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【摘　要】目的：分析滑膜肉瘤的Ｘ线、ＣＴ和ＭＲＩ表现，旨在提高对本病的认识及早期诊断水平。方法：回顾性分析１７例经病
理证实的滑膜肉瘤Ｘ线平片、ＣＴ、ＭＲＩ表现。结果：１３例位于四肢、３例位于躯干、１例位于左肺上叶；Ｘ线、ＣＴ显示肿块密度
低于肌肉，密度多不均匀，其中４例肿块内出现骨化或钙化，３例出现相邻骨骨质破坏，４例邻近骨受压骨吸收。３例肿块ＭＲＩ
表现为卵圆状、分叶状团块，边界清晰，信号均一，Ｔ１ＷＩ与肌肉信号相同，Ｔ２ＷＩ呈明显高信号；８例肿块在 Ｔ１ＷＩ为“三重信
号”，Ｔ２ＷＩ压脂像见“铺路石”征；Ｔ１序列增强扫描，５例均表现为肿块内絮片状明显不均匀强化，间隔明显强化。结论：① 滑
膜肉瘤影像学具有一定的特征。② 对于滑膜肉瘤，Ｘ线、ＣＴ联合ＭＲＩ可更全面显示其影像学特征，有利于肿瘤定性和鉴别。
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　　滑膜肉瘤（Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａ）是一种恶性软组织
肿瘤，易复发及远处转移［１］，临床诊治的早晚对其预

后影响极大［２］，因此，笔者搜集我院２００６年１月至
２０１１年１月间经手术病理证实的１７例滑膜肉瘤患
者的临床及影像资料，探讨其影像表现及病理基础，

旨在提高对本病的认识及早期诊断水平。

１　材料与方法

１．１　一般资料
本组共１７例患者，男１４例、女３例，年龄１３～７０岁，平

均３５岁。临床表现：本组中１５例首发症状为可触及的、深

在的软组织肿块，部分伴疼痛、压痛，少数病例伴肢体或毗邻

关节功能障碍，另外两例中１例表现为左侧髋关节疼痛伴功
能障碍，另１例为咳嗽、咳痰伴咯血。本组７例有外伤史，５
例术后复发，复发时间为０．５～２年。本组７例肺内转移、２
例淋巴结转移、２例骨转移。
１．２　检查设备和参数

数字放射（Ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）检查：采用 ＳＩＥＭＥＮＳ
ＡｒｉｓｔｏｓＶＸＤＲ机，常规摄取病变部分（包括邻近关节）、胸部
正侧位片，条件：电压５０～１２５ｋＶ，管电流由机器自动生成。

ＣＴ检查：采用ＳＩＥＭＥＮＳＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ
扫描仪。扫描参数：电压 １２０～１４０ｋＶ，管电流 ２１０～２４０
ｍＡｓ，扫描矩阵 ５１２×５１２，层厚 ３～５ｍｍ，螺距比值 １．０～
１５。分别用软组织窗和骨窗观察。胸部ＣＴ扫描参数：管电
压１００～１２０ｋＶ，管电流１２０～１３０ｍＡｓ，螺距比值０．７５０～
０８７５，矩阵５１２×５１２，层厚８ｍｍ，肺窗、纵隔窗观察。增强
扫描使用非离子型对比剂，高压注射器团注３０％碘海醇７０
～８０ｍｌ。

—１６４—重庆医科大学学报２０１２年第３７卷第５期 （ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ２０１２．Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．５）



ＭＲＩ检查：采用 ＳＩＥＭＥＮＳＴｒｉｏＡＴｉｍ３．０Ｔ超高场强超
导磁共振成像仪，采用表面线圈或关节专用线圈，自旋回波

或快速自旋回波，数字矩阵３８４×２８８，层厚４～６ｍｍ，间隔１
～２ｍｍ，冠状、矢状和横断面成像。成像条件：ＳＥＴ１ＷＩ，ＴＲ
４００～６００ｍｓ，ＴＥ８～１２ｍｓ；ＦＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ２０００～３０００ｍｓ，
ＴＥ５０～８０ｍｓ；ＥＴＬ＝８～１２；频率法脂肪抑制，Ｔ１ＷＩ增强，高
压注射器团射ＧｄＤＴＰＡ增强，剂量０．２ｍｍｏｌ?ｋｇ。
１．３　图像分析

由２名经验丰富的骨骼肌组诊断医师在不知道病理情
况下分别阅片，观察病灶的部位、形态、边缘、密度、钙化或骨

化、强化程度、方式等特征，以及胸部等其它影像质料。两位

医师共有征象作为可靠征象。

Ａ．右肘部软组织肿块，见结节状、片絮状钙化，边缘分布；
Ｂ．右大腿中段软组织肿块，见小斑点状、沙粒状钙化；Ｃ．与Ｂ为
同１例患者，ＣＴ肺窗显示右肺中叶转移灶（穿刺活检证实）

