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低场强四肢关节 ＭＲＩ对膝关节滑膜病变的诊断
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　　［摘　要］　目的　分析膝关节滑膜病变的ＭＲ表现，探讨低场四肢关节ＭＲＩ的诊断。方法　收集本院经关节镜手术及病理检
查证实的６６例膝关节滑膜病变患者的低场强四肢关节ＭＲＩ检查资料，主要观察分析滑膜增厚的程度、范围，骨与软骨改变，关节积
液程度，并与关节镜对照分析。结果　低场强ＭＲＩ能够显示滑膜增厚的分布、信号特点、软骨及骨质改变及邻近周围软组织结构受
累程度具有一定的差异性，ＭＲＩ表现与关节镜表现一致。结论　感染性滑膜炎、原发性滑膜炎与继发性滑膜炎 ＭＲＩ表现有一定特
点，在膝关节滑膜病变的诊断中有价值。
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　　膝关节是全身最大滑膜关节，膝关节的滑膜病变
是膝关节疼痛的常见原因，滑膜病变的早期，由于缺乏

典型的临床表现，诊断存在一定困难。ＭＲＩ因其良好
的软组织分辨率，能够显示关节内滑膜改变的特点。

现收集我院从２００９年２月至２０１０年１１月经关节镜
与病理证实的６６例膝关节病变病例。分析其低场强
ＭＲＩ表现，探讨其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院２００９年２月至２０１０年１１月行低场强 ＭＲ检查
并经关节镜及病理证实的膝关节滑膜病变６６例，共６６个膝关
节。其中男２８例，女３８例；年龄９～７２岁，平均４４岁。临床症
状均有不同程度的关节疼痛、关节肿胀、活动受限及弹响绞

锁等。

１．２　检查方法
　　使用０．２Ｔ四肢关节专用磁共振成像系统，常规扫描矢状
位Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝７００／２６ｍｓ）和ＧＥ－ＳＴＩＲ（ＴＲ／ＴＥ＝５４０～

６００／１８ｍｓ／７５°），横断位梯度回波（ＧＥ）ＴＲ／ＴＥ＝１１８０／１６／
９０°）或Ｔ２ＷＩ（２１６０／８０／９０ｍｓ），冠状位及Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝５００～
７００／２６ｍｓ），矩阵１９２×１６８，层厚和层距均为４ｍｍ。

１．３　图像分析
　　ＭＲＩ图像分析包括滑膜增厚程度、形态、信号特征、累及范
围，骨质与软骨结构情况、关节积液量等。滑膜的厚度按下列

的标准进行分级：０级：正常，或在 ＭＲＩ上无滑膜增厚；１级：滑
膜增厚小于２ｍｍ；２级：滑膜厚度在２～４ｍｍ；３级：滑膜厚度大
于４ｍｍ。

２　结果

２．１　滑膜增厚
　　按滑膜增厚程度可分为３级，见表１。从滑膜增厚形态看
所有病例均呈弥漫性增厚表现（图１～图３）。呈结节样或团块
状增厚表现：结核性关节炎１８例（１８／２８），色素绒毛结节性滑
膜炎６例（６／６），痛风性关节炎３例（３／６例）。从滑膜增厚的
信号特点在Ｔ２ＷＩ呈低信号有：结核性关节炎６例（６／２８），部
分呈小结节状，信号强度不均匀，Ｔ１ＷＩ以等信号为主，内见丝
状、灶状低信号，Ｔ２ＷＩ以不均匀低信号为。色素绒毛结节性滑
膜炎６例（６／６），Ｔ１ＷＩ与 Ｔ２ＷＩ像，增生滑膜结节内以低信号
为主。痛风性关节炎５例（５／１１），１例呈低信号，４例呈低及等
信号，其中，２例呈低信号，２例呈低及稍高混杂信号。不含
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Ｔ２ＷＩ低信号：慢性滑膜炎１５例（１５／１５），结核性关节炎２２例
（２２／２８），化脓性关节炎８例（８／８），类风湿关节炎１０例（１０／
１０），痛风性关节炎６例（６／１１）。
表１　按滑膜增厚程度区分的膝关节滑膜病变的 ＭＲＩ诊断情

