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膝关节滑膜树枝状脂肪瘤的 ＭＲＩ表现

刘玉珂，姚太顺，孟庆阳，申晟，李培岭，孟宪杰，王娜

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨膝关节滑膜树枝状脂肪瘤（ｓｙｎｏｖｉａｌｌｉｐｏｍａａｒｂｏｒｅｓｃｅｎｓ，ＳＬＡ）的ＭＲＩ表现。方法：２００８年１月至２０１７年１２月

收治１７例膝关节ＳＬＡ患者。男９例，女８例；年龄３５～７６岁，中位数５５岁；病程２周至１０年，中位数６年。１７例患者膝关节均

有轻到重度肿胀，以髌上囊为著，９例浮髌试验阳性，５例膝关节屈曲或伸直受限，１０例髌骨研磨试验阳性。１７例均经手术后病理

检查或穿刺活检病理检查确诊。分析患者的ＭＲＩ资料，探讨膝关节ＳＬＡ的ＭＲＩ特征。结果：１６例累及髌上囊，其中１１例仅位于

髌上囊，５例髌上囊、膝关节腔、关节周围部分滑囊同时受累；１例仅位于膝关节内后方滑囊内。１７例病变大小不等，１１ｍｍ×

１４ｍｍ×１７ｍｍ至６９ｍｍ×１１７ｍｍ×１２８ｍｍ。１７例髌上囊、膝关节及其周围部分滑囊内病变滑膜均不同程度肥厚、增生，厚薄不

均，表面呈乳头状或绒毛状突起。１２例病变滑膜弥漫性增生、肥厚，呈典型棕榈叶状改变，其中１０例病变位于髌上囊内滑膜、２例

病变位于膝关节周围滑囊内滑膜；５例病变为局限性滑膜不规则肥厚增生，呈绒毛状或雪花状改变，其中１例仅位于膝关节内后

方滑囊内。１４例病变呈宽基底与滑膜相连，１个或多个丘状生长，较大者充填于关节腔或滑囊；３例呈窄基底与滑膜相连，边界均

较清楚。１７例病变在快速自旋回波序列（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ１ＷＩ上均呈脂肪样高信号，在脂肪饱和质子密度加权像（ｆａｔ－ｓｕｐ

ｐｅｒｓｓｉｏｎｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＦＳ－ＰＤＷＩ）上呈明显低信号；病灶中心可见多发树枝状或条形纤维样间隔，在 ＦＳＥＴ１ＷＩ

上呈低信号，在ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈高信号。１７例病变周围关节腔或滑囊内均可见不等量积液，在 ＦＳＥＴ１ＷＩ上呈均匀低信号，在

ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈均匀高信号，与ＳＬＡ的脂肪信号形成明显对比，病变范围及边界显示清楚。１０例病变关节伴有骨关节炎改变，表

现为关节软骨不光整、信号异常、关节面下骨髓水肿及关节边缘骨质增生等，其中４例关节面下骨质内邻关节部位囊肿形成，呈均

匀的水样信号，边界清楚。４例关节腔或滑囊内伴有滑膜软骨瘤，瘤体周缘于所有序列上均呈明显低信号，中央部分在ＦＳＥＴ１ＷＩ

上呈黄骨髓样高信号，在ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈明显低信号，边界清楚，边缘规则、光整。８例行ＭＲＩ增强扫描者，病变表面呈明显线样

强化，病变所在关节囊或滑囊囊壁均明显强化，树枝状或条形纤维样间隔轻度强化，脂肪组织无明显强化。结论：膝关节 ＳＬＡ具

有滑膜增生肥厚、绒毛状或棕榈叶状改变等特征性ＭＲＩ表现。

关键词　膝关节；滑膜；脂肪瘤；磁共振成像

　　膝关节滑膜树枝状脂肪瘤（ｓｙｎｏｖｉａｌｌｉｐｏｍａａｒｂｏ
ｒｅｓｃｅｎｓ，ＳＬＡ）较罕见［１－６］，临床上容易误诊为色素沉

着绒毛结节性滑膜炎、类风湿关节炎或滑膜软骨瘤病

等其他滑膜病变。本文总结了 ２００８年 １月至 ２０１７
年１２月我院经病理证实的１７例膝关节 ＳＬＡ患者的
ＭＲＩ特征，以期提高临床医生对该病的认识。

１　临床资料
本组共１７例，均为河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）的住院患者。男９例，女８例；年龄３５～７６
岁，中位数５５岁；病程２周至１０年，中位数６年。１７
例患者膝关节均有轻到重度肿胀，以髌上囊为著，９
例浮髌试验阳性，５例膝关节屈曲或伸直受限，１０例
髌骨研磨试验阳性。１７例均经手术后病理检查或穿
刺活检病理检查确诊。
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２　方　法
均采用 Ｉｎｇｅｎｉａ３．０Ｔ超导型磁共振成像设备