图１　滑膜肉瘤钙化及肺转移
Ｆｉｇ．１　Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａｗｉｔｈｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

　Ａ Ｂ　　
Ａ．右小腿中段见软组织肿块，胫骨受压、骨质破坏伴骨膜三角；
Ｂ．另一例患者，ＣＴＭＰＲ重建图显示胫骨不规则、溶骨性骨质破坏

图２　滑膜肉瘤骨质破坏
Ｆｉｇ．２　Ｂｏｎｅｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａ

Ａ～Ｃ．左肺上叶肿块，似有包膜，与不张的上叶分界欠清，
分叶不明显，无毛刺，增强肿块不均匀明显强化，外侧见

不强化血肿区（白箭头所示），左侧胸膜增厚、少量胸腔积液

图３　左肺上叶滑膜肉瘤
Ｆｉｇ．３　Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａｉｎｓｕｐｅｒｉｏｒｌｏｂｅｏｆｔｈｅｌｅｆｔｌｕｎｇ

Ａ．Ｔ１像：肿块与肌肉信号相同；Ｂ．Ｔ２ＷＩ压脂像：
肿块呈明显高信号；肿块边界清晰，信号均匀

图４　膝关节旁滑膜肉瘤
Ｆｉｇ．４　Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａｎｅａｒｔｈｅｋｎｅｅ

Ａ?Ｄ．Ｔ１像肿块信号不均，与肌肉相比可见高、低、等“三重信号”
（箭头所示：短箭头为低信号、中箭头为等信号、长箭头为高信

号）；Ｂ?Ｅ．为Ｔ２压脂像：肿瘤呈大小近似的“卵石”状高信号结
节，其间有“网隔”状低信号间隔，呈“铺路石”征；Ｃ．双向性滑膜
肉瘤（ＨＥ×１０）：可见上皮及梭形细胞成分，上皮成分形成腺样
结构，腺腔内见黏液样物；梭形细胞成分排列成束状或旋涡状；

Ｆ．Ｔ１增强：与Ｄ比较，肿瘤实质絮片状明显强化，高于正常肌肉
信号，间隔明显强化（Ａ～Ｃ为１例患者，Ｄ～Ｆ为另一例患者）

图５　肘关节旁滑膜肉瘤
Ｆｉｇ．５　Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａｎｅａｒｔｈｅｅｌｂｏｗ

２　结　果

２．１　发病部位
６例位于上肢：其中５例邻近肘关节、１例邻近肩关节；７

例位于下肢：其中３例邻近膝关节、１例髋关节、２例位于小
腿中段、１例位于大腿中段。右侧臀部、腰部及左侧胸壁深
部肌间肿块各１例，左肺上叶１例。
２．２．１　Ｘ线表现　１７例患者均接受 Ｘ线检查，四肢病变中
有１２例表现为类圆形、椭圆形或多结节状中等密度软组织
肿块，其中４例肿块内出现骨化或钙化（图１），３例邻近骨出
现骨破坏，少数可见骨膜三角（图２），４例邻近骨质受压骨吸
收，２例多发骨转移。
２．２．２　ＣＴ表现　本组１２例患者行胸部ＣＴ平扫，其中９例
同时行增强扫描，７例患者肺内出现转移病灶（图１Ｃ），２例
纵膈淋巴结转移。左肺上叶滑膜肉瘤 ＣＴ：实性团块，密度不
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均，边缘清楚，似见包膜，分叶不明显，无毛刺，增强扫描不均

匀明显强化（图３），外缘见不强化血肿（术后与大体病理对
照）。８例发生于肌间的肿块行 ＣＴ平扫，ＣＴ：肿块低于肌肉
密度，呈圆形或分叶状，密度不均，内见更低密度区，２例伴
钙化；２例边界清楚，周围肌肉受压变薄，６例与周围肌肉分
界不清。发生于左髋臼者，左侧髋臼斑片状、溶骨性骨质破

坏，周围未形成软组织肿块，未见骨膜反应。

２．２．３　ＭＲＩ表现　本组１１例患者行ＭＲＩ平扫，其中５例同
时行增强扫描。３例肿块较小，表现为肌间隙内卵圆状、分
叶状团块，边界清晰，信号均匀，Ｔ１ＷＩ像肿块与肌肉信号相
同，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制像，肿块呈高信号，与肌肉分界清晰（图
４）。另外８例肿块较大或多结节状，肿块位于肌间隙内，信
号不均，在Ｔ１ＷＩ像肿块与肌肉相比，肿块内可见高、等、低的
“三重信号”（图５Ａ?Ｄ），Ｔ２ＷＩ脂肪抑制像，肿块内见大小近
似的“卵石”状高信号结节，其间有“网隔”状低信号间隔，呈

