０～

６００ｍｓ、回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）１６～２０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ

ＦＳＥ扫描，ＴＲ３８００～４２００ｍｓ、ＴＥ１００～１２０ｍｓ；ＳＴＩＲ
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扫描，ＴＲ４６００～５０００ｍｓ、ＴＥ２０～２５ｍｓ、反转时间
１６０ｍｓ；ＰＤＷＩ扫描，ＴＲ２０００～２２００ｍｓ、ＴＥ２５～
３０ｍｓ；视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，层厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，激
励次数２，矩阵４８０×４８０～５１２×５１２。１３例肘静脉注
射钆喷酸葡胺注射液（上海旭东海普药业有限公司，

国药准字 Ｈ１９９９１３６８）后立刻行横断位、冠状位及矢
状位Ｔ１ＷＩ扫描，剂量０．１ｍｍｏｌ·ｋｇ－１。

由２名高年资ＭＲＩ诊断医师共同对图像进行分
析，观察病灶数量、部位、形态、大小、边界是否清晰、

邻近骨质是否破坏、是否合并关节积液、肿瘤信号强

度、信号是否均匀及强化特点等，并与手术和病理结

果对照。

３　结　果
３．１　ＭＲＩ表现　１９例患者的肿瘤均为单发，肿瘤位
于膝关节１２例［髁间窝２例、窝２例、髌上囊３例、
髌下脂肪垫５例（图１）］，踝关节７例［胫距关节前方
３例、胫距关节后方４例（图２）］；肿瘤呈椭圆形（图１）
或圆形（图２）１４例，呈分叶状５例；最大长径２．２～

４．９ｃｍ；边界清楚１３例（图１、图２），部分边界清楚６
例；２例邻近骨质侵蚀；４例合并关节积液；Ｔ１ＷＩ以等
信号为主１５例［图１（１）、图２（１）］、呈等信号４例，
Ｔ２ＷＩ以稍高信号为主 １１例、以等高信号为主 ５例
［图１（２）］、呈稍低信号３例，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ及ＰＤＷＩ
均呈以高信号为主的高低混杂信号［图１（３）、图１（４）、
图２（２）］；１６例肿瘤内可见线状或斑片状低信号（图
１、图２），肿瘤边缘可见线状完整低信号８例（图１）、不
完整低信号５例（图２），６例肿瘤内可见线状低信号分
隔影；１３例行增强扫描者，肿瘤呈不均匀明显强化１１
例［图１（５）、图２（３）、图２（４）］，轻中度均匀强化２例。
３．２　手术及病理结果　１９例肿瘤均行手术切除。肿
瘤呈圆形、类圆形或分叶状，边界清楚，质韧。１２例肿
瘤有完整包膜，７例包膜不完整。３例与周围组织黏
连，２例邻近骨质侵蚀。肿瘤内可见大量单核细胞及数
量不等的多核巨细胞，肿瘤间质内可见含有含铁血黄

素颗粒的巨噬细胞、泡沫细胞、炎性细胞及胶原蛋白，

多数肿瘤间质可见丰富的裂隙样小血管［图１（６）］。

图１　右膝髌下脂肪垫局限型腱鞘巨细胞瘤ＭＲＩ及病理图片
ＰＤＷＩ：质子密度加权像
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图２　左侧胫距关节后方局限型腱鞘巨细胞瘤ＭＲＩ

