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腰椎关节突关节滑膜囊肿的 ＭＲＩ表现特点

杨丙奎，曹佑军，潘浩，崔凤

（杭州市中医院，浙江　杭州　３１０００５）

摘　要　目的：探讨腰椎关节突关节滑膜囊肿的ＭＲＩ表现特点。方法：回顾性分析２０１７年３月至２０２１年５月收集的１４例腰椎

关节突关节滑膜囊肿患者的临床和ＭＲＩ资料。男１０例，女４例。年龄２４～８４岁，中位数６３岁。病变位于左侧关节突关节６例、

右侧关节突关节８例。病程１～３６个月，中位数９个月。观察囊肿的位置、大小、ＭＲＩ信号等情况。结果：１４例腰椎关节突关节滑

膜囊肿均为单发囊肿，其中囊肿位于椎管内 １２例、椎管外 ２例；囊肿位于 Ｌ１～Ｌ２１例、Ｌ２～Ｌ３２例、Ｌ３～Ｌ４２例、Ｌ４～Ｌ５７例、

Ｌ５Ｓ１２例。囊肿最大径线为４．１～１３．６ｍｍ，中位数８．６ｍｍ。２例囊肿在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上表现为等或长Ｔ１、短Ｔ２信号，９例囊肿

在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ压脂序列上表现为长Ｔ１、长Ｔ２信号，１例囊肿在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ压脂序列上表现为长Ｔ１、混杂Ｔ２信号，２例囊肿

在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ压脂序列上表现为等或短Ｔ１、长Ｔ２信号。２例囊肿边缘有钙化，１例囊肿内有积气。１４例患者中，７例进行腰椎

ＭＲＩ增强扫描，其中２例囊肿在Ｔ１ＷＩ增强序列上表现为囊壁强化。１４例患者中，６例合并邻近关节突关节滑膜积液，７例合并椎

体滑移，１例合并邻近关节突关节滑膜积液和椎体滑移。结论：腰椎关节突关节滑膜囊肿多位于椎管内，好发于 Ｌ４～Ｌ５节段，在

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ压脂序列上多表现为长Ｔ１、长Ｔ２信号，少数病例囊肿边缘钙化或囊肿内有积气，常合并邻近关节突关节滑膜积液

或椎体滑移。
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　　腰椎关节突关节滑膜囊肿指发生于腰椎关节突
关节的滑膜囊肿，囊肿内为浆液或胶冻样液体，由于

该病临床较为少见，目前尚无其发病率的确切统计数

据［１－２］。随着ＭＲＩ等影像检查技术的普及，近年来有
关腰椎关节突关节滑膜囊肿的文献报道逐渐增多［３］。

腰椎关节突关节滑膜囊肿的发生机制目前尚不清楚，

可能与腰椎关节突关节的退行性改变等有关，临床常

表现为腰痛及下肢放射性疼痛或麻木等，容易与腰椎

间盘突出症及腰椎椎管内占位性病变相混淆［４－５］。

早期、准确诊断腰椎关节突关节滑膜囊肿，有利于制

定合理的治疗方案［６］。为此，我们对２０１７年３月至
２０２１年５月收集的１４例腰椎关节突关节滑膜囊肿患
者的ＭＲＩ资料进行了分析，并对其 ＭＲＩ表现特点进
行了总结，现报告如下。

１　临床资料
腰椎关节突关节滑膜囊肿患者１４例，均为杭州

市中医院的住院患者。男１０例，女４例。年龄２４～
８４岁，中位数６３岁。病变位于左侧关节突关节６例、
右侧关节突关节８例。１４例患者均有腰部、臀部和下
肢疼痛或麻木等症状，其中腰骶部压痛、叩击痛阳性

１０例。有外伤史 １例，无外伤史 １３例。病程 １～
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３６个月，中位数９个月。

２　方　法
２．１　ＭＲＩ检查方法　采用Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５ＴＭＲＩ系统或
ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｅａｒ１．５ＴＭＲＩ系统。主要扫描参
数：层厚４ｍｍ，层距０．４ｍｍ，视野１８０ｍｍ×３５０ｍｍ；
Ｔ１ＷＩ自旋回波序列和快速自旋回波序列的重复时间
为４００ｍｓ、回波时间为１１ｍｓ，Ｔ２ＷＩ快速自旋回波序
列的重复时间为２３３０ｍｓ、回波时间为７０ｍｓ。对比剂
采用钆喷酸葡胺注射液（北京北陆药业股份有限公司

生产，批号：Ｈ１０９６００４５），用量０．１ｍｍｏｌ·ｋｇ－１，注射
速度２ｍＬ·ｓ－１。
２．２　ＭＲＩ资料分析方法　由２位影像专业高年资
医师对 ＭＲＩ资料进行分析，意见不一致时通过讨论
取得一致意见。主要观察囊肿的位置、大小、ＭＲＩ信
号等情况。囊肿最大径线的测量，连续测量３次取平
均值。