况［例（％）］
滑膜

增厚

慢性滑

膜炎

结核性

关节炎

类风湿

关节炎

痛风性

关节炎

化脓性

关节炎

色素沉着绒毛

结节性滑膜炎

１级 ９（６０．００） ４（１４．２９）１（１０．００）２（１８．１８）０（０）　 ０（０）

２级 ４（２６．６７） ２（７．１４） ２（２０．００）３（２７．２７）　６（７５．００） ０（０）

３级 ２（１３．３３）２２（７８．５７）７（７０．００）６（５４．５５）　２（２５．００） 　６（１００）

２．２　软骨及骨质改变
　　软骨及软骨下骨质破坏（图１～３）：慢性滑膜炎１３例软骨
厚薄不一，软骨下骨质增生硬化。结核性关节炎２４例（８０％）
可见骨质破坏表现，其中胫股关节９例，髌股关节６例，多发骨
质破坏９例；化脓性关节炎４例（５０％）可见骨质破坏，单纯胫
骨内外侧髁各 １例，胫股关节 ２例；类风湿性关节炎 ７例
（６４％），其中胫股关节４例，髌股关节骨质改变３例；色素沉着
绒毛结节性滑膜炎４例（６７％），其中髌股关节２例，胫股关节１
例，膝关节多骨骨质改变１例；痛风性关节炎８例（７２％），其中
髌股关节２例，胫股关节４例，髌股关节胫股关节均有骨质侵
蚀４例。弥漫性骨髓水肿：结核性关节炎４例（１３％），化脓性
关节炎１例（１２％），类风湿性关节炎１例（９％），痛风性关节炎
１例（９％）。

２．３　关节腔积液
　　关节腔积液的ＭＲＩ诊断情况见表２。
表２　按关节积液区分的膝关节滑膜病变的ＭＲＩ诊断情况［例（％）］
关节

积液

慢性滑

膜炎

结核性

关节炎

类风湿

关节炎

痛风性

关节炎

化脓性

关节炎

色素沉着绒毛

结节性滑膜炎

少量　１１（７３．３３） ３（１０．７１） １（１０．００）３（２７．２７）２（２５．００） ２（１８．１８）

中等量 ３（２０．００）１５（５３．５７） ３（３０．００）２（１８．１８）２（２５．００） １（９．０９）

大量　 １（６．６７） １０（３５．７１） ５（５０．００）３（２７．２７）４（５０．００） ５（４５．４５）

２．４　关节内其他表现
　　韧带、半月板损伤：结核性关节炎伴发前后交叉韧带及单
纯前交叉韧带损失各２例，外侧半月板异常３例，内外侧半月
板均异常２例；类风湿性关节炎伴发前交叉韧带损伤１例，外
侧半月板损伤５例，内侧半月板损伤２例；色素沉着绒毛结节
性滑膜炎前交叉韧带受浸１例，累及半月板１例；痛风性关节
炎伴发前交叉韧带损伤１例。痛风性关节炎中５例可见痛风
石，其中３例位于关节滑囊和（或）关节腔，２例位于髌上囊，痛
风石为结节状或团块状，结节状痛风石在Ｔ１ＷＩ上，１例呈低信
号，４例呈低及等信号；Ｔ２ＷＩ上，２例呈低信号，２例呈低及稍高
混杂信号；团块状痛风石信号不均匀、边界清楚，其总体信号在

Ｔ１ＷＩ上与肌肉相似，Ｔ２ＷＩ上略高于肌肉。

２．５　周围软组织改变（Ｔ２ＷＩ）
　　９例结核性膝关节炎，周围软组织肿胀。３例化脓性关节
炎周围软组织明显肿胀。３类风湿关节炎周围软组织明显肿
胀。１例色素绒毛结节性滑膜炎周围软组织明显肿胀。１例痛