ＰＤＷＩ：质子密度加权像

４　讨　论
２０１３版世界卫生组织软组织分类标准将 ＧＣＴＴＳ

归为纤维组织细胞性肿瘤，分为局限型、弥漫型和恶

性３种类型［４］。ＧＣＴＴＳ可见于任何年龄，好发于４０～

５０岁，女性约占６４．３％［５］。局限型 ＧＣＴＴＳ好发于手

足，膝关节和踝关节处发病较为罕见［６－８］。膝关节局

限型ＧＣＴＴＳ多见于髌下脂肪垫，其次为髌上囊、髁间
窝、窝［９］；踝关节局限型 ＧＣＴＴＳ多见于踝关节前部

和后部［１０］。本组患者的情况均与文献报道一致。该

病病程较长，肿块生长缓慢，多表现为无痛性渐进性

生长的实性肿块，手术完全切除是其主要的治疗方

法，但术后复发率高达１０％ ～２０％［１］，术后联合辅助

治疗（如放射治疗）可降低复发率［５］。

本组患者肿瘤在 Ｔ１ＷＩ呈等信号为主，在 Ｔ２ＷＩ
呈稍高信号为主，在脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ及 ＰＤＷＩ均呈高
信号为主的高低混杂信号，增强后呈不均匀明显强

化，与文献报道相似［３，６－１３］。病理上肿瘤内多核巨细

胞及泡沫样巨噬细胞含有脂滴，会使病理组织 Ｔ１时

间缩短，导致肿瘤在Ｔ１ＷＩ信号增高，多呈等信号［１０］。

ＧＣＴＴＳ内含有丰富的裂隙样小血管，易反复出血导致
含铁血黄素沉积，而含铁血黄素具有顺磁性，可使 Ｔ１
和Ｔ２弛豫时间缩短，在 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ上呈低信号；
而在梯度回波序列上，由于顺磁性的进一步放大，肿

块的信号更低［１２］。文献报道 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ的双低

信号灶是 ＧＣＴＴＳ的典型或特征性 ＭＲＩ表现［１０，１２］。

由于纤维性包膜和含铁血黄素沉积使局限型 ＧＣＴＴＳ
常有低信号包膜包绕，部分包膜可延伸至肿瘤内部形

成间隔或结节，因此肿瘤边界多清楚，边缘多可见线

状低信号影。病理上肿瘤间质含有丰富的裂隙样小

血管，因此肿瘤增强后多呈明显强化，但由于含铁血

黄素的沉积导致对比剂强化效应减弱，使肿瘤呈明显

不均匀强化。肿瘤内的多核巨噬细胞有与破骨细胞

相似的抗原特性和功能［１４］，因此 ＧＣＴＴＳ可导致邻近

的骨质破坏吸收。本组大关节局限型 ＧＣＴＴＳ与李培

岭等［１０］报道的手足部局限型 ＧＣＴＴＳ相比，其形态及

信号特征基本一致，但手足部局限型 ＧＣＴＴＳ更易引

起相邻骨质破坏，导致肿瘤复发。

大关节局限型 ＧＣＴＴＳ在临床诊断时需与腱鞘纤

维瘤、痛风结节及滑膜肉瘤相鉴别。腱鞘纤维瘤好发

于成年男性，多见于上肢，呈结节或肿块状，Ｔ２ＷＩ内
部低信号、呈条状、范围多大于病灶的１／３，增强后病

灶周围呈特征性的环状强化［１４］。痛风结节好发于中

老年男性，主要表现为关节腔内多发结节，Ｔ１ＷＩ呈等

低信号、Ｔ２ＷＩ呈低或稍高信号，增强扫描呈边缘性强

化，伴局限性边缘性骨质破坏［１５］。临床病史及实验

室检查有助于两者的鉴别诊断。滑膜肉瘤好发于青

少年和成年人，多见于四肢深部软组织邻近关节生长

的梭形或分叶状软组织肿块，Ｔ１ＷＩ呈等信号、Ｔ２ＷＩ

呈以高信号为主的混杂信号，伴瘤内有分隔、钙化，

“三重信号”征及不均匀强化为其特征。

总之，大关节局限型 ＧＣＴＴＳ的 ＭＲＩ表现具有一
定特征性，肿瘤在ＭＲＩ上多表现为边界清晰、边缘可

见低信号包膜的类圆形肿块，Ｔ１ＷＩ多呈等信号，

Ｔ２ＷＩ多呈高低混杂信号，增强扫描多呈不均匀明显

强化，Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ的双低信号灶为其典型 ＭＲＩ

特征。
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ｔｈｅｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ６５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｅｐｌａｓｔｙ，

２０１２，１２：５０．

［６］　ＧＨＮＡＩＭＡＴＭ，ＡＬＯＤＡＴＭ，ＡＬＪＡＺＡＺＩＭ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌ

ｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈｉｎｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．Ｅｌｅｃｔｒｏｎｐｈｙｓｉｃｉａｎ，

２０１６，８（８）：２８０７－２８０９．

［７］　ＣＨＬ，ＴＨＬ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐｅｒｏｎｅｕｓｂｒｅｖｉｓｔｅｎｄｏｎ

ｓｈｅａｔｈ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ，２０１５，５（４）：

６８－７０．

［８］　吴伟智，谭理连，王娟，等．膝关节腱鞘巨细胞瘤 ＭＲＩ诊

断［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（１１）：１２５７－１２５９．

［９］　ＣＨＥＮＹＵ，ＹＵＸＣ，ＸＵＳＦ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ

ｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅａｎｋｌｅｃａｐｓｕｌｅ：Ａｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１６，１１（５）：

３４６１－３４６４．

［１０］李培岭，张斌青，刘玉珂，等．手足局限型腱鞘巨细胞瘤

的ＭＲＩ表现与病理对照［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１５，

３１（４）：２６３－２６５．

［１１］ＯＬＯＭＯＵＡ，ＫＲＡＮＩＯＴＩＳＰ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｔｅｎｄｏｎ

ｓｅａｔｈｏｆｔｈｅｔｅｎｄｉｎｏｕｓｉｎｓｅｒｔｉｏｎｉｎｐｅｓａｎｓｅｒｉｎｕｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉ

ｏｌｏｇｙｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ，２０１７，１２（２）：３５３－３５６．

［１２］李斌，王超，张敏鸣．腱鞘巨细胞瘤的影像表现特征［Ｊ］．

中华放射学杂志，２０１５，４９（６）：４５４－４５７．

［１３］ＷＡＮＧＣ，ＳＯＮＧＲＲ，ＫＵＡＮＧＰＤ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆ

ｔｈｅｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ

３８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１７，１３（６）：４４５９－４４６２．

［１４］贝旭雯，葛宇曦，徐雷鸣．腱鞘纤维瘤和腱鞘巨细胞瘤的

ＭＲＩ特征分析及鉴别诊断［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１７，

５１（８）：６０２－６０６．

［１５］郑晓涛，余煜栋，邓颖诗，等．痛风性膝关节炎 ＭＲＩ表

现［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１６，３２（３）：４２９－４３２．

（收稿日期：２０１８－０６－２２　本文编辑：李晓乐）

（上接第４１页）

［１２］詹祖锋，刘晓霞，姚忠军，等．影响老年肱骨近端骨折功

能恢复的因素分析［Ｊ］．组织工程与重建外科杂志，

２０１５，１１（４）：２６３－２６５．

［１３］陈健，郝连升．锁定接骨板治疗老年肱骨近端骨折 ３２

例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１５，２３（１０）：４９－５１．

［１４］曾周景，叶建华，谭通，等．肱骨近端骨折锁定钢板内固

定术后影响肩关节功能的相关因素分析［Ｊ］．中国矫形

外科杂志，２０１６，２４（１６）：１４６２－１４６５．

［１５］储旭东，蔡福金，朱建平，等．老年肱骨近端骨折手术疗

效的相关因素分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１３，

２８（３）：２７０－２７１．

［１６］姜献，周红云，许超，等．肱骨近端骨折钢板内固定术后

常见并发症的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（５）：

３４－３６．

（收稿日期：２０１８－０６－１３　本文编辑：郭毅曼
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·简　讯·
《中医正骨》２０１９年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会
联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。
《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价
ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司
联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读
者、作者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿
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