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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of the MRI scan in the 

clinical diagnosis of right knee joint synovial membrane osteochondroma. Methods  

Retrospectively analyze of 44 cases of right knee joint synovial membrane osteochondroma 

patients MRI scan image data from January 2013 to January 2016, and comprehensively 

analyze the MRI scan characteristics. Results  According to diagnosis, among 44 patients, 

there are 38 cases of intra-articular loose bodies, 6 cases of synovial nodules obvious 

hyperplasia, and slightly less visible within the synovial nodules signal. 44 patients were all 

visible degree of synovial thickening and the amount of joint effusion. Conclusion MRI 

scans can clearly show the osteochondroma morphology, and size in the diagnosis of right 

knee joint synovial osteochondroma disease process, will also be able to show any synovial 

thickening and joint effusion, has important clinical value.
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The Diagnosis

　　膝关节滑膜骨软骨瘤病(Knee Joint Synovial Chondromatosis)

是一种少见的良性关节慢性病，是由滑膜软骨化生而引起
[1]
，表现为

在滑膜上形成砂粒状的软骨结节，软骨结节数量最低可多于十个，结

节有时滑脱入膝关节腔内成为游离体
[2]
，结节受滑液营养后会变大或

者发生钙化。该病的发生与诸多因素相关
[3]
，其中关节外伤、炎症及

退变是其主要起病原因
[4-5]

。本病发病率低，多见于青年人，男多于

女，多为单侧。该病常用X线和CT进行诊断，但误诊或者漏诊率较高，

随着MRI技术的不断发展，该技术已成熟应用于该病的诊断，但相关方

面的文献报道较少。为此，将我院诊断的44例右膝关节滑膜骨软骨瘤

病患者的MRI扫描影像资料，并对右膝关节滑膜骨软骨瘤病患者的MRI

影像特征进行综合分析，探讨其在诊断和鉴别诊断中的价值，现具体

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取我院2013年1月～2016年1月诊断的44例右膝

关节滑膜骨软骨瘤病患者，其中以男性患者为主有27例，女性患者有

17例，年龄分布在26到65岁，平均(38.4±6.2)岁。44例患者均表现为

右膝关节疼痛，活动时加重，关节肿胀占35例，关节周围可触及或活

动性肿块35例，膝关节功能障碍者10例，12例有膝关节绞索症状，8例

有膝关节弹响表现，11例有右膝关节外伤史。病程从3个月至20年不

等。

　　1.2 影像学检查方法  44例患者在入院后均接受右膝关节MRI扫描

检查。采用的MRI扫描仪器为西门子公司1.5T超导MRI扫描仪，膝关节

扫描线圈。所有患者扫描参数都相同，层厚5.5mm，层距1.5mm。

　　1.3 评判标准  由本院3～5名影像学专家对MRI扫描的影像进行独

立分析，对关节游离体的位置、大小、数量及膝关节影像学改变情况
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进行详细研究，各位专家意见一

致时方可诊断。

　　2  结   果

　　本组44例患者中9例表现为关

节滑膜呈结节样增厚，其信号与

软组织呈等信号，同时伴有关节

腔及膝关节周围滑囊的不等量积

液，关节腔内未见明显的游离体

影，其余35例患者MRI扫描表现为

右侧膝关节间隙或关节周围有一

个或多个大小不等的等、低信号

结节影及中央信号稍高周围低信

号结节影。其中16例游离体T1WI

呈等低信号，与软骨信号相似，

19例膝关节游离体钙化或骨化明

显，于T1WI级T2WI均表现为低信

号影，其中较大游离体呈中心略

高信号，周边低信号的表现，尤

其在T2WI信号关节积液的对比

下显示更清晰，更易分辨(见图

1-2)。6例表现为滑膜明显增生

呈结节状，并可见滑膜内结节信

号略低。44例患者均可见程度不

同的滑膜增厚及量不等的关节积

液，呈明显的长T1长T2信号。18

例患者有不同程度的增生退变。

　　现以A患者的资料具体说明。

男性，50岁，MRI表现为髌上囊

内可见多发游离椭圆低信号影，

边界清楚，并可见增生肥厚的滑

膜，髌上囊可见大量积液，T1WI

矢状位髌上囊内可见多发小结节

异常低信号灶，股骨和胫骨平台

软骨面下看见局灶性低信号区；

右膝关节T2WI矢状位髌上囊内可

见信号不均的异常信号灶，低信

号为钙化结节, 等或高信号强度

表示为未钙化的结节，股骨和胫

骨平台软骨面下看见局灶性高信

号，见图3-4。

　　3  讨   论

　　滑膜骨软骨瘤也称原发性滑

膜软骨瘤病、滑膜软骨性化生。

是一种相对罕见的关节滑膜发生

异常增殖的疾病
[6-7]

，发病年龄分

布极广，可从儿童期到老年期，

30岁至60岁为高发年龄段，男女

发病比例约为2:1。本组研究44例

右膝关节滑膜骨软骨瘤病患者，

其中以男性患者为主有27例，女

性患者有17例，年龄分布在26到

65岁，平均(38.4±6.2)岁，基

本与其相符。本病常累及一个关

节，据统计发生在膝关节者约占

66%
[8]
，也可累及到髋关节、肘关

节、肩关节甚至腰椎管内
[9-10]