（ＰＨＩＬＩＰＳ公司），表面线圈，应用快速自旋回波序列

（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ１ＷＩ及脂肪饱和质子密度加权

像（ｆａｔ－ｓｕｐｐｅｒｓｓｉｏｎｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＦＳ－ＰＤＷＩ）常规行矢状位、冠状位和横断位扫描，层

厚４ｍｍ、层距 ０．５ｍｍ，视野 ３０ｃｍ×４０ｃｍ，矩阵

（２５６×２５６）～（２５６×３８４）。８例行增强扫描，对比剂

为钆喷酸葡胺注射液（北京北陆药业股份有限公司，

国药准字Ｈ１０８６０００１），剂量０．１ｍｍｏｌ·ｋｇ－１。

３　结　果
３．１　一般情况　１６例累及髌上囊，其中１１例仅位于

髌上囊，５例髌上囊、膝关节腔、关节周围部分滑囊同

时受累；１例仅位于膝关节内后方滑囊内。１７例病变

大小不等，最小者仅位于膝关节周围滑囊内，大小约

１１ｍｍ×１４ｍｍ×１７ｍｍ，最大者弥漫性分布于髌上
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囊、膝关节腔及膝关节周围滑囊内，大小约６９ｍｍ×
１１７ｍｍ×１２８ｍｍ。
３．２　ＭＲＩ表现　１７例髌上囊、膝关节及其周围部分
滑囊内病变滑膜均不同程度肥厚、增生，厚薄不均，表

面呈乳头状或绒毛状突起。１２例病变滑膜弥漫性增
生、肥厚，呈典型棕榈叶状改变（图１），其中１０例病
变位于髌上囊内滑膜、２例病变位于膝关节周围滑囊
内滑膜；５例病变为局限性滑膜不规则肥厚增生，呈
绒毛状或雪花状改变（图２），其中１例仅位于膝关节
内后方滑囊内（图３）。１４例病变呈宽基底与滑膜相
连，１个或多个丘状生长，较大者充填于关节腔或滑
囊（图１）；３例呈窄基底与滑膜相连，边界均较清楚
（图２）。１７例病变在 ＦＳＥＴ１ＷＩ上均呈脂肪样高信
号，在ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈明显低信号；病灶中心可见多
发树枝状或条形纤维样间隔，在 ＦＳＥＴ１ＷＩ上呈低信

号，在ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈高信号。１７例病变周围关节腔
或滑囊内均可见不等量积液，在 ＦＳＥＴ１ＷＩ上呈均匀
低信号，在 ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈均匀高信号，与 ＳＬＡ的脂
肪信号形成明显对比，病变范围及边界显示清楚。１０
例病变关节伴有骨关节炎改变，表现为关节软骨不光

整、信号异常、关节面下骨髓水肿及关节边缘骨质增

生等，其中４例关节面下骨质内邻关节部位囊肿形
成，呈均匀的水样信号，边界清楚。４例关节腔或滑
囊内伴有滑膜软骨瘤，瘤体周缘于所有序列上均呈明

显低信号，中央部分在 ＦＳＥＴ１ＷＩ上呈黄骨髓样高信
号，在ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈明显低信号，边界清楚，边缘规
则、光整。８例行 ＭＲＩ增强扫描者，病变表面呈明显
线样强化，病变所在关节囊或滑囊囊壁均明显强化，

树枝状或条形纤维样间隔轻度强化，脂肪组织无明显

强化。

图１　病例１ＭＲＩ及病理图片

患者，男，４７岁，膝关节及后方滑囊内滑膜弥漫性增生、肥厚，表面多发乳头状或绒毛状突起，呈棕榈叶状改变，并填充于膝关节腔及

周围滑囊，在快速自回旋波Ｔ１ＷＩ上呈高信号，在脂肪饱和质子密度加权像上呈低信号，病变中央的纤维间隔在快速自回旋波Ｔ１ＷＩ

上呈低信号，在脂肪饱和质子密度加权像上呈高信号；增强扫描关节滑膜明显强化，瘤体表面呈线样强化，中央纤维间隔轻度强化，

脂肪组织无强化；病理检查提示滑膜组织增生呈大小不一的绒毛状，滑膜间质内大量成熟的脂肪组织增生及部分增生的小血管
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图２　病例２ＭＲＩ

