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!!"摘!要#!目的!探讨膝关节鹅足滑囊炎的磁共振成像"(WU#表现$方法!回顾性分析#$#2年2+2#
月在成都中医药大学附属医院诊断为膝关节鹅足滑囊炎3$例患者的 (WU图像及其临床相关资料!(WU扫描

序列主要包括矢状位;2bU(质子密度加权成像"g)RTbU#!冠状位和横断位g)RTbU$结果!39/患者伴膝

关节其他病变!其中伴随膝关节骨质增生"0例!膝关节局部软骨损伤1$例!关节面下小囊变0$例!半月板前后

角损伤变性#$例!内侧副韧带损伤29例!前后交叉韧带部分损伤#!例!关节腔积液03例!滑膜增厚.9例!膝

关节周围软组织肿胀1例$所有患者 (WU表现为位于膝关节后内侧(内侧副韧带之间的鹅足滑囊区;2bU低

信号!g)RTbU压脂呈高信号影像$结论!膝关节鹅足滑囊炎因常合并膝关节其他病变!其临床表现及体征缺

乏特异性!而 (WU表现具有一定特征性!可便于临床明确诊断(评估病变范围及周边肌腱(神经改变!使患者得

到更有效(针对性的干预!提高治疗效果$
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!!缝匠肌(股薄肌和半腱肌三者肌腱均附着于胫骨

的内侧方'形成一类似/鹅足0结构'解剖学上命名为

鹅足'鹅足与内侧副韧带之间有一滑囊结构'称为鹅

足滑囊'因其特殊解剖位置'易发生滑囊炎)有研究

表明'鹅足滑囊炎的发生主要与过度运动有关'还与

退行性骨关节炎(糖尿病(肥胖(创伤和附近骨赘或骨

骼的摩擦有关%2%#&)其临床表现为胫骨近内侧端疼

痛'此种症状难与其他膝关节病变相区分'体格检查

也并无特异性'且患者常伴膝关节其他病变'若临床

医生缺乏对此病的认识'则容易导致漏诊(误诊及不

恰当的治疗)磁共振成像#(WU$检查在骨肌系统诊

疗中明显优于其他检查方法'特别是对肌腱(滑膜等

软组织结构有很好的诊断优势)本研究中作者通过

搜集3$例膝关节鹅足滑囊炎患者的 (WU及临床资

料'分析其 (WU表现及鉴别诊断'便于加强放射科医

生对该病的认识'有助于患者得到更好(更精准的治

疗)

C!资料与方法

C4C!一般资料!收集#$#2年2,2#月于成都中医

药大学附属医院诊断为膝关节鹅足滑囊炎的3$例患

者的 (WU及临床资料)3$例患者中男!1例'女.#
例+年龄20#01岁'中位年龄"$岁)双膝关节同时

发病23例'单膝关节发病02例)并发膝关节骨关节

炎患者".例'糖尿病患者2.例'创伤患者.例)主

要临床症状为慢性膝关节疼痛'尤以膝关节后内侧处

显著'在剧烈运动(劳累或改变体位时症状加重'部分

患者在膝关节内侧面可触及包块)纳入标准!#2$患

侧膝关节疼痛'尤其表现为膝关节后内侧方疼痛+##$

(WU可见膝关节鹅足滑囊炎改变+#!$临床资料齐全)

排除标准!#2$有膝关节手术病史+##$患有膝关节结

核(肿瘤或风湿免疫疾病+#!$患有腰椎间盘突出引起

的神经病变+#9$(WU图像质量差'伪影干扰重)

C4D!检查方法!(WU采用!4$;西门子磁共振扫描

仪'患者取仰卧位'足先进'膝关节自然放松'置于专

用线圈内'使用衬垫和沙袋辅助固定)参数设置!层

间隔为24$FF'层厚!4.FF'扫描矩阵为#."`

!#$)gSY!2"$ FF)分 别 进 行 膝 关 节 矢 状 位

;2bU(质子密度加权成像#g)RTbU$序列扫描'冠状

位和横断位 g)RTbU扫描)扫描参数!矢状位

;2bU';*2"F-';W9$$F-+矢状位g)RTbU';*9.

