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高频超声对膝关节周围滑膜囊肿的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨高频超声对膝关节周围滑膜囊肿的诊断价值。 方法　回顾 １５０ 例经手术、
术后病理结果证实为滑膜囊肿的临床及超声检查资料，分析其声像图特征、发生部位。 结果　超声诊
断膝关节周围滑膜囊肿 １５０ 例，其中腘窝囊肿 ４２ 例，占 ２８畅００％，髌上囊滑膜囊肿 ２８ 例，占 １８畅６７％，
髌前囊滑膜囊肿 ２６例，占 １７畅３３％，髌下深囊滑膜囊肿 １９ 例，占 １２畅６７％，鹅足囊滑膜囊肿 １５ 例，占
１０畅００％，其他部位滑膜囊肿共 ２０例，占 １３畅３３％，全部病例均经手术、术后病理结果证实。 结论　高
频超声不仅能对膝关节周围滑膜囊肿做出定性诊断，而且能明确做出定位诊断。
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　　目前，超声诊断在肌肉骨骼领域的应用日益广泛，尽管在骨关节的检查中受到若干限制，但高频超声能清晰显示肌肉、肌
腱、韧带、滑囊及周围软组织等组织病变，在病变较大时结合宽景成像技术可获取病变的全方位信息［１］ 。 本组回顾分析了经手
术、术后病理结果证实的滑膜囊肿的临床及超声检查资料 ，旨在进一步提高高频超声对滑膜囊肿的诊断率 。

一、对象与方法
１畅对象：深圳龙岗中心医院自 ２０１０ 年 ７月至 ２０１１ 年 ６月经手术、术后病理结果证实膝关节周围滑膜囊肿 １５０例，所有病

例术前均经高频超声检查。 其中男 ８２ 例，女 ６８例，年龄 ８ ～７２岁，平均（４２畅５ ±８畅２）岁。 病程 ５ ｄ至 ３年，平均 ８个月。
２畅仪器与方法：仪器采用 ＰＨＩＬＩＰＳ ｉＵ２２型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 ５ ～１３ ＭＨｚ，根据其深度选择合适的探头频

率。 采用直接多切面扫查法，探头适度加压检查。 在超声检查过程中，根据检查目标随时调整患者体位、关节位置及探头位
置：仰卧位或坐位，屈膝 ２０°～３０°，检查髌上囊、髌前囊、髌下深囊、髌下皮下囊等；仰卧位或坐位，下肢外旋，膝关节轻度屈曲
位检查鹅足囊等；患膝对侧侧卧位，膝关节侧方垫枕，检查股二头肌下（腱下）囊、外侧副韧带下滑膜囊、髂胫束滑囊等；俯卧
位，膝伸直，检查半膜肌与腓肠肌内侧头间滑囊（腘窝滑囊）、半膜肌腱下囊、腘肌下隐窝、腓肠肌内及外侧头腱下囊等。 二维
灰阶超声观察滑膜囊肿的大小、边界、内部回声及与周围组织的毗邻关系，用彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ ，
ＣＤＦＩ）观察肿块血供及与周围血管的关系。 对称部位的病变常规检查健侧作对照观察。

二、结果
本组 １５０ 例膝关节周围滑膜囊肿，关节肿痛史及慢性劳损史 ６６ 例，外伤史 ３０ 例，风湿、类风湿关节炎 ２２ 例，手术史 １９

例，无明显病因者 １３例。
１畅发生部位及例数（表 １）：腘窝囊肿占 ２８％，为膝关节周围最常见的滑膜囊肿。 本文所指腘窝囊肿为位于半膜肌与腓肠

肌内侧头间滑囊囊肿，又称 Ｂａｋｅｒ 囊肿，其超声诊断的关键是囊肿总有一颈部自腓肠肌内侧头与半膜肌之间突出［２唱３］ ，横切面
呈逗号样（图 ６）。 髌上皮下囊解剖学资料未见描述，本组发现 ２例髌上皮下囊滑膜囊肿，囊肿位于髌上股四头肌腱与皮下组
织之间（图 ７）。

２畅膝关节周围滑膜囊肿声像图表现（表 ２）：囊肿最大者为 １２畅１ ｃｍ ×６畅２ ｃｍ ×２畅４ ｃｍ，最小者为 １畅２ ｃｍ ×１畅０ ｃｍ ×
０畅８ ｃｍ，为边界清楚的圆形、椭圆形或不规则形囊性或囊实混合性包块。 与关节腔相通者，多呈茄形，一端窄长与关节腔相连。

三、讨论
滑囊炎和滑膜积液是运动医学和骨科临床的常见病、多发病。 膝关节承负重荷，运动量大，肌肉和肌腱布满四周，因之，

滑膜囊较多。 滑膜的存在对肌腱运动起缓冲作用，有减轻压力、增加润滑、减轻摩擦、增加运动灵活性的功能，与关节腔相通
的滑膜囊同时可扩大滑膜分泌和散热的面积，但滑膜囊也常为病变发生的部位［４］ 。 滑膜囊外层为纤维结缔组织，内层为滑
膜，正常囊内仅有少许滑液，长期慢性劳损、外伤、感染、邻近关节或肌腱疾病波及等可致滑膜充血、水肿、浆液性渗出；滑液增
加或外伤出血而引起囊腔扩张积液，久之形成囊肿，这时，本来超声不易看到的滑囊在声像图上清晰地显示出来［５］ 。

