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·病例报道·

患者男，27岁，因发现左膝包块伴肿痛 10余年就诊。体格

检查：左侧腘窝处触及一大小约 4 cm×3 cm包块，质稍硬，边缘

清楚，表面光滑，无明显压痛，活动性可，左膝活动未受限。术

前MRI检查：左膝内外侧半月板形态及信号均未见明显异常；

韧带连续；腓骨头、髁间嵴下囊变影，关节其余各骨均未见明显

异常，关节对应关系未见明显异常；关节囊少量积液，髌内侧滑

膜皱襞；腓肠肌外侧头旁可见低信号结节影，腘窝内（腓肠肌内

侧头后方）见一团状异常信号影，大小约 8.7 cm×2.7 cm×4.2 cm，
边界清楚，病灶中心呈等、稍短 T1信号，稍短、稍长 T2信号，周

围呈长 T1短 T2信号。MRI提示：左膝腘窝及腓肠肌外侧头旁

异常信号影，考虑占位性病变，腱鞘巨细胞瘤不除外或其他；左

腓骨头、髁间嵴下囊变；关节囊少量积液，髌内侧滑膜皱襞。超

声检查：左腘窝肌层见一大小约 9.0 cm×3.5 cm×4.0 cm的椭圆

形囊实性团块，以实性成分为主，边界欠清晰，形态欠规则，似

与关节腔相通，内可见小片状低回声区（图 1A）；CDFI于团块内

探及点线状血流信号（图1B）。超声提示：左腘窝肌层囊实性占

位，性质待定，色素沉着绒毛结节性滑膜炎不除外。术中见：左

膝腘窝内见一大小约 10.0 cm×5.0 cm×6.0 cm的软组织肿块，与

周围软组织界限清楚，深部达膝关节后方关节囊，包膜完整，肿

块剖面瘤灶呈黄褐色，其内散在出血坏死灶。病理结果：色素

沉着绒毛结节性滑膜炎（PVNS）。

讨论：PVNS是一种少见的起自关节滑膜、腱鞘或滑囊，呈

局部浸润性生长的增生性病变，主要生长于关节内，膝关节是

最常累及的部位。PVNS虽为良性肿瘤，但具有侵袭性，部分可

向关节外延伸，近年也有恶性病例报道［1］，若未尽早完整切除，

复发率较高。PVNS分为局限型和弥漫型，弥漫型较常见，本例

属于弥漫型。PVNS超声表现为：关节或肌腱旁见团块状弱回

声，边界较清楚，无包膜，形态欠规则，内部回声欠均匀，较大者

（直径>30 mm）内部常可见出血、坏死、液化后形成的片状低回

声或无回声区；CDFI于团块内可探及较丰富血流信号，部分可

探及低阻动脉频谱，并可判断肿块是否压迫侵及骨质、关节囊，

是否包绕推挤周围血管及神经等，为临床诊断及手术提供参

考。本例患者与上述超声表现相符。PVNS需与腘窝囊肿、腘

窝血管瘤、腘窝神经鞘瘤、膝关节滑膜炎等鉴别诊断。超声检

查操作简便，可重复性强，且无创价廉，患者易于接受，故熟悉

PVNS超声特征有助于临床诊断，可以减少漏误诊。
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A：声像图示左腘窝肌层内见一椭圆形团块，以实性成分为主；B：CDFI
于团块内部探及点线状血流信号

图1 腘窝色素沉着绒毛结节性滑膜炎的超声图像
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