３　结　果
１４例腰椎关节突关节滑膜囊肿均为单发囊肿，

其中囊肿位于椎管内 １２例、椎管外 ２例；囊肿位于
Ｌ１～Ｌ２１例、Ｌ２～Ｌ３２例、Ｌ３～Ｌ４２例、Ｌ４～Ｌ５７例、
Ｌ５Ｓ１２例。囊肿最大径线为 ４．１～１３．６ｍｍ，中位数
８．６ｍｍ。２例囊肿在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ压脂序列上表现
为等或长 Ｔ１、短 Ｔ２信号，９例囊肿在 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ
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压脂序列上表现为长 Ｔ１、长 Ｔ２信号，１例囊肿在
Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ压脂序列上表现为长 Ｔ１、混杂 Ｔ２信
号，２例囊肿在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ压脂序列上表现为等或
短Ｔ１、长Ｔ２信号。２例囊肿边缘有钙化，１例囊肿内
有积气。１４例患者中，７例进行腰椎 ＭＲＩ增强扫描，
其中２例囊肿在Ｔ１ＷＩ增强序列上表现为囊壁强化。
１４例患者中，６例合并邻近关节突关节滑膜积液，
７例合并椎体滑移，１例合并邻近关节突关节滑膜积
液和椎体滑移。典型病例ＭＲＩ见图１至图３。

４　讨　论
腰椎关节突关节滑膜囊肿较为少见，容易漏诊或

误诊，临床应注意与蛛网膜囊肿、神经根袖囊肿、椎间

盘游离髓核及神经鞘瘤等相鉴别，鉴别依据主要是病

灶的位置、ＭＲＩ信号及临床表现。对于有明显腰腿痛
症状，但Ｘ线或ＣＴ检查未发现腰椎间盘突出或椎管
内占位性病变者，应考虑腰椎关节突关节滑膜囊肿的

可能。

腰椎关节突关节滑膜囊肿的病理表现，主要包括

滑膜衬里层细胞增生、滑液内可见炎性细胞及多核巨

细胞等［７－９］。腰椎关节突关节滑膜囊肿内可见透明、

黄色或血性液体，这些液体可流通至相邻关节突关节

滑膜囊内［１０］。腰椎关节突关节滑膜囊肿的发生机制

目前尚未完全清楚，可能是创伤或腰椎退行性改变导

致滑膜囊自薄弱处突出形成囊肿［１１－１２］。腰椎退行性

改变可导致关节突关节压力增加，使相邻椎体稳定性

下降，从而引起椎体滑移。

图１　腰椎关节突关节滑膜囊肿病例１ＭＲＩ

　　　　　　　注：患者，女，５５岁，Ｌ４～Ｌ５关节突关节滑膜囊肿。

图２　腰椎关节突关节滑膜囊肿病例２ＭＲＩ

　　　注：患者，女，７５岁，Ｌ３～Ｌ４关节突关节滑膜囊肿，合并Ｌ３椎体滑移。
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图３　腰椎关节突关节滑膜囊肿病例３ＭＲＩ

　　　　　　注：患者，男，５８岁，Ｌ５Ｓ１关节突关节滑膜囊肿，合并Ｌ５椎体滑移。

　　腰椎关节突关节滑膜囊肿多见于中老年人，临床

常表现为腰部疼痛、腿部疼痛或麻木、神经源性间歇

性跛行等［１２－１４］。腰椎关节突关节滑膜囊肿引起的症

状，与囊肿的位置和大小等有关。囊肿较小时，可无

明显症状；囊肿增大后，可压迫硬脊膜囊或神经根，引

起腰腿疼痛等症状［１５］。本研究中，所有患者均有腰

部、臀部和下肢疼痛或麻木等症状，其中１２例（囊肿

位于椎管内）是因囊肿压迫神经根所致、２例（囊肿位

于椎管外）是因外伤和腰椎间盘突出症所致。

ＭＲＩ对软组织的分辨率较高，是腰椎关节突关节

滑膜囊肿的首选检查方法，该病的 ＭＲＩ表现与囊肿

位置、囊壁和囊液成分等有关。腰椎关节突关节滑膜

囊肿多发生于脊柱屈伸活动度最大的 Ｌ４～Ｌ５节段，

可合并椎体滑移［１６－１７］。多数腰椎关节突关节滑膜囊

肿内的液体清亮或发黄，ＭＲＩ表现为长 Ｔ１、长 Ｔ２信

号，与脑脊液的信号接近；少数腰椎关节突关节滑膜

囊肿内为血性液体，Ｔ１ＷＩ表现为等、低或高信号，

Ｔ２ＷＩ表现为混杂高信号［１８］。少数病例囊肿腔内可

见积气，这可能与邻近腰椎关节突关节退行性改变有

关［１９］。少数腰椎关节突关节滑膜囊肿ＭＲＩ增强表现
为囊壁强化，原因可能是腰椎稳定性降低及反复活动

造成囊肿周围出现炎性肉芽肿。

本研究结果显示，腰椎关节突关节滑膜囊肿多位

于椎管内，好发于 Ｌ４～Ｌ５节段，在 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ压
脂序列上多表现为长 Ｔ１、长 Ｔ２信号，少数病例囊肿
边缘钙化或囊肿内有积气，常合并邻近关节突关节滑

膜积液或椎体滑移。
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