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[Abstract]  Object ive  To improve the diagnost ic rate of  pr imary synovia l 

osteochondromatosis by analyzing the imaging features. Methods  Analyze 46 cases 

of primary synovial osteochondromatosis which confirmed by surgery and pathology 

retrospectively. All 46 cases were undergone X-ray examination, of which 28 cases 

underwent CT examination and 12 cases underwent MRI examination. Results  X-ray 

plain film showed multiple sizes and numbers of free bodies and dangling bodies. Spiral 

CT plain scan can clearly find the smaller free body, thickening of the synovial fluid and 

joint effusion in the joint and synovial bursa. Conclusion  X-ray plain film and CT can 

clearly show the calcification or ossification of the cartilage nodules and have important 

value in the diagnosis of Milgram stage II and III synovial osteochondromatosis. MRI 

is able to show cartilage tumor nodules without calcification or ossification in Milgram 

I clearly, which is expected to make a correct diagnosis. Therefore imaging plays a very 

important role in the diagnosis of this disease.
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　　滑膜骨软骨瘤病又称为滑膜软骨瘤病、滑膜软骨化生等，是以关

节滑膜、滑囊、或腱鞘内多发软骨结节化生并形成关节内多发游离体

为特征的一种肿瘤样病变。按病因可分为原发性和继发性两种，通常

指的是前者。原发性滑膜骨软骨瘤病(PSOC)是一种少见的良性自限性

疾病，一般发生于原本正常的关节
[1]
；继发性骨软骨瘤病通常发生于

原本有疾病的关节上，常见的有创伤或退行性骨关节炎
[2]
。PSOC临床

表现无特异性，如关节疼痛、肿胀、绞锁、捻发音等
[3]
。男性发病率

是女性的2-4倍，平均发病年龄约30-50岁
[1-3]

；好发部位为膝关节(约 

45%～80%)，后依次是髋、踝、肩、肘及腕关节等，也有报道颞下颌关

节发病者
[4]
，罕见发生在关节外

[5]
。本文收集我院46例经关节镜/手术

及病理确诊的PSOC患者的临床和影像学资料，进行总结分析，探讨其

影像学特点、诊断及鉴别诊断，以加深对本病的认识水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本组46例中，男26例，女20例，年龄13～79岁，

平均42.5岁。病程3天～21年。其中膝关节33例，髋关节5例，踝关节3

例，肩关节2例，肘关节2例，胸椎关节突关节1例。46例中行关节镜手

术15例，传统手术31例，手术取出标本常规HE染色病理检查。

　　1.2 临床表现  46例中，36例受累关节疼痛、肿胀及触痛，关节

绞锁10例，关节僵硬、活动受限9例，关节周围肌萎缩3例，关节处捻

发音或局部摩擦感2例，1例可触及游离体。

　　1.3 仪器与方法  本组46例均行病变关节正、侧位X线平片检查。

其中28例行CT平扫，采用PHILIPS Brilliance 64或SOMATOM Sensation 

64 CT机，扫描条件：管电压120kV，管电流160mA，层厚0.5mm～0.625 

mm，并进行图像重建。12例行MRI平扫，采用GE 1.5 T Signa及GE 3.0T 
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一、数目不等的游离体、悬垂体影，多
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节，X线平片和CT难以显示，MRI则往往能
够清楚显示，从而可望做出正确诊断。因
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作用。

【关键词】滑膜骨软骨瘤病；体层摄影
          术, X线计算机；磁共振成像
【中图分类号】R681.3；R445  
【文献标识码】A

通讯作者：王国华

Imaging Diagnosis of Primary Synovial 
Osteochondromatosis



150·

中国CT和MRI杂志　2019年2月 第17卷 第2期 总第112期

Discovery 750磁共振成像机，常

规行横轴位、矢状位SE T1WI(TR 

440ms，TE 12ms)、TSE T2WI(TR 

4000ms，TE 94ms)及脂肪抑制 

TSE T2WI(TR 3090ms，TE 94ms)

