
132

Vol.31,No.2
Jan.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 2 期

2 0 2 3 年 1 月

·综 述·

肩关节米粒体：1 例报告与文献复习△

袁 伟 1，2，胡婷婷 3，安明扬 1，李春宝 1*

（1. 解放军总医院第四医学中心骨科医学部运动医学科，北京 100048；2. 战略支援部队特色医学中心骨科，北京 100101；
3. 解放军总医院第六医学中心干部诊疗科，北京 100048）

摘要：米粒体在多关节内均有报道，通常认为该病常继发于类风湿性关节炎或其他炎性关节病；一部分学者认为滑膜微血

管梗塞后出现坏死，坏死的滑膜脱落进入滑膜液，而后被纤维蛋白包裹而形成米粒体。米粒体的主要症状为局部肿胀，可不伴

痛感。本文报告 1 例类风湿关节炎合并肩关节米粒体，行肩关节镜下滑膜米粒体清除术取得良好效果。并对相关文献综述，为

临床医师提供参考。
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Abstract: Rice body has been reported in multiple joints, and is usually thought that the disease is secondary to rheumatoid arthritis

or other inflammatory arthropathy. Some scholars believe that the necrotic synovial membrane falls off into the synovial fluid after synovial
infarction, and then is wrapped by fibrin to form the rice body. The main symptom of rice body is local swelling accompanied with pain.
This paper reports a case of rheumatoid arthritis complicated with shoulder rice body, which were removed under shoulder arthroscopy with
good results. In addition, the relevant literature was reviewed in this paper to provide reference for clinicians.

Key words: shoulder, rice body, arthroscopy

肩关节米粒体是一种少见的滑膜疾病，常发生于

类风湿关节炎、结核、感染等患者，临床表现为肩关

节肿胀。对有明显症状的受累关节进行关节镜下手术

清理是一种有效治疗方法。本文报告 1 例类风湿关节

炎合并肩关节米粒体，行肩关节镜下滑膜米粒体清除

术取得良好效果，并进行文献综述。

1 病例报道

患者，男，52 岁，因“右肩关节肿痛伴巨大包

块 1 年”就诊。患者自诉于 1 年前无明显诱因出现双

肩、双手等关节肿胀疼痛，其中以右肩关节肿胀疼痛

较明显，无发热。间断行口服消炎止痛药、外贴膏药

等处理，用药时症状可减轻，停药后症状即复发。查

体：双肩关节肿胀，右侧显著。肩关节皮温正常，右

肩关节间隙压痛阳性，右肩关节 Jobe 征阳性，

Hawkins 征阴性，Neer 征阳性，坠落试验阴性，内旋

抗阻试验阴性，外旋抗阻试验阳性，双手指间关节梭

形肿胀。右肩关节 MRI 提示右肩关节积液，米粒体

形成（图 1a）。
全麻下行右肩关节镜探查清理术。麻醉成功后，

患者左侧卧位于手术台上，右上肢外展 60°、前屈

30°位 2 kg 力量皮牵引，常规碘酒、酒精消毒，铺无

菌单。取肩峰后外侧缘向下约 1.5 cm 处为关节镜入

路，以关节套筒穿刺进入关节腔，置入关节镜。取肩

峰前外侧缘前下方 3 cm 处作为刨削刀射频入路。探

查见：关节腔内滑膜增生、充血、水肿；肱二头肌长

头腱连续性完整，上盂唇损退变为 SLAP I 型损伤，
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图 1 患者，男，52 岁，右肩关节肿痛伴巨大包块 1 年 1a: MRI T2 加权像上在高信号的滑囊中有较多低信号结节影 1b:
镜下见数量较多、大小较均匀米粒体 1c: 术中取出米粒体

