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摘　要　米粒体滑囊炎是临床罕见病，可导致关节疼痛、肿胀、活动受限，但其临床表现具有隐匿性和非特异性，易被误诊或漏诊，

导致治疗延误。为了提高临床医师对米粒体滑囊炎的认识，本文对米粒体进行了概述，并从诊断和治疗两个方面对米粒体滑囊炎

的研究进展进行了综述。
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　　米粒体滑囊炎是临床罕见病，可见于肩、膝、腕、

肘和踝关节，以肩、膝关节最为常见［１］，多继发于类风

湿关节炎、感染性关节炎、血清阴性关节炎等疾病［２］。

米粒体滑囊炎可导致关节疼痛、肿胀、活动受限，但其

临床表现具有隐匿性和非特异性，易被误诊或漏诊，

导致治疗延误。为了提高临床医师对米粒体滑囊炎

的认识，本文对米粒体进行了概述，并从诊断和治疗

两个方面对米粒体滑囊炎的研究进展进行了综述。

１　米粒体的概述
１．１　米粒体的命名与特征　米粒体是由 Ｒｉｅｓｅ于
１８９５年在１例结核性膝关节炎患者的滑囊中首次发

现并报道［３］。米粒体的外形类似抛光后的白米，故得

此名。米粒体多见于关节滑囊中，但亦有关于红斑狼

疮患者的胸膜、腱鞘中发现米粒体的报道［４－５］。米粒

体是大小和形状不一的松散纤维颗粒，或漂浮在关节

液中，或附着在滑膜上；大部分米粒体由纤维蛋白和

少量的胶原蛋白组成，小部分米粒体仅由纤维蛋白组

成，有些米粒体的表面还含有神经氨酸酶和脂质［６］。

１．２　米粒体形成的机制　米粒体形成的机制尚未明

确。Ｂｅｒｇ等［７］发现部分米粒体表面存在微血管，认为

米粒体曾附着在滑膜上，并提出无血管米粒体可能是

由有血管米粒体退化而来。ＷｙｎｎｅＲｏｂｅｒｔｓ等［８］发

现，类风湿关节炎患者米粒体中的细胞与Ｂ型滑膜细

胞相似，且含有大量的脂质和糖原。Ｃｈｅｕｎｇ等［９］从

类风湿关节炎患者的膝关节得到米粒体和滑膜组织，

组成成分分析发现，米粒体和滑膜含有等比例的Ⅰ型
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和Ⅲ型胶原蛋白，认为米粒体的形成可能与滑膜微梗

死相关。Ｐｏｐｅｒｔ等［１０］认为米粒体并非来源于滑膜，但

其形成依赖于滑膜；Ｂ型滑膜细胞能同时合成纤维蛋
白和胶原蛋白，可能与米粒体的形成有关。Ｋａｓｓｉｍｏｓ

等［１１］报道了１例仅在胸腔积液中存在大量米粒体的

类风湿关节炎患者，认为米粒体的形成可能并非只源

自滑膜，滑膜和胸膜可能通过不同的机制形成米粒

体。目前学者们普遍认为米粒体为滑膜炎症、增生和

继发性退变的非特异性反应产物，而米粒体的形成与

滑膜微梗死关系密切，且Ｂ型滑膜细胞在米粒体形成

过程中发挥重要作用［６］。滑膜微梗死后的组织脱落

到滑膜液中，形成了米粒体的雏形———包含炎症细

胞、Ｂ型滑膜细胞和血管组织的滑膜碎片；Ｂ型滑膜
细胞分泌的纤维蛋白和滑膜液中的纤维蛋白在滑膜

碎片中不断沉积，进而逐渐形成米粒体。该机制假说

与 Ｋｕｒｒａ等［１２］对米粒体的组织病理学检查结果相

印证。

１．３　米粒体形成的影响因素　Ｆｕｒｙ等［１３］报道了１例

采用肩峰下球囊垫片手术治疗的肩袖损伤患者，患者

在术后４个月出现肩部疼痛，ＭＲＩ检查显示肩关节滑

囊有米粒体形成。Ｂａｒａｄ［１４］也报道了１例肩袖损伤患

者术后出现米粒体的典型病例。Ｒａｍｉｒｅｚ等［１５］报道

了１例在全髋关节置换术后３年出现米粒体的患者。
这些报道均提示异物可能诱发米粒体的形成。Ｆｏｒｓｅ

等［１６］报道了１例米粒体滑囊炎患者，该患者有３０年

化学品接触史，且氧化蛋白产物水平较高，提示环境

因素也是米粒体产生的影响因素之一。因此，除炎症

因素外，异物、环境刺激也可能是导致米粒体形成的

重要因素。
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２　米粒体滑囊炎的诊断与鉴别诊断
２．１　米粒体滑囊炎的诊断　米粒体的形成具有隐匿
性，无特异性临床表现。米粒体形成早期患者无明显

