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[Abstract] Objective  To analyze the clinical and imaging characteristics of diffuse-type 

giant cell tumor of tendon sheath (D-GCTTS). Methods  Clinical and imaging data from 

18 patients with pathologically confirmed D-GCTTS were retrospectively analyzed. 

X-ray and MRI examination were performed on all cases. The age of the patients ranged 

from 19 to 52 years with an average age of 29 years. Results  Six tumors occurred in knee, 

six in ankle, three in foot and three in hand. On X-ray films, all cases showed local soft 

tissue mass. There was no visible calcification in the soft tissue. Invasion of adjacent bone 

was identified in 15 of them. On MRI, all lesions appeared as lobulated soft tissue masses 

with ill-defined margin. All lesions displayed isointense and hypointense signal on T1WI 

and heterogeneous appearance on T2WI, mainly isointense and hypointense signal mixed 

with hyperintense signal. Characteristic low signal intensity areas where hemosiderin was 

deposited in the different sequences were identified in all cases. After the injection of Gd-

DTPA, all tumors showed heterogeneous and strong enhancement. Twelve cases showed 

medullary invasion of the adjacent bone, three cases showed pressure erosion of the 

cortex, and three showed normal of the adjacent bone. Conclusion  Characteristic imaging 

and clinical features of D-GCTTS is very valuable for the diagnosis and treatment of this 

disease.
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　　腱鞘巨细胞瘤是一种良性软组织肿瘤，最早由Jaffe
[1]
等首次报

道。初时此病被认为是炎症性病变，后发现其细胞增殖异常
[2]
，又因

其缓慢生长而被认为是良性肿瘤。2003年WHO骨和软组织肿瘤分类将其

归为起源于纤维组织细胞的肿瘤
[3]
。腱鞘巨细胞瘤又分为局限性和弥

漫性两种，后者少见，具有一定的侵袭性，手术切除后容易复发
[4]
。

本文对其临床表现和影像学特点进行分析，以提高诊断水平。

　　1  材料和方法

　　1.1 一般资料  对自2005年至2015年间在我院经手术病理证实的

18例弥漫性腱鞘巨细胞瘤(DGTTS)的临床和影像学资料进行回顾性分

析。男性12例，女性6例，患者年龄19～52岁，平均年龄29岁。患者均

以发现肿物就诊，病史3～14年，3例有局部疼痛，3例有外伤史。查体

病灶均表现为质硬肿物，局部无红肿，3例有轻压痛。

　　1.2 影像学检查  所有患者均行X线平片及MRI检查。MR设备为GE

公司的Signa Hde 1.5T全身磁共振扫描仪，采用肢体表面线圈，行轴

位、冠状位、矢状位扫描，扫描序列为SE T1WI(TR 500-660ms，TE 

11-16ms)及FSE T2WI(TR 2500-4000ms，TE 80-100ms)。造影剂为先灵

公司生产的马根维显，剂量为0.1mmol/kg。

　　1.3 图像分析  所有图像由放射科2位副主任医师采用双盲法共同

阅片，意见有分歧时经协商并取得一致意见。图像观察的主要内容包

括：①X线平片上的局部软组织肿块、有无钙化、周围骨质是否破坏。
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【摘要】目的 探讨弥漫性腱鞘巨细胞瘤
的临床和影像学表现。方法 收集18例经
手术病理证实的弥漫性腱鞘巨细胞瘤患者
的临床和影像学资料，进行回顾性分析。
18例患者年龄19-52岁，平均29岁，均行
X线平片及MRI检查。结果 病变位于膝部
6例，踝部6例，足部3例，手部3例。X线
上病变均表现为局部软组织肿块，其内均
未见明显钙化灶，15例可见邻近骨质的
破坏。MRI上病变呈分叶状肿块，边缘欠
清，T1WI 呈等、低为主混杂信号，T2WI
呈等低信号为主，高信号并存，所有病例
均可见特征性的含铁血黄素沉着的低信号
区域。增强扫描病灶呈明显不均匀强化。
MRI上有12例病变累及邻近骨髓，3例造成
邻近骨皮质压迫性骨质吸收，3例邻近骨
质未见异常。结论 弥漫性腱鞘巨细胞瘤
的临床表现和影像学特点对其的临床诊断
与治疗很有价值。
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②MRI上病变的位置、形态、边

