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【摘要】目的 探讨树枝状脂肪瘤的影像
学特点。方法 回顾分析12例经手术及病
理证实为树枝状脂肪瘤的影像学特点，其
中9例x行X线检查，8例行CT扫描，12例行
MR检查。结果 11例单发，病灶均位于髌
上囊区，1例多发，病灶位于髌上囊区和
左髋关节囊。9例MR见髌上囊滑膜明显增
厚,呈树枝状改变，3例髌上囊滑膜轻度
增厚,呈绒毛状改变；增厚的滑膜T1WI上
表现为高信号、T2WI上表现为稍高信号，
脂肪抑制序列上表现为低信号，梯度回波
序列上表现为高、低混杂信号；增强扫描
增厚的滑膜明显强化；12例髌上囊均有积
液，1例左髋关节病变合并髋臼脂肪瘤及
少量积液，7例合并骨性关节炎，4例软骨
均轻度损伤。结论 树枝状脂肪瘤的MR表
现具有特异性，可用于术前诊断。

【关键词】 树枝状脂肪瘤；磁共振成像；
体层摄影术，X线计算机

【中图分类号】R445.2；R738.2
【文献标识码】A

PU Xue-jia, HU Yuan-ming, LV Han-qing, et al., Department of Radiology, Shenzhen 

Chinese Traditional Medical Hospital, Shenzhen 518033, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the imaging characteristic of lipoma arborescens(LA). 

Methods  The imaging features of 12 cases with LA proved by surgical pathology were 

analyzed retrospectively. Nine cases were examined with X-ray, eight cases were 

examined with CT and twelve cases were examined with MRI. Results  Eleven cases were 

isolated and located at the suprapatellar bursas. One case was multiple, lesions located at the 

suprapatellar bursas and the hip capsule. MR images of 9 cases showed that the synovium 

of suprapatellar bursa was markedly thicker and dendritic in 9 cases, slightly thicker and 

villous in 3 cases, slightly higher signal on T1WI, slightly higher signal on T2WI, low signal 

on fat suppression sequence, and high and low mixed signal on gradient echo sequence. 

The thickened synovium was obviously enhanced. Hydrocele was found in 12 cases of 

suprapatellar sac, acetabular lipoma and a small amount of hydrocele in 1 case of left hip 

joint lesion, osteoarthritis in 7 cases, and mild cartilage injury in 4 cases. Conclusion  The 

MR findings of LA are specific and can be used for preoperative qualitative diagnosis.

[Key words] Lipoma Arborescens; Knee Joint; Magnetic Resonance Imaging; 