症状，触诊柔软，可无触痛；中后期以关节肿胀、疼痛

为主要临床表现，会出现可触及肿块，严重者可导致

关节活动受限。此外，米粒体的形成与疾病的发展、

严重程度及预后无明显的相关性［１０］。米粒体滑囊炎

患者的实验室检查结果无明显特异性，血沉、Ｃ反应
蛋白、类风湿因子、抗核抗体、抗环瓜氨酸肽抗体等指

标均可表现为正常［１７］。因此，临床上很难通过临床

表现及实验室检查诊断米粒体滑囊炎。米粒体通常

由纤维蛋白和胶原蛋白组成，常规Ｘ线片仅能显示患
部软组织肿胀，难以发现米粒体。但Ｂｕｃｋｉ等［１８］报道

了４例非炎症性关节炎患者，在这４例患者的关节液
中发现了含有磷灰石晶体的米粒体，而这类米粒体能

够在Ｘ线片上显影。然而，这类米粒体相对少见。在
超声检查中，米粒体滑囊炎表现为低回声的球形囊内

结节，但与滑膜软骨瘤病几乎没有区别［１９］。因此，超

声诊断米粒体缺少特异性。但超声能够明确显示滑

囊的位置和大小，可用于引导活检及术前定位［２０］。

目前，ＭＲＩ仍是诊断米粒体滑囊炎的重要影像学方
法。ＭＲＩ能清晰的显示炎性膨胀滑囊的轮廓，且米粒
体在Ｔ２加权序列上与肌肉呈等强度信号，可以与周
围的液体明确区分。因此，临床上对于可能为米粒体

滑囊炎的患者，应优先选择ＭＲＩ检查。
２．２　米粒体滑囊炎的鉴别诊断　米粒体滑囊炎应与
滑膜骨软骨瘤病、色素沉着绒毛结节性滑膜炎、痛风

性关节炎相鉴别。滑膜骨软骨瘤病在 Ｘ线片上呈现
典型的软组织骨化，能与米粒体滑囊炎相鉴别；但对

于表现为软组织肿胀、仅存在无钙化颗粒物的滑膜骨

软骨瘤病，难以通过 Ｘ线检查与米粒体滑囊炎相鉴
别［２１］。滑膜骨软骨瘤病结节是由透明软骨组成的，

在Ｔ１加权序列上与肌肉呈等信号或略高信号，而在
Ｔ２加权序列上与肌肉呈高信号。因此，通过这２个
序列上的信号特征难以将滑膜骨软骨瘤病结节与周

围的液体区分开。米粒体由纤维组织组成，在 Ｔ２加
权序列上与肌肉呈等信号，可以与周围的液体明确区

分。米粒体滑囊炎和滑膜骨软骨瘤病结节可以通过

ＭＲＩ信号特征相鉴别。色素沉着绒毛结节性滑膜炎
的病变中含铁血黄素沉积，而含铁血黄素具有顺磁性

效应，导致其在 Ｔ２加权序列和梯度回波序列上均呈

低信号，可由此影像特征与米粒体滑囊炎相鉴

别［２２－２３］。痛风性关节炎早期仅表现关节周围肿胀，

在Ｘ线片上无明显特征；痛风性关节炎中期会出现痛
风石，其在 Ｔ１加权序列上呈等或低信号、在 Ｔ２加权
序列上呈混杂信号［２４］。双能 ＣＴ诊断痛风性关节炎
的敏感性较高，其能够可视化痛风性关节炎的病理特

征，且与解剖病理特征高度一致［２５］。临床上结合患

者病史、实验室检查及影像学特征，易将痛风性关节

炎和米粒体滑囊炎相鉴别。

３　米粒体滑囊炎的治疗
临床上治疗米粒体滑囊炎多依据病因、部位、严

重程度等情况选择相应的治疗方法。目前，临床上常

用的治疗方法有类固醇激素注射、灌洗抽吸及手术

等。然而，由于米粒体滑囊炎属于罕见病，相关疗法

多为个案报道。因此，不同疗法的有效性和安全性尚

缺乏有力证据。

３．１　类固醇激素局部注射　Ｖｙａｓ等［２６］报道了１例
采用局部注射类固醇激素治疗类风湿关节炎合并肩

峰下三角肌米粒体滑囊炎患者，患者分２次在肩部注
射醋酸甲泼尼龙，每次注射８０ｍｇ，２次间隔１个月，
结果显示，注射后６个月肩部肿胀完全消失，米粒体
的数量明显减少。类固醇激素局部注射治疗米粒体