患者，女，４７岁，膝关节髌上囊内滑膜局限性增生、肥厚，表面似绒毛状突起，以窄基底与滑膜相连，呈棕榈叶状改变，关节腔内大

量积液，瘤体漂浮其中，在快速自回旋波Ｔ１ＷＩ上呈高信号，在脂肪饱和质子密度加权像上呈低信号；增强扫描关节滑膜及瘤体表

面明显强化，脂肪组织无强化

图３　病例３ＭＲＩ

患者，女，３５岁，膝关节内后方滑囊内滑膜弥漫性增生、肥厚，表面呈多发乳头状突起，滑囊内积液，瘤体漂浮其中，在快速自回旋

波Ｔ１ＷＩ上呈高信号，在脂肪饱和质子密度加权像上呈低信号；增强扫描关节滑膜及瘤体表面明显强化，脂肪组织无强化

４　讨　论
ＳＬＡ又称为滑膜脂肪瘤病或滑膜绒毛状脂肪增

生，由滑膜下堆积的脂肪和肿胀突出的绒毛构成，特

点是滑膜下脂肪组织高度增殖，呈绒毛状改变，滑膜

组织被成熟的脂肪细胞弥漫性替代，属于滑膜瘤样

病变［１－２］。

４．１　病因和发病机制　该病确切的病因和发病机制
尚不清楚，文献［１－２，４－１２］认为其与滑膜创伤、关
节负重过大、畸形发育等有关，可为原发性，也可继发

于骨关节炎、类风湿关节炎或关节创伤等。在上述致

病因素的长期作用下，滑膜细胞增生肥大，并向脂肪

组织转化，形成 ＳＬＡ。文献［２］报道 ＳＬＡ的主体多附
着于近骨面的滑囊壁，可能与近骨面侧滑膜相对固定，

更容易受到炎症、创伤及退变等慢性刺激的影响有关，

但其确切机制有待于进一步研究。另外，该病常与骨

关节炎伴发，本组１７例中１０例伴有骨关节炎改变。
４．２　临床特点　该病多见于中老年人，平均发病年
龄约５０岁，男性略多。膝关节多发，几乎所有病例均
累及髌上囊区，肩、肘、腕、髋和踝关节亦可受累，常为

单关节发病，亦有个别多关节发病的报道［７－１０］。临床

常见症状为反复的关节肿胀、活动受限，长期不同程

度的间歇性疼痛等，病程常迁延数年［１０］。实验室检
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查如白细胞、红细胞沉降率、Ｃ－反应蛋白、类风湿因
子等无异常。本组患者的情况与文献报道的临床特

征一致。

４．３　ＭＲＩ表现　ＳＬＡ病变部位的滑膜多有不同程度
的肥厚、增生，厚薄不一，表面常见乳头状或结节状突

起。典型者，病变滑膜弥漫性增生肥厚，呈棕榈叶样

改变，可局限于关节一部分区域，亦可弥漫性填充整

个关节腔［１－２，４，６－８］。文献［１，４］认为，棕榈叶样改变
为该病的特征性表现。本组１７例中１２例呈典型棕
榈叶样改变，支持文献报道的观点。文献［２］报道，
ＳＬＡ病变形态多样，与关节滑膜可呈宽基底相连，表现
为一个或多个丘形脂肪结构，亦可有蒂与滑膜窄基底

相连，漂浮于关节腔的液体中，边界多较清楚。ＳＬＡ的
ＭＲＩ信号大多比较典型，于Ｔ１ＷＩ上呈脂肪样高信号、
Ｔ２ＷＩ上呈中等或稍高信号，ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈明显的低
信号；病灶中央常可见多发树枝状或条形间隔，于

Ｔ１ＷＩ上呈稍长 Ｔ１、ＦＳ－ＰＤＷＩ上呈稍高信号。文献
［２］认为，该影像表现的病理基础可能是病变中央的纤
维组织增生，病变深部中央区还可伴有扩张的毛细血

管和明显的炎性细胞浸润。病变的关节腔内常见不等

量积液，表现为均匀长Ｔ１、长Ｔ２信号，于Ｔ１ＷＩ及ＦＳ－
ＰＤＷＩ上和ＳＬＡ的脂肪信号形成鲜明对比，病变范围
及边界显示更清楚。本组１７例病变周围关节腔或滑
囊内均可见不等量积液。ＭＲＩ增强扫描，ＳＬＡ表面多
呈明显线样强化。文献［２，４］认为这与病灶表层滑膜
细胞下较厚的富含血管的增生纤维组织并炎性细胞浸