Tomography; X-ray Computed

    树枝状脂肪瘤(lipoma  arborescens，LA)是一种罕见的关节内病

变，也是滑膜的绒毛状脂肪瘤样增生，其特征为滑膜的非肿瘤性脂肪

瘤样增生
[1]
。该病罕见，目前国内外大宗病例报道均较少

[2-6]
。但LA的

影像学表现、由其是MR表现具有明显特异性，充分认识本病影像表现

可基本达到术前确诊的目的。故本文收集并总结8例树枝状脂肪瘤患者

的临床、影像学表现及病理学特征，旨在提高对该病的认识。

  1  材料与方法

  1.1 一般资料   本组12例中男7例，女5例，年龄28-70岁，平均

年龄37.6岁，其中9例摄X线片，8例做CT扫描，12例均做MR检查，7例

经手术病理证实。临床表现：9例患膝反复胀痛,关节活动受限，病程

2～5年。查体：患膝肿胀,无红、热及压痛，浮髌征阳性，3例伴关节

绞锁；实验室检查：血尿酸、血沉、C-反应蛋白、RF因子阴性。

  1.2 设备和检查方法

    1.2.1 MR检查：采用GE3.0T 750W MR及飞利浦Intera1.5T MR扫描

仪扫描。膝关节扫描采用膝关节相控阵线圈，仰卧位足先进体位，常

规扫描序列包括T1WI(TR420ms,TE10ms)；T2WI(TR2000ms,TE80ms)；质

子密度压脂PDWI-FS(TR3000ms,TE35ms)；FOV24cm，层厚3.0mm，层间

距0.3mm，矩阵256×256。髋关节扫描采用腹部线圈，仰卧位头先进体

位，扫描参数同上。行MR增强扫描时经肘静脉注射GD-DTPA,浓度0.5 

mmol/mL，剂量0.1mmol/Kg体质量，行轴位、矢状位和冠状位脂肪饱和

T1WI扫描。

    1.2.2  CT扫描：采用飞利浦Brilliance64排128层CT扫描仪扫描，

管电压120KV，管电流600mA，螺距0.625：1，重建层厚和层间距均为

3mm，以骨窗及软组织窗进行观察。行CT增强扫描时用高压注射器经
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肘静脉快速注射碘帕醇60mL,浓度