风性关节炎轻度软组织肿胀。

ａ：矢状位Ｔ１ＷＩ；ｂ：ＧＥＳＴＩＲ；ｃ：冠状位Ｔ１ＷＩ；ｄ：横断位Ｔ２ＷＩ
图１　左膝结核性滑膜炎 ＭＲＩ，滑膜弥漫重度增厚（白箭），在

横断位Ｔ２ＷＩ增厚滑膜呈结节样低信号（白箭），关节腔
大量积液，软骨下骨质虫蚀状骨质破坏（黑箭）

ａ：矢状位Ｔ１ＷＩ；ｂ：ＧＥＳＴＩＲ；ｃ：冠状位Ｔ１ＷＩ；ｄ：横断位Ｔ１ＷＩ
图２　左膝化脓性关节炎 ＭＲＩ，滑膜弥漫重度增厚，呈中等信

号（白箭），关节囊大量积液，外侧胫骨平台软骨损伤及

软骨下骨质侵蚀（黑箭）

３　讨论

３．１　滑膜增厚ＭＲ影像特点
　　正常情况下，ＭＲ不能分辨出滑膜，一旦关节腔内
可见滑膜显示则提示有滑膜增生。本文６６例滑膜炎
病例中６３例（９５％）有不同程度滑膜增厚。本组感染
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ａ：矢状位Ｔ１ＷＩ；ｂ：ＧＥＳＴＩＲ；ｃ：冠状位Ｔ１ＷＩ和ｄ：横断位Ｔ１ＷＩ

图３　左膝色素沉着绒毛结节性滑膜炎ＭＲＩ，滑膜弥漫重度结

节绒毛状增厚，Ｔ１、Ｔ２加权相呈等低信号（白箭），关节

内中等量积液，胫骨内侧平台侵蚀破坏，囊变（黑箭）

性滑膜炎病例中，以中度和重度滑膜增生为主，而且结

核性关节炎和化脓性关节炎以弥漫性增厚为主，且本

组病例中结核性关节炎的增厚呈结节样，８例化脓性
关节炎未见结节样的滑膜增厚。结核性关节炎的滑膜

增厚可呈结节样表现，且结核性关节炎增厚的滑膜在

Ｔ２ＷＩ可以呈低信号，膝关节结核性滑膜炎表现为滑膜
增厚、膨隆或呈扭曲的条状，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈
稍高信号，当病变发展，滑膜形成结核性肉芽组织时，

可见增厚的滑膜呈结节状、团块状，由于同时有纤维组

织和干酪样坏死，故其 ＭＲ表现取决于病变成分，Ｓｕｈ
等［１］认为关节结核时滑膜中等信号与出血、炎性残余

物、纤维化、干酪样坏死等有关。在本组３０例膝关节
结核病例中，１３例全关节结核增厚的滑膜信号混杂信
号程度较早期结核明显。２例全关节大量积液而滑膜
增生较轻，２２例仅在髌上囊可见积液，关节腔其余部
分被增生滑膜填充。膝关节结核 ＭＲＩ显示滑膜的信
号混杂程度及不规则结节团块影的多少与滑膜病变程

度严重程度有关，我们发现结核性关节炎与化脓性关

节炎时增厚的滑膜在 Ｔ２ＷＩ上信号强度存在差异，有
报道认为滑膜在Ｔ２ＷＩ呈低信号为结核性关节炎典型
表现［２３］。化脓性关节炎滑膜不均匀增厚，呈中等或稍

高信号，无特征性表现。因此滑膜增厚形态及信号变

化在结核性及化脓性关节炎的鉴别诊断中有一定

价值。

　　本组原发性滑膜炎病例中，类风湿关节炎和色素

绒毛结节性滑膜炎，以中度及重度增生为主。类风湿

关节炎的滑膜ＭＲ表现系活动性滑膜炎和滑膜增殖的
结果，增厚滑膜Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ中等信号，本组病
例在 Ｔ２ＷＩ未见低信号表现，类风湿关节炎的血管翳
分为炎性、纤维性和混合性三个类型，根据疾病不同时