扫描，层厚4mm，层间隔0.4mm。

　　2  结   果

　　2.1 发病部位  本组病例

中，病变关节为：膝关节33例，

双侧发病者2例；髋关节5例，踝

关节3例，肩关节和肘关节各2

例，胸椎关节突关节1例。

　　2.2 影像学表现

　　2.2.1 X线平片：其表现取决

于软骨结节的钙化程度，4例仅表

现为关节积液、肿胀，其余42例

分别显示病变关节内多发不透X线

骨软骨游离体、悬垂体影，少者

2～3枚，多者数十个，其大小相

对一致，小的如粟粒大小，大者

似鸡蛋，典型的骨软骨小体周围

为不规则钙化的高密度环，中心

部则为密度较淡的松质骨区，密

集堆积呈石榴籽状(图1-2)。

　　2.2.2 多层螺旋CT平扫：骨

软骨体多附着于滑膜，游离者常

簇集于关节囊部，呈圆形、卵圆

形，小如粟粒，大似鸡蛋，数个

至数十个不等。典型者中心浅

淡，周围环形钙质样高密度。有

的为单纯斑点状或网格状钙化密

度。3例尚未钙化或钙化不全的软

骨体X线仅表现为关节积液、肿

胀，CT则显示为低于肌肉的软组

织密度结节，其内散在斑点状钙

化灶。CT较之X线平片更易于发现

关节和滑囊内较小的游离体(图

6-7)。

　　2.2.3  MRI平扫：本病在MRI

上可分为三型：A型为关节内分叶

状肿块，与肌肉相比，T1WI呈等

或低信号，T2WI呈高信号，T1、

T2WI上，肿块内均可见低信号间

隔。本组显示3例，而在X线平片

上未显示钙化。B型，部分或全部

软骨结节发生钙化。MRI上，钙

化区在所有序列均表现为信号缺

失，梯度回波序列更为显著。本

组显示5例。2例表现为C型，软骨

结节发生骨化，中心区为短T1、

长T2信号(脂肪骨髓)，外围区呈

长T1、短T2信号(致密钙化)。出

现关节积液时，T2WI表现为高信

号关节积液内出现圆形、类圆形

低信号缺损，并可见滑膜炎性增

生肥厚(图3-4)。

　　2.2.4 关节继发退行性变：

21例伴有骨性关节炎的表现，如

关节边缘唇样骨质增生、关节间

隙狭窄、关节面硬化、关节软骨

下骨囊变等。

　　2.3 手术及病理  术中可见

关节囊、滑囊和腱鞘滑膜不同程

度充血、增厚，表面呈绒毛状或

结节状，镜检可见血管增生、淋

巴细胞浸润，滑膜纤维母细胞化

生为软骨细胞。关节内及周围可

见多发大小不等的骨软骨结节，

表面光滑，呈乳白色，质硬，剖

面显示为半透明灰白色透明软

骨，镜下显示软骨细胞变大、细

胞增多及细胞核的多形性(图5)。

有不同程度的钙化/骨化区，其

钙化及骨化未必均发生在中心，

且与结节的数量及大小无关。有

时可见脂肪性骨髓。结节状的软

骨体和骨软骨体以阔基或蒂与滑

膜相连，此即悬垂体；若其蒂断

裂，结节脱落于关节腔内则成为

游离体
[6]
。

　　3  讨   论

　　3.1 病因、发病机理和病理  

PSOC病因至今不明，有创伤、感

染、遗传、胚胎发育异常、肿瘤

等学说，目前多数学者认为滑膜

化生是本病的病理基础，即滑膜

中未分化的细胞具有潜在的成骨

功能，当其受到刺激时，可化生

为软骨或骨组织
[7]
。

　　Milgram
[3]

等根据本病滑膜

的变化特点，将其分为三期：Ⅰ

期，活动性滑膜内病变，滑膜化

生活跃，滑膜表面表浅细胞层下

纤维母细胞形成透明软骨性结节

小体，滑膜增厚；Ⅱ期，过渡性

滑膜病变，滑膜化生形成的软骨

结节不断长大，向关节腔内突

出，以阔基或蒂与滑膜相连，此

即悬垂体；若其蒂断裂，则结节

脱落于关节腔内成为游离体。Ⅲ

期，滑膜病变静止，滑膜仅有轻

微增厚，已无滑膜化生，骨软骨

体完全游离于关节内。各期游离

体多为半透明灰白色透明软骨，

并且通常在滑膜软骨交界处。有

些透明软骨可钙化及骨化，其钙

化及骨化未必均发生在中心。游

离体的数量可多达千余个，大小

差异不大。即便较大的游离体外

壳也多有纤维包膜，内部由许多

较小的游离体堆砌而成。较大的

孤立结节，称为巨大单发的滑膜

软骨瘤病。游离体可因获得滑液

的营养而继续生长、增大。因游

离体压迫、刺激可引起退行性

关节病。本病总体上属良性肿    

瘤
[8]
。

　　3.2 影像学表现

　　3.2.1 X线表现：取决于软骨

结节的钙化程度，可以仅表现为

关节积液，或显示关节内多发不

透X线骨软骨游离体、悬垂体影，

其大小相对一致，典型的骨软骨

小体周围为不规则钙化的高密度

环，中心部则为密度较淡的松质

骨区。晚期可见骨性关节炎的表

现，如关节间隙狭窄、关节面硬

化、关节软骨下骨囊变等。

　　3.2.2 CT表现：骨软骨体多

附着于滑膜，游离者常簇集于关

节囊部，呈圆形、卵圆形，小如
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粟粒，大似鸡蛋，数个至数百个