300mgI/mL，行动脉、静脉、延时

三期增强扫描。

    1.2.3 Ｘ线检查：采用飞利

浦Digital  Diagnost双板DR摄片

机，行常规膝关节正侧位摄影。

  2  结   果

  2.1 X线表现  9例行x线平片

检查，平片示膝关节髌上囊区密

度增高(图1-8)，部分病例伴有骨

质增生及关节间隙变窄。

  2.2 CT表现  8例行CT扫描，

5例髌上囊内见大量树枝状脂肪密

度影，3例髌上囊内见到少量绒毛

状脂肪密度影；临近骨质吸收，

对应关节面毛糙、增生硬化；均

合并关节积液。

  2.3  MRI表现    12例行MRI检

查，11例单发，病灶均位于膝关

节髌上囊区,1例多发，病灶均位

于膝关节髌上囊区和左髋关节

囊。9例髌上囊滑膜弥漫性增厚,

呈树枝状改变；3例髌上囊及1例

左髋关节滑膜轻度增厚,呈绒毛状

改变。T1WI序列上增厚的滑膜表现

为高信号、T2WI序列上表现为稍高

信号,脂肪抑制序列上表现为低信

号,梯度回波序列上表现为高、低

混杂信号,增强扫描增厚的滑膜明

显强化；11例髌股关节面有骨软

骨损伤,表现为软骨不光整、层次

模糊、信号异常，软骨下骨髓水

肿、囊性改变；12例均有关节积

液。

  2.4 临床初步诊断结果  根

据患者年龄、症状及病程等临床

情况，结合影像学资料，初步诊

断色素沉着绒毛结节性滑膜炎2

例，骨性关节炎1例，树枝状脂肪

瘤9例。

  2.5 手术及病理结果   10例

行滑膜病变切除，2例行关节镜检

查并活检。关节镜下：滑膜不同

程度增厚，并见淡黄色树枝状、

绒毛状、乳头状突起，边缘光

滑，关节囊内见不同程度积液，

液体呈淡黄色,稍粘稠；显微镜

镜下：滑膜呈绒毛状增生，绒毛

被覆1～4层滑膜细胞，滑膜下见

成熟的脂肪细胞灶性或弥漫性浸

润，绒毛内可见大量扩张充血的

毛细血管，部分病例有不同程度

的淋巴细胞、浆细胞浸润。

  3  讨   论

  3.1 临床特征    LA易累及膝

关节髌上囊，也可发生在肩、

肘、腕、髋、踝等关节，也可双

侧关节或多关节发病。本组病例

11例单发，均位于髌上囊，1例多

发，位于髌上囊和左髋关节囊。

1904年Hoffa首次对本病进行了描

述，文献报道LA多发生于中老年

人，中位年龄55岁，男女发病率

约1：1
[7]
，本组年龄与文献基本

相同，但发病率男性多于女性。

LA临床多表现为缓慢的逐渐加重

的无痛性关节积液，同时伴有滑

膜增厚；当LA合并其它关节病变

时，可有相关的临床症状。

  3.2 影像学特征   影像学检

查，CT和MRI非常具有特征性，尤

其是MRI，可更好地反映病变的脂

肪成分，清楚地显示病变范围及

其与邻近结构的关系，由于MRI对

脂肪成分的高度敏感，现已成为

诊断LA的金标准
[8]
。LA一般都存

在关节积液，同时伴有起自滑膜

的树枝状、绒毛状突起，CT表现

为脂肪密度，MRI表现为T1W呈高信

号，T2W呈稍高信号，脂肪抑制序

列呈低信号，当关节囊合并较多

积液时,T1WI序列上高信号的脂肪

组织与低信号的积液形成十分鲜

明的对比。增强扫描后病变外周

明显强化，反映了病变滑膜血管

丰富的病理特点。LA增厚的滑膜

组织虽然含有丰富毛细血管，但

很少发生出血后的含铁血黄素沉

积，有作者认为
[9]
这可以与色素

沉着绒毛结节性滑膜炎相鉴别，

本组病例MR及手术病理中也未发

现LA有出血现象。

  3.3 病理特征    LA病理特征

是增生滑膜组织分层排列，外层

为增生滑膜，伴有炎性水肿、炎

性细胞及淋巴细胞浸润；内层为

增生的脂肪组织，脂肪细胞间夹

杂毛细血管。滑液是滑膜毛细血

管超滤和滑膜细胞分泌共同作用

产物，正常人的滑液保持吸收和

分泌的动态平衡
[10]

。在致病因素

的长期作用下，滑膜细胞肥大，

滑膜增生，滑膜下组织脂肪细胞

伴随炎性细胞向滑膜组织浸润，

则形成了关节LA
[11]

，病变滑膜组

织打破了滑液循环动态平衡，从

而导致滑膜囊积液。

  3.4 鉴别诊断

    3.4.1 滑膜脂肪瘤：十分罕

见的良性肿瘤，多发生在髌上囊

内，呈单发圆形或类圆形肿块，

表面光滑。肿瘤呈短T 1、长T 2信

号，内部可有低信号纤维间隔，

而缺乏LA树枝状及绒毛状形态。

    3.4.2 色素沉着绒毛结节性

滑膜炎(PVNS)：以青壮年多见，

男女发病率近似，大多为单一关

节受累，好发于膝关节，其次为

髋、踝、肩、肘、腕等关节。发

病缓慢，病程长。病理基础为关

节滑膜局限或弥漫性增生，呈绒

毛状、结节状或融合呈团块状，

含有十分丰富的不成熟毛细血

管，易发生反复性出血而导致含

铁血黄素沉着,其在T1WI与T2WI上

表现为低信号，特别是梯度回波

序列上出现的结节状极低信号为

本病的特征性表现
[12]

，也是与LA

的鉴别要点。

    3.4.3 滑膜软骨瘤病：可见

于各个年龄段，男性多于女性。
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常累及一个关节，发生在膝关节

多见，其次是髋关节、肘关节和

肩关节，其它关节少见。病程一

般较长，病情发展缓慢。临床症

状主要表现为关节疼痛、肿胀、

活动受限，活动时患病关节常出

现绞锁。滑膜骨软骨瘤病以关节

腔内多发钙化游离体为特征，滑

膜内还有多枚长T 1、长T 2软骨小

体，钙化者呈长T 1短T 2信号，滑

膜病变的形态和信号特点与LA不

同。

    综上所述，LA是一种罕见的

良性病变，好发于髌上囊，临床

表现缺乏特异性，通常表现为无

痛性关节肿胀、反复性关节积液

并间隙性加重；但CT和MRI表现具

有特征性，树枝状或绒毛状增生

的滑膜合并脂肪组织浸润是该病

的特征性表现，术前MR检查即可

确诊。
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图1-8 男，49岁，右膝及左髋关节疼痛7年。图1-2 右膝关节CT平扫+增强示右膝髌上囊滑膜明显
增厚，可见绒毛状脂肪密度影，增强扫描滑膜明显强化，髌上囊可见大量积液；图3-4  MR髌上囊
大量积液,其内可见绒毛状短T1、稍长T2信号影，STIR序列呈低信号，增强扫描增厚的滑膜可见明
显强化；图5-6 左髋关节CT平扫示左髋关节囊滑膜增厚，局部可见结节状脂肪密度影，关节囊可
见少量积液；图7-8  MR示左髋关节囊少量积液,其内局部可见结节状短T1、稍长T2信号影，STIR序
列呈低信号，增强扫描增厚的滑膜明显强化。