期，其 ＭＲＩ信号也有相应不同，本组病例类风湿关节
炎滑膜在 Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号，与文献报道一
致［４５］。色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ＰＶＮＳ）是关节
滑膜慢性增生性疾病，病理改变以受累关节滑膜过度

增生和含铁血黄素沉着为特征［６７］，通过对本组病例的

回顾性分析，ＭＲＩ诊断 ＰＶＮＳ的特异性表现应该基于
以下两点：①滑膜是否不规则结节状增生；②增生的滑
膜和结节是否沉积含铁血黄素，含铁血黄素沉着表现

在Ｔ２ＷＩ为低信号，具有特征性，部分病变在 Ｔ２上可
见高信号，反应的是炎性水肿、脂肪成分或含脂肪成分

的巨噬细胞组织结构，因而在 Ｔ２ＷＩ呈不均匀中低混
杂信号表现［６］，且滑膜增厚呈结节样或团块状表现，

与类风湿关节炎不同。

　　本组继发性滑膜炎病例中，主要继发于退行性关
节炎的明显滑膜炎以轻度和中度滑膜增厚为主要表

现，痛风性关节炎以重度增厚为主，且可见出现结节样

的增厚，在 Ｔ２ＷＩ可出现低信号表现。退行性骨关节
炎滑膜会发生继发性免疫性炎症反应，表现为关节滑

膜充血、水肿、渗出，关节积液，滑膜增生［８］。本组骨

关节炎所致慢性滑膜炎很少出现结节样的增厚。痛风

性关节炎的尿酸盐结晶沉积于滑膜引起增生性滑膜

炎，在 Ｔ２ＷＩ上呈低信号表现在病理上由纤维组织和
尿酸盐结晶成分来解释［９］。痛风石信号在Ｔ１ＷＩ上与
肌肉相似，Ｔ２ＷＩ上略高于肌肉，ＭＲＩ有良好软组织分
辨力，能清楚显示本病早期较小痛风结节，结合临床能

较准确诊断痛风性关节炎。

３．２　软骨及骨质改变
　　滑膜病变容易导致软骨与骨的改变，骨质改变包
括局限性软骨、软骨下骨质破坏及弥漫性骨髓水肿。

ＭＲＩ可清楚显示关节、软骨及滑膜的累及情况以及骨
的侵蚀表现，这些都明显优于 Ｘ线检查。软骨损失及
软骨下骨质破坏在所有ＭＲＩ序列上均显示为低信号，
早期表现为关节软骨内有信号不均匀，晚期表现为关

节软骨表面不规则、变薄、破裂、缺损、剥脱，软骨下骨

质暴露及软骨下骨质囊状高信号。一般认为化脓性关

节炎容易引起关节骨质破坏，导致骨髓炎［１０］，但近来

发现结核性关节炎关节骨质破坏机会大于化脓性关节

炎，关节结核病理研究认为滑膜结核，肉芽组织血管翳

破坏关节软骨，进而破坏软骨下骨质多从软骨边缘侵

·２８３·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４

蚀软骨最终致软骨全层剥脱，软骨下骨暴露，进而破坏

骨质［２］。膝关节结核多从软骨边缘侵蚀软骨最终软

骨全程剥脱，软骨下骨暴露，进而破坏骨质，骨质呈虫

蚀样破坏，关节组成骨骨髓异常可反映骨髓炎或骨髓

水肿改变，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ能较好反应这些病变，而脂肪
抑制相显示最明显。本组病例经手术证实，有２４例膝
关节结核合并不同程度软骨损伤，其中软骨深层损伤