润的病理基础有关，病变部位的关节囊或滑囊囊壁均

呈明显强化，病变深部中央的树枝状或条形纤维样间

隔多呈轻度强化，而病变主体的脂肪组织多无强化。

ＳＬＡ常伴有骨关节炎、关节内游离体等病
变［１－２，８，１０，１２］。骨关节炎主要ＭＲＩ表现为关节软骨不
光整、信号异常、关节面下骨髓水肿、邻关节部位囊肿

形成及关节骨质增生等，游离体表现为特征性的边缘

骨皮质样低信号、中央黄骨髓信号。尽管ＳＬＡ所伴发
的骨关节炎、关节内游离体等病变的 ＭＲＩ表现与原
发性骨关节炎、关节内游离体等无明显区别，若有上

述病变存在时，应仔细观察滑膜的情况，有助于避免

漏诊和误诊ＳＬＡ。
４．４　鉴别诊断　ＳＬＡ应与色素沉着绒毛结节性滑膜
炎、滑膜血管瘤及滑膜软骨瘤病等相鉴别［１３－１６］。色

素沉着绒毛结节性滑膜炎是一种不明原因，来源于关

节滑膜的慢性增生性病变，以滑膜绒毛和结节过度生

长为特点，关节常有滑膜增生形成的软组织肿块、关

节积液和积血，由于含铁血黄素沉积，肿块在 Ｔ１ＷＩ
上呈低至中等信号强度、Ｔ２ＷＩ上主要为低信号，信号
不均匀，与 ＳＬＡ不同［１３］。滑膜血管瘤于 Ｔ１ＷＩ上较
肌肉呈低或等信号，其内常可见斑片状或蜿蜒匍匐状

高信号，Ｔ２ＷＩ上多呈不均匀高信号或高、中、低混杂
信号，增强扫描多呈斑片状、结节状及特征性脉管状

强化，脂肪纤维间隔、包膜及静脉石无强化［１４－１５］。滑

膜软骨瘤病是一种由滑膜结缔组织化生引起的滑膜

病变，具有明显的 ＭＲＩ特征。当关节滑膜不规则肥
厚伴有多个结节形成，并呈软骨样信号改变时，可高

度提示诊断；当多个钙化或骨化的游离体形成时，依

据游离体在关节腔或滑囊内的散在分布或“石榴籽”

“铺路石”样表现，结合游离体内的黄骨髓样信号，可

与ＳＬＡ相鉴别［１６］。
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４　小　结
在实践中，具体疼痛评价方法的选择既要考虑研

究目的的需要，也要考虑患者的理解能力与接受度，

甚至是研究者自身对于评价工具的熟悉与掌握程度。

在临床研究中，同一项研究所选用的评价工具可以是

一种或是多种，不同评价工具之间可取长补短。此

外，在进行疼痛评价时不可忽视患者使用镇痛药物或

其他疼痛治疗措施的情况。这些药物可能是其他医

生为处置患者情绪障碍或治疗其他合并疾病的疼痛

而开具的，也包括物理治疗、针灸和推拿治疗等治疗

措施。而患者的心理、情绪的波动也可能对疼痛评价

造成影响［１１］。

ＫＯＡ的病理改变涉及关节软骨、软骨下骨、滑膜
和肌肉等，这些病理改变之间又存在相互作用与影

响［１３］。因此，ＫＯＡ是一种异质性很高的疾病，病变累
及的组织不同，所造成的疼痛表现也不同。因此，如

果研究条件允许，对 ＫＯＡ患者进行患膝疼痛评价应
结合临床进行多方位的综合评价，才能取得最切实的

评价结果，使得精准治疗成为可能。
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［１０］宋金钧，熊基玲，曹之清，等．滑膜脂肪瘤病的临床病理

诊断［Ｊ］．东南国防医药，２０１４，１６（２）：１５３－１５６．
［１１］董艳超，刘兰祥．膝关节滑膜树枝状脂肪瘤１例［Ｊ］．实

用放射学杂志，２０１６，３２（１０）：１６４２－１６４３．
［１２］刘仁伟，张玉忠，李豪刚，等．ＭＲＩ诊断膝关节树枝状脂

肪瘤二例［Ｊ］．影像诊断与介入放射学，２０１５，２４（３）：
２５７－２５８．

［１３］刘晓晨，赵鹏，沙良宽，等．膝关节色素沉着绒毛结节性

滑膜炎的ＭＲＩ表现与病理对照研究［Ｊ］．医学影像学杂
志，２０１４，２４（１０）：１８５９－１８６１．

［１４］刘玉珂，李培岭，申晟，等．滑膜血管瘤的 ＭＲＩ诊断价
值［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１７，３３（１２）：１９０６－１９０９．

［１５］王华，王国平，应霁罛，等．ＭＲＩ检查在膝关节滑膜血管
瘤诊断中的价值［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（６）：４４－４８．

［１６］刘玉珂，李国文，刘保平，等．滑膜软骨瘤病的 ＭＲＩ诊
断［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１１，２７（６）：９２１－９２４．

（收稿日期：２０１８－０８－２３　本文编辑：李晓乐）
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