缘、大小、信号强度及分布特点

(25%以下区域信号不一致为轻度

不均，25%～50%的区域信号不一

致为中度不均，50%以上区域信号

不一致为明显不均)，病灶的强化

特点。③病灶内部是否有新鲜出

血、坏死或囊变，周围软组织是

否水肿及周围骨质有无破坏。

　　2  结   果

　　病变位于膝部6例，踝部6

例，足部3例，手部3例。X线平

片上所有病变均表现为局部软组

织肿块，边界较清，其内均未

见钙化灶，15例可见邻近骨质

破坏，表现为局部一侧骨皮质

的完全破坏缺损或仅为皮质的

局限性吸收变薄(图1)，均未见

骨膜反应，亦未见增生硬化、

钙化或骨化。18例病变MRI均呈

分叶状肿块，边缘欠清；病变

最大径2.3cm～6.3cm，平均约

(3.6±0.2)cm。以肌肉为等信

号，T1WI病变信号都不均匀，除

3例间杂少许高信号外均表现为

等、低混杂信号；T2WI加权病变

信号也不均匀，呈等、低、高混

杂信号，且等低信号所占比例约

35%～50%甚至以上。所有病例都

可见到特征性的含铁血黄素沉积

的低信号区域，形态不一，呈线

状、条带状、结节状或斑片状(图

1-8)。增强扫描，病灶明显不均

匀强化(图4、8)。所有病变均未

见坏死或囊变区， 3例病灶内见

少量新鲜出血；12例周围软组织

有轻度水肿(图3)； 12例破坏邻

近骨皮质，累及骨髓(图4)，3

例对邻近骨皮质造成压迫性骨质

吸收(图8)，3例紧贴邻近的骨皮

质，未见明显骨破坏。 

　　3  讨   论

　　1941年Jaffe等首次报道一组

发生于关节、腱鞘或滑膜的慢性

增殖性疾病，这些病变中都有滑

膜样单核细胞、多核巨细胞、泡

沫细胞、炎性细胞和含铁细胞等

细胞成分，其间质内含有胶原纤

维，且常有不同程度的玻璃样变

性
[5]
。这些病变最初被认为是炎

症性病变，但后来发现其细胞增

殖异常，具有一定的自主性，临

床上可见手术切除后复发及少数

恶变
[6]
的病例，现普遍认为是一

种肿瘤。2003年WHO骨和软组织肿

瘤分类将其归类于起源于纤维组

织细胞的肿瘤。此类病变根据其

生长部位及生长方式的不同可分

为数种亚型，其生物学行为和临

床表现各异。目前一般将发生在

关节内的称为色素沉着绒毛结节

性滑膜炎，将发生在关节外软组

织内的分为局限性和弥漫性腱鞘

巨细胞瘤。

　　弥漫性腱鞘巨细胞瘤也可认

为是发生在关节外软组织的色素

沉着绒毛结节性滑膜炎，常见

于20到50岁之间的成年人
[5]
，本

组患者的发病年龄范在17至52

岁。该病主要症状为生长缓慢的

肿块，疼痛少见
[3]
，本组病例中

仅有3例有自觉疼痛，3例有轻

压痛。本组病例中仅2例有外伤

史，提示其与弥漫型腱鞘巨细胞

瘤发生的相关性不大。弥漫性腱

鞘巨细胞瘤可发生在很多部位，

但以膝、踝等大关节旁和足部多    

图1-4 足部弥漫性腱鞘巨细胞瘤。图1:X线平片显示足远端第1、2跖骨间见一软组织肿块影，其内未见明显钙化，第2跖骨可见骨质破坏，但无骨
膜反应，周围骨质未见硬化或骨化。图2 矢状面T1WI加权显示足远端背侧见一等、低混杂信号肿块。图3 矢状面T2WI压脂显示该肿块等、低、
高信号并存，且前两者为主，肿块内某些区域T1WI及T2WI加权均呈低信号，肿块周围软组织轻度水肿。图4 轴位增强扫描显示肿块明显不均匀强
化。肿块呈分叶状，边缘欠清，侵犯第2跖骨骨髓腔。图5-8 膝部弥漫性腱鞘巨细胞瘤。图5-6 轴位及矢状面T1WI加权显示膝关节周围呈等、低
信号的分叶状肿块。图7 轴位T2WI加权显示该肿块等、低、高信号并存，前两者为主。肿块内某些区域T1WI及T2WI加权均呈低信号。图8 增强扫
描肿块明显不均匀强化，肿块边缘欠清，压迫领近股骨远端皮质造成轻微的骨质吸收。
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见
[7]
，中轴骨罕见。本组病变15