F-';W #9..F-+冠状位 g)RTbU';*9.F-';W

#9$$F-+横断位g)RTbU';*9.F-';W!$$$F-)

D!结!!果

膝关节鹅足滑囊炎 (WU表现为位于膝关节后内

侧(内侧副韧带之间的鹅足滑囊区;2bU低信号'RT%

bU压脂呈高信号影像'病灶形态规整(边缘清晰'信

号均匀'部分病灶内见分隔'与邻近韧带(血管(肌腱

结构分界清楚#图2(#$)39/患者伴膝关节其他病

变'其中伴随膝关节骨质增生"0例'膝关节局部软骨

损伤1$例'关节面下小囊变0$例'半月板前后角损

伤变性#$例'内侧副韧带损伤29例'前后交叉韧带

部分损伤#!例'关节腔积液03例'滑膜增厚.9例'

膝关节周围软组织肿胀1例)在对鹅足滑囊炎的诊

断中以矢状位和横断位g)RTbU序列显示最清楚'

矢状位;2bU可以补充解剖位置'冠状位则能估计其

上下位置及与临近内侧副韧带的关系)结合横断(矢

状位及冠状位 (WU影像能明确膝关节鹅足滑囊炎的

诊断'与膝关节其他囊性病变进行鉴别)

!!注!患者右膝关节疼痛!年):4冠状位g)RTbU序列'右膝关节变窄'软骨损伤'软骨面下骨髓水肿'鹅足囊积液'周围软组织信号稍增高+,4
矢状位g)RTbU序列'右膝关节内侧半月板损伤#虚线箭头$+'4横断位g)RTbU序列'右膝关节鹅足囊积液)

图2!!.0岁女患者 (WU表现
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!!注!患者左膝关节活动受限0年):4冠状位g)RTbU序列'左膝关节软骨损伤'软骨面下骨髓水肿'内侧副韧带损伤+,4矢状位g)RTbU序

列'左膝关节鹅足囊积液+'4横断位g)RTbU序列'左膝关节鹅足囊积液'边界模糊'周围软组织增厚水肿)

图#!!""岁男患者 (WU表现

E!讨!!论

E4C!膝关节鹅足滑囊相关解剖!膝关节内侧区域具

有复杂的解剖结构'不仅包括肌腱及其附属物'还包

括附近的韧带(筋膜(神经和滑囊)当膝关节过度使

用(炎症(急性或慢性创伤(手术(肿瘤或肿瘤样病变

均会导致这些结构的病变'而出现临床症状%2'!&)鹅

足因其特殊的解剖位置'在膝关节内侧区域病变诊断

中有着重要的意义)鹅足在解剖学上为缝匠肌肌腱(

股薄肌肌腱和半腱肌腱三者共同止于胫骨近端前内

侧表面构成'三者的位置并非固定不变而存在着变异

性%9&)鹅足滑囊是位于鹅足和内侧副韧带远端之间

的不规则圆形滑膜囊结构'与膝关节后方的窝囊不

同'鹅足滑囊不与膝关节腔相通'其走行遵循缝匠肌

肌腱的路线'在尸体解剖中'大部分鹅足滑囊到达胫

骨近端线'部分标本到达胫骨近端线以上'并可在此

线以上延伸至#$FF%2'.&)

E4D!发病机制与病理!膝关节为全身承重关节'其

活动范围及强度非常大'而鹅足滑囊因其特殊解剖位

置'在膝关节活动过程中有着减弱摩擦(缓冲外界震

荡的作用%"&'在各种撞击(扭伤(反复摩擦(劳损均可

以引起滑膜充血%0&)鹅足滑囊炎其确切病因及机制

尚不明确)有研究结果表明'鹅足滑囊炎的发生可能

与膝关节骨性关节炎(#型糖尿病(肥胖(高龄(职业因

素相关%#&)但也有研究表示未发现鹅足滑囊炎与一

些先前报道的诱发因素如糖尿病(膝骨关节炎和肥胖

之间的联系'而膝外翻畸形'似乎是鹅足滑囊炎发生

的一个危险因素%1&)鹅足滑囊炎发生的危险因素和

病变结构还需要更多的研究)因鹅足构成结构复杂'

毗邻众多肌腱(血管及神经'当该滑囊产生炎症时'囊

液渗出增加'囊壁充血水肿'部分伴随增生(粘连'囊

内压上升'而致局部肿胀及疼痛'部分患者可有临近

隐神经受压症状'若此炎症迁延不愈'可能会造成内

侧绳肌肌力的减退'而使膝关节功能受损%3&)患者

通常表现为膝关节后内侧针刺样疼痛'伴或不伴创

伤'部分有夜间痛'其临床症状与膝关节半月板损伤

或内侧副韧带损伤相似'当患者改变体位时可能会引

发疼痛'而上下楼梯时其疼痛会加剧%0&'查体并无特

殊性表现'部分患者膝关节后内侧可有明显压痛'极

少数可触及边缘光滑(形态规整的质韧包块%3&)这些

表现均与其他膝关节病变无明显差异'并且大多数患

者都合并膝关节其他病变%2$&'如退行性骨关节炎(半

月板损伤等'单凭临床诊断将膝关节鹅足滑囊炎与其

他疾病鉴别有一定的难度)