1a 1b 1c

关节盂前方及后方盂唇正常，关节盂下方盂唇磨损退

变，肱骨头软骨面磨损退变，关节盂软骨正常；关节

腔内探查见肩袖内层正常；肩峰下间隙滑膜广泛增

生、充血水肿，肩峰下间隙可见大量米粒样游离体

（图 1b），肩峰下骨赘增生，肩袖滑囊层正常。刨削

刀、射频等离子刀清除关节腔内增生充血的滑膜，射

频修整 SLAP 损伤；刨削刀清除肩峰下间隙增生水肿

的滑膜，髓核钳取出增生滑膜及米粒体（图 1c），刨

削刀清理残余米粒样游离体，磨钻磨除肩峰下增生骨

赘行肩峰成形术；外展外旋肩关节见肩峰无撞击。大

量生理盐水冲洗关节腔，缝合创口并用无菌敷料外

敷，患肢悬吊固定，术毕。

2 讨论与文献综述

2.1 病理改变

米粒体是一种游离体，表面光泽，大小不均匀，

数量较多，起源于滑膜。米粒体形成的确切机制尚不

清楚，一般认为，米粒体与滑膜慢性炎症有关。目前

有关米粒体的病例报道中，最常见的病因是类风湿关

节炎，其次为结核［1］和感染［2，3］、真菌感染［4］及关

节置换术后感染等［5，6］，该病也可能与环境因素有一

定关系［7］，Forse［8］报道了 1 例有化学接触史的炼油

工人患者，并在其体内检测出了高水平的氧化蛋白产

物，这些产物是氧化应激与炎症的标志。以上都表

明，炎症在米粒体的发病中起重要作用。有分析显

示，米粒体的中央是一个无定形的核，周围被纤维蛋

白包裹，周围亦存在成纤维细胞，激活后可分泌胶原

蛋白参与米粒体形成，部分米粒体内还包含细胞、微

血管等成分。因此，有学者提出微梗死学说，认为滑

膜微循环受到破坏，进而引起局部缺血缺氧，导致滑

膜坏死，坏死的滑膜进入滑膜囊腔后进一步被腔内的

纤维蛋白等包裹而成［9~11］。也有人认为米粒体最早在

滑液中形成，随着滑液内纤维蛋白聚集而增加，纤维

蛋白聚集与滑液成分及黏度有关。不同疾病形成的米

粒体，其成分有所差别，形成机制可能存在差异。

2.2 诊断与鉴别诊断

米粒体的主要症状为局部肿胀，可不伴痛感，全

身各关节均可发生，常位于受累关节的滑膜囊［12］，

最常见的是膝关节和肩关节［13，14］，在一些关节外的

结构也会出现，如胸膜、腱鞘等［15，16］，患者常因无

痛性关节肿块就医。MRI 具有较高的软组织分辨

率，是诊断米粒体的首选检查，表现为 T1 加权像低

信号，T2 加权像与脂肪抑制像轻微高信号 ［17］。

Chen［18］强调 T2 加权 MRI 对诊断米粒体更具意义，

发现米粒体在高信号的滑液囊中表现为大量的低信号

区域，且稍高于骨骼肌信号，增强后无强化。米粒体

大小较一致，较多者呈“鹅卵石”样。病理显示米粒

体被胶原和纤维组织包围，囊壁微绒毛滑膜增生，浸

润大量淋巴浆细胞和少量巨细胞，增厚的滑膜通常以

慢性、非特异性炎症变化为特征，而不是形成翳状或

肉芽肿。米粒体需要与滑膜软骨瘤病、色素沉着绒毛

结节滑膜炎相鉴别。滑膜软骨瘤在 X 线上可见软组

织中存在骨化影。对于未骨化的滑膜软骨瘤，MRI
具有诊断价值，不同于 T2 加权像上米粒体的低信

号，由于存在软骨成分，滑膜软骨瘤在 T2 加权像上

表现为高信号，直径约 2~10 mm，结节融合形成较大

的肿块，影响关节运动。在关节镜下，软骨嵌在透明

软骨细胞中的滑膜结缔组织组成。滑膜软骨瘤与米粒

体在病理表现上的区别主要是滑膜软骨瘤存在软骨成

分，而米粒体中没有软骨［9］。色素沉着绒毛结节滑膜

炎 MRI 表现为不同程度滑膜增生，有的呈结节状，

可有骨侵蚀，特别是滑膜包块中的信号空洞表现，反

映含铁血黄素沉着，米粒体中无此表现。色素沉着绒
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毛结节滑膜炎病理表现的主要特征是滑膜过度增生，

形成结节及含铁血黄素沉着［19］。除 MRI 外，超声检

查可获得血流信息，可用于指导穿刺活检、术后随访

以及判断有无复发等。

2.3 米粒体的治疗

有报道称可采用长效类固醇、穿刺抽吸以及灌洗

等方法将米粒体与滑膜一并去除，可避免短期复

发［9］。但主要治疗方法仍是手术切除，包括开放手术

及关节镜手术。目前有关米粒体的报道中，肩、膝等

关节内米粒体多数采用关节镜手术治疗［1，13，20］，但在

一些关节外部位，如腱鞘［2，3，17］、大鱼际［21］、大转子

滑囊等［22］，仍以开放手术为主。随着关节镜技术在

关节外的应用不断深入，将来此类疾病微创手术值得

进一步探索。

3 小 结

米粒体病因多样，多数倾向于良性病变，具体形

成机制不明。米粒体可以采用手术或关节镜微创手术

治疗，同时也要注意全身系统性疾病的治疗。
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