滑囊炎，具有不影响皮肤外观的优点，能为临床上米

粒体滑膜炎的治疗提供一定的借鉴。但采用该方法

治愈米粒体滑膜炎的报道较少，因此其有效性和安全

性尚需更多临床试验进行验证。

３．２　灌洗抽吸　Ｄｕｍｏｎｄｅ等［２７］的研究表明，自体纤

维蛋白的长期存在能够引起持续的炎症反应。

Ｇｌｙｎｎ［２８］也表示，纤维蛋白沉积可能会刺激机体持续
产生炎性物质，而米粒体由纤维蛋白和胶原蛋白组

成，其存在能够影响类风湿关节的滑膜慢性炎症。灌

洗抽吸能够去除已形成的米粒体及炎症组织，进而改

善临床症状。Ｐｏｐｅｒｔ等［１０］采用灌洗抽吸治疗类风湿

关节炎患者３６例及血清阴性关节炎１２例，治疗后患
者临床症状显著改善。因此，对于米粒体滑囊炎患

者，采用灌洗抽吸治疗对于缓解炎症反应、改善预后

具有重要意义。

３．３　手　术
３．３．１　关节镜清理术　关节镜清理术能够较为彻底
地清除病变组织，且具有创伤小、术后康复时间短、并

发症少等优点。桑鹏等［２９］采用关节镜清理术治疗
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８例肩峰下米粒体滑囊炎患者，术后患者症状明显减
轻，且随访期间均未复发。Ｇｕｏ等［２］采用关节镜清理

术治疗２例肩关节米粒体滑囊炎患者，疗效显著；该
作者强调关节镜清理术中彻底清除炎性组织及已形

成的米粒体对患者预后非常重要。郑维蓬等［３０］采用

关节镜清理术治疗膝关节米粒体滑囊炎１例，术后疗
效良好。关节镜清理术多用于肩关节、膝关节等较大

关节米粒体滑囊炎的治疗，但也有采用关节镜清理术

联合开放手术治疗腕关节米粒体滑囊炎的报道［３１］。

３．３．２　开放手术　开放手术创伤大，不利于术后康
复。但对于神经血管复杂或病变严重的部位，不适宜

采用关节镜操作，开放手术则更为合适。手指、掌部、

腕部的米粒体滑囊炎以及形成巨大囊肿的米粒体滑

囊炎，则以开放手术治疗为主。李灵晶等［３２］报道了

１例采用开放手术治疗的腕关节米粒体滑囊炎患者，
赵嵌嵌等［３３－３４］报道了采用开放手术治疗踝关节米粒

体滑囊炎的案例，丁伟等［３５］采用开放手术治疗了

１例中指屈肌肌腱周围米粒体滑囊炎患者，均取得良
好疗效。

４　小　结
米粒体的形成可能与滑膜微梗死关系密切，且

Ｂ型滑膜细胞在米粒体形成过程中发挥重要作用。
除炎症因素外，异物、环境刺激也可能是导致米粒体

形成的重要因素。由于米粒体的形成具有隐匿性，无

特异性临床表现及实验室检查指标，临床上很难通过

临床表现及实验室检查诊断米粒体滑囊炎。目前，临

床上多通过 ＭＲＩ检查诊断米粒体滑囊炎，并可通过
该检查方法与滑膜骨软骨瘤病、色素沉着绒毛结节性

滑膜炎、痛风性关节炎等疾病相鉴别。临床上常用的

治疗方法有类固醇激素注射、灌洗抽吸及手术等，相

关个案报道显示这些方法治疗米粒体滑囊炎疗效显

著，但其有效性和安全性均缺乏有力的循证医学证

据。因此，对于米粒体的形成机制及米粒体滑囊炎的

诊治方法仍需进一步深入研究。
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［３４］李瑞霞，马苏美．踝关节米粒体滑膜炎超声表现１例［Ｊ］．

临床超声医学杂志，２０２２，２４（５）：３７３．

［３５］丁伟，王晓，刘清华，等．超声诊断少见部位滑囊米粒体

２例［Ｊ］．医学影像学杂志，２０２３，３３（６）：１１３０－１１３１．

（收稿日期：２０２３－０６－１３　本文编辑：吕宁）
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