例发生在这些部位，3例见于手

指。

　　弥漫性腱鞘巨细胞瘤的MR信

号特点与其病理学组织成分相

关。本组弥漫性腱鞘巨细胞瘤病

例T2WI加权呈等低信号为主的混

杂信号，等低信号所占比例约

35%～50%甚至以上，并可见特征

性的含铁血黄素沉积所致的在

T1WI和T2WI加权上均呈低信号区

域，增强扫描病变明显强化，这

可能与沉积的含铁血黄素周围丰

富的胶原增生内存在大量新生的

毛细血管有关。Somerhausen等
[5]

将弥漫性腱鞘巨细胞瘤定义为在

肉眼或镜下至少局灶性地呈浸润

性表现，没有明显边界的病变。

本组18例病变都表现为部分或全

部边界不清，15例侵犯邻近骨骼

(12例侵犯骨髓，3例对皮质造成

压迫性吸收)，反映其具有一定的

侵袭性的特征。

　　临床上将弥漫性、局限性腱

鞘巨细胞和及色素沉着绒毛结节

性滑膜炎这三者分辨清楚十分重

要，因为各自的预后和治疗方法

都不同。局限性腱鞘巨细胞瘤容

易被切除，并且局部复发率低，

仅约为10%～20%
[5]
；弥漫性腱鞘

巨细胞瘤具有相当的侵袭性，局

部复发率约在40%～50%
[5,7]

，需广

泛切除肿瘤并包括其周围的卫星

结节；色素沉着绒毛结节性滑膜

炎发生在关节内，使滑膜呈绒毛

状弥漫性受累，局部复发率高，

常需行包括滑膜切除术在内的彻

底切除
[7]
。这三种病变的病理组

织学成分相似，在磁共振上都可

见特征性的含铁血黄素沉积的低

信号区域，且明显强化，因此单

独影像学检查或病理学检查难于

鉴别，临床上需结合病变生长部

位、症状体征、流行病学等多方

面综合判断。色素沉着绒毛结节

性滑膜炎发生在关节内，好发于

膝、踝、髋、肘等大关节，形成

分叶状的绒毛结节，结节内有丰

富的含铁血黄素沉积，常伴大量

关节积液和邻近骨的侵蚀
[8]
。局

限性腱鞘巨细胞瘤又被称为局限

结节性腱鞘滑膜炎，与弥漫性腱

鞘巨细胞瘤一样发生在关节外，

多见于手或足部，尤其是前者，

有作者报道称其所占比例可达

85%
[4]
；在显微镜下局限性腱鞘巨

细胞瘤一般可见纤维包膜，在MRI

上其病灶较小，信号较均匀，且

边界清楚，邻近骨质侵犯比较少

见，不同于其他两者
[9]
。此外弥

漫性腱鞘巨细胞瘤还应与韧带硬

纤维瘤相鉴别，后者一般表现为

位于深部肌间的肿物，倾向于沿

着筋膜生长，可以推移包绕或侵

犯邻近的肌肉、肌腱和韧带。骨

的侵犯不少见，但多表现为压迫

性吸收而不是骨髓的侵犯。多数

病变信号是不均匀的，其低信号

是由纤维成分形成，所以其T2WI

加权信号较腱鞘巨细胞瘤更高，

病灶内纤维组织形成的线状或带

状低信号区是典型表现，部分可

与邻近肌腱或筋膜相延续
[10,11]

。

　　总之，弥漫性腱鞘巨细胞瘤

多见于中青年，膝、踝关节旁和

足部是其好发部位，临床多表现

为质硬无痛性肿物。平片上一般

无钙化或骨化，MRI上多表现为

边界不清的分叶状软组织肿块，

T2WI加权等低信号为主，各序列

均见固定的低信号区域，增强扫

描病灶明显强化，病变邻近骨骼

常受侵犯。如有病变符合以上表

现，需考虑弥漫性腱鞘巨细胞瘤

可能，手术切除时应尽可能广泛

切除，以防止复发。
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