超声诊断结果对检查医师的依赖性较强，首先，超声医师需熟悉膝关节的复杂解剖、熟悉每一个滑囊的精确解剖位置和
层次，通常以深方骨性标志和其浅方的肌肉、肌腱、韧带等作为参照物，并了解该滑囊是关节交通型还是非交通型的，这是正
确判断病变来源的基础。 如缝匠肌腱、股薄肌腱、半腱肌腱抵于胫骨内侧髁内面，由于此三肌腱借致密的纤维膜相连，形似鹅
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表 1　１５０ 例膝关节周围滑膜囊肿部位分布

部位 例数 百分比（％）

半膜肌与腓肠肌内侧头间滑囊（腘窝滑囊） ４２ 怂２８ jj畅００

髌上囊（图 １） ２８ 怂１８ i．６７

髌前囊（图 ２ ～３） ２６ 怂１７ i．３３

髌下深囊 １９ 怂１２ i．６７

鹅足囊（图 ４） １５ 怂１０ jj畅００

股二头肌腱下囊（图 ５） ６ 贩４ VV畅００

半膜肌腱下囊 １ 贩０ U．６７

髌下皮下囊 ６ 贩４ VV畅００

髌上皮下囊 ２ 贩１ U．３３

腘肌下隐窝 ２ 贩１ U．３３

腓肠肌内侧头腱下囊 ３ 贩２ VV畅００

表 2　１５０例膝关节周围滑膜囊肿声像图表现

内部回声 囊壁 ＣＤＦＩ 例数

无回声，透声好 薄、光滑 无明显血流信号 ３６ 滗
细小密集光点漂浮 较厚不光滑 囊壁见少许点状血流信号 ４２ 滗
内见强回声光带分隔 增厚毛糙 囊壁见少许血流信号 ３８ 滗
囊内见多个大小不等 增厚毛糙 囊壁及结节内见星条状血流信号的绒毛状或结节状突起 ２４ 滗
内回声杂乱，类实性 界限不清 内见星点状血流信号 １０ 滗

足，故称为鹅足腱，其与骨面之间有鹅足囊，该滑囊与关节腔不交通［６］ 。 除人体固有的滑囊外，在其他经常摩擦和压迫的部位
还可形成新滑囊，即附加滑囊，多位于肌腱与骨面等紧密接触而有互相滑动处，或位于腱与韧带、腱与腱、筋膜与腱之间。 其
次，超声医师需掌握规范的检查手法、熟知应选择的体位，要根据其深度选择合适的探头频率，在能满足穿透深度的前提下，
频率越高越清晰。 同时还要熟悉临床运动医学和骨科知识，明确滑膜囊肿的病因及发病机制是正确诊断的前提，本组病例中
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的 １例髌上皮下囊（为附加滑囊）滑膜囊肿的患者为男性，３６ 岁，询问病史得知其抛光工作 ３年，工作中将需抛光物体放于右
膝上，由于长期压迫和摩擦致髌上皮下囊充血和渗出，形成囊肿，而囊肿出血致囊内出现光点密集的团块状回声。 故检查时
应详细询问病史，结合患者年龄、职业等加以综合分析。

滑膜囊肿因其病因、病程长短及有无并发症等的不同而表现为声像图的多样化。 单纯性滑液囊肿多表现为圆形或椭圆形液
性无回声区，边界清晰，壁较薄且光滑；慢性病例或滑膜囊肿发生囊内出血、感染等可见囊壁增厚不光滑，内可见多条强回声
光带分隔，或可见不规则絮状回声附着，或有绒毛状增生呈结节状隆起，囊内液性暗区透声差，可见条带状、点团状高回声或
细密光点悬浮，严重者囊液稠厚，几乎呈实性，且与囊壁分界不清。 本组有 １２例病理证实为色素沉着绒毛结节性滑膜炎，声像
图表现为滑膜增厚、不光滑，向腔面大小不等的绒毛状突起，呈结节状或团絮状密集低或中、高回声团；ＣＤＦＩ 表现为滑膜及绒
毛内有星条状红蓝血流信号［７］ 。
　　高频超声能清晰显示膝部的解剖结构及空间层次关系，并能实时动态及双侧对比观察，具有无创、无射线损伤、便捷、廉
价及短期内可重复检查等优点，已成为膝关节周围的肌腱、韧带、滑囊以及关节周围占位性病变的首选影像学检查方法［８唱９］ 。
ＭＲＩ成像对软组织分辨率高，当患者的病情较轻，滑膜积液量较少，超声不能获得良好的对比界面时，可与 ＭＲＩ成像取长补
短，为临床提供更丰富的影像学信息。 高频超声对膝关节周围滑膜囊肿不仅能提供直接、客观的影像学诊断依据，以膝部骨
骼、肌肉、肌腱、韧带及血管为界标，还能对发生在膝部的滑膜囊肿做出精确的定位诊断，对手术方案的制定有重要指导价值。
高频超声虽不能明确诊断滑膜病变的病理性质，但可显示囊肿与周围组织的关系，并可在超声引导下穿刺定位，对囊液抽吸
及手术切除给予指导［１０唱１１］ 。 本组研究结果表明，高频超声诊断膝关节周围滑膜囊肿准确可靠，有较高的临床价值。
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