“铺路石”征（图５Ｂ?Ｅ）；其中 １例肿块内见宽大液液平面。
注射ＧｄＤＴＰＡ增强，５例均表现为肿瘤内絮片状明显强化，
高于周围正常肌肉组织，其余低于正常肌肉组织，间隔明显

强化（图５Ｆ）。所有病变皮下脂肪信号均匀，边界清楚。

３　讨　论

３．１　临床与病理
滑膜肉瘤是一种具有间叶和上皮双相性分化的

恶性肿瘤，组织发生与滑膜并无关系，而且部分肿瘤

也可以发生于人体内无滑膜的部位，如心、肺、胸膜、

腹腔、肾脏和前列腺等处，因此，严格意义上讲，滑膜

肉瘤并不是滑膜肿瘤［３］。最新研究显示，从基因表

达谱中出现ＴＬＥ１可作为滑膜肉瘤的诊断性标记
［４］。

滑膜肉瘤主要发生于青壮年，约半数在２０～４０
岁之间，男性略多见。本组病例平均年龄３５岁，与
文献相符。男女之比１４∶３，明显高于文献，可能跟
本组病例数少有关。病变可位于任何部位，８０％以
上起源于四肢大关节附近深部软组织，５％ ～１０％的
病例位于躯干，约 ５％ ～１０％的病例位于头颈部。
本组中发生于四肢的有１３例（７６．５％），其中９例
（６９．２％）位于关节附近，３例（１７．６％）发生于躯干
部，１例（５．９％）发生于肺部，发病部分与文献吻合。
病变直径多３～１０ｃｍ，褐色或灰色。可为多囊性。
部分病例可伴钙化或骨化。生长缓慢者，肿瘤呈结

节状或分叶状，边界多较清楚，有假包膜。生长快

者，呈浸润性生长，边界不清。肿瘤多紧密附着于邻

近的肌腱、腱鞘或关节囊外壁［３］。

滑膜肉瘤病程长短不一，多为２～３年。常表现
为深在的、肌间无痛性肿块，少数有疼痛及压痛，一

般不引起明显的功能障碍。本组病变位于四肢的患

者中７例有外伤史，发生于左肺上叶的患者有反复
的胸穿病史，虽无外伤与滑膜肉瘤二者相关性的文

献报道，但笔者认为外伤可能是滑膜肉瘤的诱因之

一。滑膜肉瘤容易复发及远处转移，最常转移的部

位依次为肺、淋巴结和骨，本组发现时有７例发生肺
转移，淋巴结转移２例，骨转移２例；本组有５例术
后复发，复发时间０．５至２年不等，常在１年以内。
３．２　影像学特点

Ｘ线、ＣＴ：多表现为邻近关节的不规则、结节状
软组织肿块，边界清楚或不清楚，内部密度多不均

匀，部分伴钙化，邻近骨质可发生骨质破坏、受压骨

吸收等改变。ＣＴ平扫：肿块低于肌肉密度，呈圆形
或分叶状，密度多不均，内见更低密度区，少数可见

液液平面，为病变液化、坏死、出血区，文献［５，６］报
道其ＣＴ增强特点：强化多不均匀、明显逐渐强化，少
数周围可见异常增粗的血管。与Ｘ线相比，ＣＴ能更
清楚显示肿块内部、肿块与周围结构的毗邻关系，能

更清楚显示小的骨质破坏及肿块内钙化灶，同时 ＣＴ
也能够发现肿瘤的远处转移。国外有学者［７］认为：

约２０％～４０％的滑膜肉瘤可见钙化，且钙化主要位
于肿块的周边，称为边缘性钙化。本组有４例病灶
见钙化，占２３．５％，絮片状、结节状、小斑点状钙化
均有，边缘性钙化为主。其中１例随诊１０个月钙化
消失，文献也有相似报道［８］，因此，笔者推测，滑膜肉