伴软骨下骨质破坏１８例，与上述观点相同。
　　类风湿关节炎的滑膜增生，滑膜边缘形成血管翳，
向关节软骨扩展，并深入软骨面下，软骨下骨质破坏，

最后导致关节结构破坏。本组病例中类风湿性关节炎

（ＲＡ）组中６例（６０％）股骨内外侧髁、股骨滑车、胫骨
内外侧平台关节软骨及髌软骨广泛受累，表现为关节

软骨弥漫变薄，连续性中断，其中３例膝关节边缘骨质
受累，Ｔ１ＷＩ表现为正常骨髓高信号被异常滑膜血管翳
信号所取代，ＳＴＩＲ序列表现为低信号骨髓腔内可见散
在、弥漫的高信号影像，结合实验室检查可明确诊断。

色素沉着绒毛结节性滑膜炎关节软骨破坏显示为关节

软骨厚薄不均，关节面毛糙，关节面下骨组织侵犯表现

为凹陷性，边缘不规则的骨质缺损，其信号强度与增厚

的滑膜相同，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为等至低信号，具有特征
性。痛风性关节炎中晚期沉积的尿酸盐对邻近的关节

软骨产生压迫和侵蚀，痛风性结节进一步增大使骨皮

质边缘出现小圆形缺损或弧形压迹，骨质缺损的中心

常与痛风结节的中心相符，此为本病较特殊的征

象［９］。晚期表现，大量痛风结节形成可使关节广泛破

坏，关节邻近骨质出现无信号的硬化边，经关节镜及病

理证实，本文１１例痛风性关节炎中５例可见痛风结节
对周围骨质产生压迫、侵蚀。

３．３　伴发半月板及韧带异常
　　半月板、韧带形态和信号发生异常变化。滑膜炎
晚期会伴发半月板及韧带不同程度损失。ＭＲＩ对半月
板、交叉韧带病变诊断准确率较高，但由于滑膜增厚的

影响，会造成半月板Ⅱ ～Ⅲ度信号及交叉韧带部分断
裂显示不清，应仔细分辨。

３．４　滑膜炎的诊断和鉴别诊断
　　本组资料显示感染性滑膜炎ＭＲ特点以滑膜增厚
呈结节样并周围软组织水肿明显，本组的结核性关节

炎的滑膜增厚可出现结节样增厚，在 Ｔ２ＷＩ信号不均
匀，可出现低信号的表现，在滑膜增厚的形态、信号与

化脓性的关节炎不同，二者周围软组织可出现水肿，化

脓性关节炎软组织模糊不清。本组资料所有原发性滑

膜炎，增厚滑膜明显且呈等信号，增厚滑膜分布以弥漫

增厚为特点，骨与软骨改变以侵蚀性表现，类风湿关节

炎增厚滑膜都表现为Ｔ２ＷＩ等信号而未如文献所述出
现Ｔ２ＷＩ低信号改变［４］，我们认为可能因为本组类风

湿关节炎病变的尚未形成滑膜的纤维性血管翳所致。

色素沉着绒毛结节性滑膜炎的典型ＭＲＩ表现Ｔ１ＷＩ及
Ｔ２ＷＩ上均表现为低信号［３］，此为诊断ＰＶＮＳ的可靠依
据。在低场强下，当滑膜结节较小且出血相对较少时，

滑膜结节可表现为长 Ｔ１及长 Ｔ２信号，需密切结合临
床及实验室检查，必要时关节镜活检定性。继发性的

滑膜炎，滑膜增厚以轻度到中度增厚，退行性骨关节炎

中慢性滑膜炎增厚以轻度到中度增厚，软骨及骨的退

行性改变明显，与其他滑膜炎软骨和骨质的破坏不同，

在鉴别诊断中有一定意义。痛风性关节炎的滑膜不均

匀增厚，结节状或肿块状改变，且可呈低信号改变，痛

风性关节炎邻近骨质穿凿性改变，ＭＲＩ可以观察到痛
风石表现，有助于诊断。

　　综上所述，低场强四肢关节ＭＲＩ是诊断滑膜炎非
常有效的检查方法，可以清晰显示滑膜、骨髓水肿、软

骨及骨侵蚀、肌腱、韧带等病变，可以较全面地反映膝

关节滑膜炎的病理变化过程。
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