E4E!(WU表现!在生理情况下'鹅足滑囊内有少量

滑液'当发生鹅足滑囊炎时'滑囊内液体增多'在 (WU
表现为沿着膝关节后内侧的鹅足部囊状 ;2bU低信

号(;#bU高信号'RTbU压脂呈高信号影像'病灶可

有分隔'若合并出血'(WU可见;2bU高信号(;#bU
高信号改变)其与内侧副韧带界线清楚'较大时病灶

压迫(推挤内侧副韧带'多角度 (WU扫描能清楚显示

病变的形态(大小(边缘及邻近软组织情况%.'22&)当病

灶范围较广时'有时容易与窝囊肿混淆'通常鹅足

滑囊位于半腱肌的后部和内侧'而窝囊肿更常见位

于后部中线%2#&)此外'鹅足滑囊体积小'基本不会与

膝关节相交通'也不会延伸至大腿'而窝囊肿会与

膝关节相交通'并可延伸至大腿%2!&)在本次研究中'

大多数鹅足滑囊炎患者合并膝关节其他病变'如半月

板损伤(膝关节退行性变(韧带损伤等)

E4F!鉴别诊断!膝关节内侧疼痛的病因多种多样'

鹅足滑囊炎主要与以下疾病进行鉴别)#2$膝关节后

内侧摩擦综合征!这是临床上患者膝关节后内侧疼痛

的一个常见原因)其发生部位在股骨内侧髁与上覆
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缝匠肌或股薄肌腱之间的狭窄空间内'由骨与肌腱之

间的摩擦引起)(WU显示内侧股骨髁和缝匠肌或股

薄肌腱之间边界不清的水肿信号%29&)##$鹅足肌腱

炎!因鹅足滑囊与鹅足肌腱两者彼此相邻'患者临床

表现及体征也无明显差异'对于两者的鉴别是有一定

难度的'鹅足滑囊炎较鹅足肌腱炎更为常见'在 (WU
表现上'鹅足肌腱炎表现为肌腱的水肿'部分患者合

并有鹅足滑囊炎)临床上对两者治疗方式大致相同'

前者治疗效果较后者更明显%0&)#!$鹅足弹响综合

征!此综合征在国内报道较少'国外有部分学者报道'

其发生在膝关节屈伸时'半腱肌或股薄肌肌腱在胫骨

髁或半膜肌后内侧发生弹响'细小的鹅足副筋膜束可

能导致鹅足弹响综合征发生'引起胫骨后内侧角的股

薄肌和半腱肌前半脱位)虽然与该综合征相关的影

像学表现很少受到关注'但由于超声的动态性能'已

被建议作为影像学方法的选择%2.%20&)#9$窝囊肿!

窝囊肿是膝关节最好发的滑膜囊肿'其为膝关节后

囊薄弱部分和腓肠肌半膜囊之间的沟通'又名,AG>E
囊肿)当患者伴骨关节炎(半月板受损(韧带损伤等

疾病时膝关节内积液增多'积液流入窝滑囊引起滑

囊积液%21&)窝囊肿在 (WU表现上为分界清楚(形

态规则的囊性病灶'其内信号均匀'部分病灶内有分

隔'与膝关节相连通'并能向上延伸至大腿'而鹅足滑

囊分布于膝关节后内部'体积较小'不与膝关节相交

通'病灶也不会向上延伸至大腿%23&)#.$半月板囊肿!

半月板囊肿是由于半月板撕裂或退行性变引起的半

月板内或邻近局部滑液聚集)临床上半月板囊肿表

现为膝关节疼痛(卡压'或相邻关节的肿块)(WU表

现为界限明确的单房或多房呈 ;2bU低信号(;#bU
高信号病灶'其与半月板密切相关'通常伴相邻半月

板撕裂'在g)RTbU序列或;#bU序列显示半月板

内高信号区域'与关节面连通%#$&)#"$肿瘤性病变!膝

关节周围的良性或恶性肿瘤可能与囊性病变相似'主

要见于周围神经鞘瘤(滑膜肉瘤或黏液瘤)在 (WU
表现上';2bU多表现为稍低信号';#bU为高信号'

类似囊肿'然而'这些病变在 (WU增强扫描时显示内

部有强化'可与之前描述的囊性病变相区别%#2&)

综上所述'膝关节鹅足滑囊炎的临床表现一般不

典型'并且常合并膝关节其他病变'这给临床的诊断

及治疗带来了一定难度)(WU多序列(多方位检查可

以明显提高对鹅足滑囊炎的确诊率'对于膝关节后内

侧长期慢性疼痛患者'应尽早进行 (WU检查'从而进

行有效(针对性的临床干预'提高治疗效果'帮助患者

减轻慢性疼痛'避免长期活动受限'提高其生活质量)
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