，其

它关节少见。滑膜骨软骨瘤其大

多数的病变为良性，极少数有恶

变可能。Milgram
[11]

依据其病理表

现将病变的发展分为三个阶段：

Ⅰ期为活动性滑膜炎，Ⅱ期为早

期游离体期，Ⅲ期为游离体而且

滑膜病变趋于静止或者萎缩。

　　该病早期发病隐匿，极易被

忽视，随着病程发展，游离体出

现后会对关节软骨造成不可逆损

伤，导致膝关节退行性病变，出

现关节肿胀、关节积液、关节弹

响甚至关节绞锁现象，进一步影

响关节功能
[12]

。本组44例患者均

表现为右膝关节疼痛，活动时加

重，关节肿胀占35例，关节周围

可触及或活动性肿块35例，膝关

节功能障碍者10例，12例有膝关

节绞索症状，8例有膝关节弹响表

现，11例有右膝关节外伤史，基

本符合本病的一般临床特点。

　　由于本病早期一般临床症状

不明显，极容易造成临床上的漏

诊，所以找到一种早期即可诊断

该病的影像学手段就显得及其迫

切。既往对该病的诊断主要依靠

X线及CT，X线平片是一种简便、

经济的影像学检查手段，可以显

示钙化及骨化结节的整体情况及

受累膝关节的退变情况
[13]

。膝关

节滑膜骨软骨瘤病X线片具有典

型的征象：膝关节间隙及关节周

围可见单发或者多发的类圆形高

密度游离体，大小数目不均，其

密度可以均质性增高，在较大的

游离体可表现为中心密度略低，

周边钙质样高密度，呈“石榴

籽”样表现
[14]

，并大多伴有膝关

节退行性改变。CT检查分辨率较

图1 右膝关节MRI平扫T1WI矢状位髌上囊内可见多发小结节异常低信号灶。图2 股骨和胫骨平台软骨面下看见局灶性低信号区。图3 右膝关节T2WI

矢状位髌上囊内可见多发小结节异常信号灶，其信号不均,钙化部分呈低信号，而未钙化部分呈中等或高信号强度。图4 股骨和胫骨平台软骨面下

可见局灶性高信号。
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高，而且避免了X线检查的重叠现       

象
[15]

，可以发现X线片不能发现的

小的游离体、钙化点及增厚的滑

膜，并可以详细表现出膝关节周

围软组织肿胀形态及病变范围。

但是X线片及CT检查辐射量大，且

对于早期的尚未发生钙化及骨化

的病变显示不清，易导致漏诊的

发生。MRI对软组织的分辨率较

高，能很好的显示关节悬垂体、

游离体的大小、数目、位置、关

节腔积液、关节退变等情况。

Wang
[16]

等发现MRI诊断游离体及软

骨结节的能力极为突出，有利于

确诊和指导制定治疗计划。滑膜

骨软骨瘤多表现为以下三种MRI表

现：1.T1W1分叶状、均等或长T1

信号，高信号的T2W1，以及所有

序列上的关节内灶状低信号，X线

片及CT所示的钙化区与之对应。

2.与第一种相比无灶状低信号，X

线片及CT无钙化区。3.外周低信

号，中央脂肪样高信号，X线片及

CT检查软骨内骨化。本组44例患

者均可见程度不同的滑膜增厚及

量不等的关节积液，呈明显的长

T1长T2信号。38例患者表现为关

节内游离体，6例表现为滑膜明显

增生呈结节状，并可见滑膜内结

节信号略低，18例患者有不同程

度的增生退变。MRI极大的弥补了

X线片及CT检查对膝关节滑膜骨软

骨瘤诊断的不足，可以更好的指

导临床手术方式及评估术后关节

恢复情况，MRI检查对于该病的诊

治具有重大意义
[17]

。

　　结合病史及影像学检查，本

病的诊断不难，但是少数不典型

病例需与其他可导致关节游离体

的疾病相鉴别。1.剥脱性骨软骨

炎：常继发于关节边缘骨质的缺

血性改变，好发于股骨的外侧

髁，其产生的游离体以单发为

主，且相应关节面可发现相应的

骨缺损区域，其他关节面软骨破

坏不严重。2.神经营养性关节

病：即神经营养障碍致关节面骨

质破碎脱落形成游离体，本病常

合并关节脱位、感觉减退等症

状，与本病较好鉴别。3.膝关节

退行性改变：多见于老年人，增

生骨赘断裂后游离于关节腔，本

病主要特点以关节面边缘骨赘形

成、关节面骨质增生硬化、关节

间隙狭窄等为主，MRI检查骨赘在

T1WI、T2WI均为低信号，骨边缘

不规则。

　　综上所述，MRI检查较X线片

及CT检查等传统检查具有明显优

势，它可以更为细致的显示出膝

关节游离体及关节滑膜病变的情

况，特别是对滑膜软骨瘤病早期

的诊断及其鉴别诊断有着不可替

代的价值，并且为指导该病的下

一步诊治提供可靠的影响学依

据。
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