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色素沉着绒毛结节性滑膜炎的彩超声像图表现
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))"摘要#)目的)探讨色素沉着绒毛结节性滑膜炎高频声像图的特点& 方法)应用高频超声观察 / 例色
素沉着绒毛结节性滑膜炎%并将声像图与手术’病理结果对照& 结果)/ 例患者病变部位均见滑膜不同程度
的增厚%呈弥漫分布的结节状隆起或形态不规则的实质性团块%其中 . 例增厚的滑膜见较丰富血流信号& 结
论)色素沉着绒毛结节性滑膜炎超声表现具有一定的特征性%但最终诊断仍依赖活检或手术&
))"关键词#)色素沉着绒毛结节性滑膜炎$)高频超声
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))色素沉着绒毛结节性滑膜炎为滑膜特发性瘤样
增生性病变%是一种少见而且原因不明的疾病(0) &
由于本病临床缺乏特异性表现%因而常延误诊断导
致明显关节功能受限才得到手术治疗& 本文对 / 例
色素沉着绒毛结节性滑膜炎的超声图像进行回顾性

分析%报告如下&
F;资料与方法
FGF;资料来源;收集 ,**K#*0 I,*0*#0, 在我院外
科住院患者中经手术病理证实为色素沉着绒毛结节

性滑膜炎 / 例%年龄 ,. I(+ 岁%平均 +’H+ 岁%病程 1
个月I’ 年不等& 左膝 , 例%右膝 ’ 例%左踝 ’ 例%
右踝 0 例& 所有患者均有慢性进行性关节肿胀%关
节周围均可触及肿块& 其中 + 例有外伤史%K 例关
节疼痛%1 例关节运动受限& 所有患者血象’血沉及
胆固醇均正常%类风湿因子阴性&

FGH;方法;应用 %7;:5#$$F+***’%7;:5#$$F((**
彩色多普勒超声诊断仪%探头频率 KH* I0’H* _b\&
采用直接扫查法%探头置于关节肿胀部位扫查%观察
病变范围’边界’内部回声’血流分布情况&
H;结果

/ 例患者病变部位均见滑膜不同程度的增厚%
呈弥漫分布的结节状隆起或形态不规则的实质性团

块%以低回声多见%部分呈等回声或高回声"图 0#&
/ 例患者关节腔均有不同程度的积液%以膝关节积
液量较多& . 例增厚的滑膜见较丰富血流信号%呈
长条状或树枝状"图 ,#& ’ 例增厚的滑膜见星点状
或短条状血流信号& , 例关节软骨低回声表面不光
滑& / 例超声诊断中%’ 例提示色素沉着绒毛结节性
滑膜炎可能%, 例提示滑膜肉瘤可能%+ 例提示滑膜
病变& / 例患者均行开放性滑膜切除术%病理诊断

+K(1+))中国临床新医学),*00 年)/ 月)第 + 卷)第 / 期

万方数据



均为色素沉着绒毛结节性滑膜炎&

图 0)色素沉着绒毛结节性滑膜炎的声像图

图 ,)左踝外侧关节周围滑膜增厚%内见丰富血流信号

1;讨论
1GF;色素沉着绒毛结节性滑膜炎一般发生在关节
和关节周围%偶发于滑膜囊’腱鞘%青壮年多发& 绝
大多为单关节发病%1*G发生于膝关节%髋及踝关节
次之& 其病理基础是滑膜肥厚%滑膜局限性或弥漫
性绒毛结节样增生%病变分局限型和弥漫型%后者关
节滑膜增厚%血管丰富%内含组织细胞并有多核巨细
胞及含脂质吞噬细胞%形成大量黄棕色绒毛和结节%
外观呈息肉状%结节互相融合可形成较大肿块%使关
节腔闭塞& 临床表现初发无特异症状%主要表现进
行性关节肿胀%轻度疼痛和不适%活动受限%可达数
年之久&
1GH;回顾文献揭示色素沉着绒毛结节性滑膜炎以
弥漫型多见(, I+) %其声像图特点为关节滑膜不规则

性增厚%关节腔增宽并有积液%见结节状或形态不规
则实质性团块%以低回声为主%部分可混有等回声或
高回声%彩色多普勒血流显像示增厚的滑膜内见较
丰富血流信号& 本组 / 例患者均为弥漫型%临床上
也以弥漫型多见%这可能与多数患者病程较长%发展
到关节肿胀及关节功能受限时才入院治疗有关& 超
声检查对液体及软组织有较好的分辨力%可清晰显
示病变范围%有助于穿刺活检%但超声检查也有局限
性%其穿透力较差%对骨质观察较差& 本组 + 例术中
见关节软骨破坏%超声仅提示 , 例关节软骨表面不
光滑&
1G1;色素沉着绒毛结节性滑膜炎应与下例疾病进
行鉴别诊断!"0#类风湿性关节炎%好发于手足小关
节%常多关节受累%滑膜增厚明显%关节内无软组织
肿块%且有明确病史及生化检查异常& ",#滑膜肉
瘤%多发于四肢大关节%以膝关节多见%肿瘤呈结节
状或椭圆形%B超边界清晰%内为均匀低回声%部分
肿块可见散在钙化灶强回声%常伴有骨质破坏表现&
"’#滑膜软骨肉瘤病%关节滑膜凹凸不平%B超可见
大小不等的强回声结节%部分关节腔内可见游离体
强回声&

通过复习有关文献%了解色素沉着绒毛结节性
滑膜炎的超声表现具有一定的特征性%但仍需结合
临床病史’l线及生化检查%与有关疾病进行鉴别诊
断%但最终诊断仍依赖穿刺或术后病理组织学检查&
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