瘤病灶早期钙化率可能更高。ＴａｔｅｉｓｈｉＵ等［１］认为

肿瘤的钙化有助于滑膜肉瘤与其他软组织肉瘤相鉴

别。因此，肿瘤钙化，特别是边缘性钙化是其特征

之一。

ＭＲＩ：（１）肿瘤多位于邻近关节的肌间隙内，多
呈实性，可囊变，边界相对较清，皮下脂肪多无受累。

（２）肿块较小时或病程较短，直径小于３～５ｃｍ，肿
块信号多较均匀，Ｔ１ＷＩ像近似于肌肉信号，Ｔ２ＷＩ脂
肪抑制像，肿块呈高信号，与肌肉分界清晰，本组中

具有以上征象的有３例，此类肿块生长慢，膨胀性生
长，周围形成纤维假包膜，肿块实质未发生液化、坏

死、出血等，因具有良性影像表现常被误诊。文献

［９］有类似病例报道。（３）肿块较大或多发结节，直
径常大于５ｃｍ，此类肿瘤一般病程较长或为肿瘤切
除术后复发，肿块常发生液化、坏死、出血，致使信号

不均匀，呈“三重信号”征，即Ｔ１ＷＩ像肿块与肌肉相
比，呈高、等、低多种信号；Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列表现
较为特征性的“铺路石”征，即多个大小近似的“卵

石”状结节，其间存在低信号“间隔”，组织病理证实

瘤内分隔为多个肿瘤结节间残存或增生的纤维组

织，张朝晖等［９］报道四肢病例中间隔显示率为

９１％。本组中８例患者（４７．１％）具有“铺路石”征。
段庆红等［８］认为这种征象是滑膜肉瘤的一个重要影

像学特点。（４）增强扫描，肿瘤内絮片状明显不均
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匀强化，间隔明显强化。本组５例患者增强均为此
征象 。近几年文献［５～９］中关于滑膜肉瘤强化观
点不一，本组病例强化特点符合肿瘤内多种成分的

病理特征。

本组中发生于左肺上叶的滑膜肉瘤，ＣＴ表现为
肺内不均质、实性团块，边缘清楚，似见包膜，分叶不

明显，无毛刺。增强扫描不均匀明显强化，外缘未强

化区域为血肿区（与大体病理对照），胸膜见结节状

增厚、伴胸腔积液，纵膈未见肿大淋巴结。文献［１０，
１１］报道：发生于少见部位的滑膜肉瘤与发生于四肢
的具有相同的特点。笔者认为：对于肺内或胸膜下

体积较大的实质性肿块（直径通常大５ｃｍ），密度不
均匀，增强后不均匀强化，分叶征及毛刺不明显，肿

瘤内常合并出血；侵犯胸膜引起胸腔积液；无或少纵

隔及肺门淋巴结肿大；免疫组化（ＣＫ、ＥＭＡ、Ｖｉｍ等
表达为阳性）；有上述表现者应想到滑膜肉瘤可能或

提出鉴别诊断。

３．３　鉴别诊断
滑膜肉瘤需与以下病变鉴别［１２］：（１）恶性纤维

组织细胞瘤：老年人多见，肿块常无钙化，增强扫描

肿块实质部分明显强化。（２）平滑肌肉瘤：中老年
人多见，约３?４发生于盆腔、腹腔或腹膜后，易发生
出血、坏死或囊变，肿块常发生于肌肉内，Ｔ１ＷＩ以等
肌肉信号为特征，增强后实质部分明显持续显著强

化。（３）横纹肌肉瘤：好发于头颈部、躯干和四肢，
肿块生长快较具特点，常伴坏死、出血及囊变；病变

常广泛破坏周围骨质结构及侵犯周围组织，增强明

显不均匀强化。（４）纤维肉瘤：起源于皮下深层或
筋膜、肌肉；多表现为无痛性小结节，质地坚硬，有时

有轻度疼痛；胶原成分较特征的 Ｔ１ＷＩ低信号为其
特征。（５）脂肪肉瘤内常含脂肪、且肿瘤内没有钙
化。另外，还需与色素沉着绒毛结节性滑膜炎相鉴

别［１３］：色素沉着绒毛结节性滑膜炎，ＭＲＩ能清楚显
示增生的滑膜和积液，滑膜组织内含铁血黄素的沉

积，快速梯度回波序列表现为极低信号，更具有诊断

意义。

总之，滑膜肉瘤具有以下特点：（１）青状年多
见，多位于邻近四肢关节肌间隙内，常有外伤史；

（２）Ｘ线、ＣＴ：肿瘤内钙化，特别是边缘性钙化；（３）
ＭＲＩ：肿瘤边界较清，皮下脂肪多无受累；Ｔ１像肿块
内“三重信号”，Ｔ２脂肪抑制像的“铺路石”征，增强
扫描，肿瘤实质絮片状明显不均匀强化及间隔明显

强化。Ｘ线、ＣＴ联合ＭＲＩ可更全面显示滑膜肉瘤的
影像学特征，有利于病变定性和鉴别。
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