不等。典型者中心浅淡，周围环

形钙质样高密度。有的为单纯斑

点状或网格状钙化密度。即使未

钙化的软骨体CT亦可显示，呈低

于肌肉的软组织密度。并发的骨

性关节炎和关节积液，CT出现相

应表现。

　　3.2.3 MRI表现：瘤体信号强

度取决于瘤体成分。MRI表现分

为三型：A型为关节内分叶状肿

块，与肌肉相比，T1WI呈等或低

信号，T2WI呈高信号，T1、T2WI

上，肿块内均可见低信号间隔。

此型代表滑膜明显增生，呈肿块

状，很少伴有钙化，而在X线平

片上不显示钙化。B型，X线平片

上，部分或全部软骨结节发生钙

化。MRI上，钙化区在所有序列均

表现为信号缺失，梯度回波序列

更为显著。其他表现与A型相似。

C型，X线平片上可见钙化及骨化

影，发生骨化的软骨结节中心区

为短T1、长T2信号(脂肪骨髓)，

外围区呈长T1、短T2信号(致密钙

化)。此外尚可见A型和B型的表

现。出现关节积液时，T2WI表现

为高信号关节积液内出现圆形、

类圆形低信号缺损，并可见滑膜

炎性增生肥厚。

　　3.2.4 恶变征象：文献报道

滑膜骨软骨瘤病恶变成滑膜软骨

肉瘤的概率约为5%-6%。症状进展

较快、局部复发、肌层出现浸润

提示恶变可能
[9-10]

。当滑膜骨软骨

瘤出现明显骨质破坏，伴有软组

织肿块，则高度提示恶变。本组

病例尚未发生恶变者。

　　3.3 诊断与鉴别诊断  本病

影像学表现较具典型，结合临床

资料，多可做出正确诊断；不典

型者，尚需与下列疾病相鉴别。

　　3.3.1 骨性关节炎：骨赘脱

落亦可形成关节游离体，但多见

于老年，常对称性发病，且游离

体数目较少，形态不规则，不呈

典型的环形表现，可以区别。

　　3.3.2 剥脱性骨软骨炎：好

发于股骨外侧髁，游离体多为单

个，同时伴有关节面及其下方的

局限性软组织密度骨缺损，其边

缘硬化、锐利。

　　3.3.3 Charcot关节：除有游

离体外，尚见邻关节骨端密度增

高、崩解、关节脱位及无痛性肿

大。

　　3.3.4 色素沉着绒毛结节性

滑膜炎：CT上，本病滑液和结节

内富含铁因而CT值增高，但结节

不及钙化和骨化者，可资鉴别。

MRI：病灶内无钙化和骨化软骨体

形成，但病灶内有顺磁性含铁血

黄素沉积，在所有序列上均呈低

信号。增强扫描滑膜增生有明显

强化
[11]

。

　　3.3.5 血肿钙化：常有明确

的关节外伤史，血肿机化后发生

钙化，呈蔓状高密度灶，与本病

不同。

　　3.3.6 滑膜血管瘤：多表现

为单发软组织肿块，MR T1WI上与

周围肌肉相比呈等、稍高信号，

T2WI上呈高信号(高于皮下脂肪信

号)。常见静脉石和纤维脂肪间

隔，呈低信号。
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MRS扫描显现13例患者NAA(N-乙酰

天门冬氨酸)峰均有降低，Cho(胆

碱)峰和Cr(肌酸)峰则有不同程度

升高，且出现明显的Lac(乳酸)

峰。PWI扫描显示，2例患者病灶

均有低灌注现象。2例患者共有5

个病灶线条状强化走向与侧脑室

垂直，其中2个病灶有线条状血管

影。

　　综上分析，脑内DTP患者容易

被误诊为中枢神经系统肿瘤；本

文从患者的年龄、病灶分布的部

位、临床表现、影像特征及激素

冲击治疗后影像对比等多方面分

析，可提高脑内DTP的诊断准确

率，提高治疗的准确性，改善患

者预后。
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