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·临床研究·

母长屈肌腱鞘囊肿的 MRI 评估

张开富，黎勇，唐建

（重庆市荣昌区人民医院放射影像科，重庆荣昌 402460）

摘要：［目的］探讨母长屈肌肌腱腱鞘囊肿的 MRI 表现及意义。［方法］回顾性分析本院 2018 年 12 月—2021 年 12 月 19
例母长屈肌肌腱腱鞘囊肿患者的临床资料，观察囊肿位置及范围、信号特征及软骨退变情况。［结果］19例患者中，踝管近端囊肿

8 例（42.1%），最长径 4~8 cm。踝管远端囊肿 6 例（31.6%），最长径 2~6 cm。跖趾关节囊肿 5 例（26.3%），最长径 2.5~3.4 cm。

MRI表现为关节周围呈边缘光滑肿块，T1WI为低信号或中等信号，T2WI或 PDWI为高信号。19例患者中 15例存在明显的邻近关

节退变，其中 11例在关节周围形成骨赘，9例出现软骨下骨硬化，4例存在干骺端的骨髓水肿。13例患者关节软骨退变，参照 Re⁃
cht分级标准，共涉及 67个关节软骨面，其中 5个关节软骨面为 I级，18个为 II级，其余关节软骨面均出现 III级或 IV级改变。［结

论］MRI 能够显示母长屈肌肌腱腱鞘囊肿的范围、解剖关系及周围关节退变情况，为临床采取正确的治疗方案提供帮助。
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Clinical and MRI evaluation of ganglion cysts around the flexor hallucis longus tendon // ZHANG Kai-fu, LI Yong, TANG Jian.
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical and MRI features of ganglion cysts around the flexor hallucis longus tendon. [Meth⁃

ods] From December 2018 to December 2021, 19 patients who suffered flexor longus tendon sheath cyst were retrospectively analyzed, in⁃
cluding 12 males and 7 females, 8 cases on the left side and 11 cases on the right side. All patients were examined by MRI, including sagittal
T1WI, sagittal and coronal PDWI and transverse T2WI. The observation data were evaluated, involving the location and range of cyst, the sig⁃
nal characteristics of the cyst and articular cartilage degeneration. [Results] Of the 19 patient, 8 (42.1%) had the cyst found superior to the
malleolar canal with longitudinal diameter from 4 to 8 cm, while 6 (31.6%) were distal to the malleolar canal with longitudinal diameter from
2 to 6 cm, and 5 (26.3%) had the cyst around the metatarsophalangeal joint with longitudinal diameter from 2.5 to 3.4 cm. In term of MRI
characteristics, the cyst presents a smooth border mass around the joint, with low or moderate signal on T1WI, whereas high signal on T2WI
and PDWI. In addition, 15 of them got significant adjacent joint degeneration, including 11 of periarticular osteophytes, 9 of subchondral os⁃
teosclerosis, and 4 of metaphyseal bone marrow edema. Furthermore, 13 patients had articular cartilage degeneration involving a total of 67
articular cartilage surfaces, according to the Recht criteria, 5 articular cartilage surfaces of grade I, 18 of grade II, and the rest articular carti⁃
lage surfaces of grade III or IV changes. [Conclusion] MRI could show the range, anatomic relationship and joint degeneration around the
ganglion cysts, and provide help for clinical treatment.
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腱鞘囊肿为临床常见关节周围良性肿物［1］。多因

腱鞘囊肿与附近关节腔之间存在单向瓣膜结构，导致

渗出的关节液积聚形成囊肿［2］。与腕背部囊肿不同，

足踝部腱鞘囊肿不仅出现在足背及踝关节周围，而且

少部分患者可发生在母趾，形成跖趾关节周围的囊

肿［3］。

对母长屈肌肌腱腱鞘囊肿的形成机制有不同认

识，Lee 等［3］认为，足趾长期负重导致跖趾关节内的

关节液溢出所致。高岩等［4］采取跖趾关节融合治疗

母趾腱鞘囊肿。敖日格勒［5］、张树等［6］对母趾腱鞘

囊肿术后复发患者关节造影，发现母长屈肌腱鞘与

踝关节之间存在薄弱通道，并建议行踝关节造影，明

确是否存在踝源性病变。本研究回顾性分析本院 19
例母长屈肌腱鞘囊肿患者的 MRI 表现，对其特征性

表现进行探讨，现报道如下。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析本院 2018 年 12 月—2021 年 12 月收

治的 19 例母长屈肌腱鞘囊肿患者的临床及影像资

料，其中男 12 例，女 7 例；年龄 38~64 岁，平均

（51.8±10.7） 岁。左侧 8 例，右侧 11 例。就诊原

因：踝关节肿痛 14 例，母趾肿物 5 例。病程 12~37
个月，平均 （24.7±6.9） 个月。踝关节扭伤史 10
例，无外伤史 9 例；但均无踝关节周围感染、肿瘤及

足踝部存在先天性畸形和既往有足踝部骨折及手术史

者。本研究经医院医学伦理委员会同意，并签署知情

同意书。

1.2 MRI 检查方法

踝关节 MRI 常规检查：采用 1.5 TGE，SIGNA
Explorer 超导核磁共振扫描仪及踝关节专用线圈。扫

描序列及参数：扫描视野（FOV） 16 cm×16 cm，层

厚 2.5 mm，扫描间隙 1mm。冠状位 T1W1，TR660
ms /TE12ms；冠状位脂肪饱和度自旋回波 PDWI，
TR2660 ms/TE38 ms。横断位脂肪饱和度自旋回波

PDWI， TR2080 ms/TE40 ms， 横 断 位 自 旋 回 波

T2WI，TR2060 ms/TE40 ms。
足部 MRI 检查：患者屈膝仰卧，足部表面线

圈。扫描序列及参数：包括矢状位 T1WI 扫描，TR
642 ms/TE 20 ms，层厚 2.5 mm，层间距 1 mm，视野

（FOV） 20 cm×28 cm。T2WI 脂肪抑制序列横断位、

冠状位及矢状位扫描，TR 4 191 ms，TI 250 ms，TE
60 ms，层厚 6 mm，层间距 1 mm，视野（FOV） 100
mm×100 mm×153 mm。

1.3 评价指标

所有患者的 MRI 图像均由 3 名影像诊断副主任

医师阅读，评价指标包括：囊肿的位置及范围、囊肿

的信号特征及关节软骨退变 Recht 分级［7］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24. 0 软件进行数据分析。采用描述性

统计学分析。

2 结 果

2.1 囊肿特征

根据囊肿发生的位置，母长屈肌腱鞘囊肿常出现

的部位为踝管近端、踝管远端和母趾跖趾关节。本研

究 19 例患者中，踝管近端囊肿 8 例（42.1%），踝管

远端囊肿 6 例（31.6%），其中 5 例患者无局部临床

症状，均为合并踝关节骨关节炎行 MRI 检查发现，7
例患者局部可触及明显肿物，2 例（均为踝管近端囊

肿患者） 合并足跟内侧麻木。跖趾关节囊肿 5 例

（26.3%）均出现于母趾跖趾关节远端内侧，其中 3
例患者就诊时，囊肿已出现破溃。囊肿大小：踝管近

端囊肿最长径 4~8 cm，平均为（6.4±1.2） cm。踝管

远端囊肿最长径 2~6 cm，平均（4.1±1.1） cm。跖趾

关节囊肿最长径 2.5~3.4 cm，平均（3.0±0.7） cm。

踝管近端的腱鞘囊肿 MRI 检查显示，病变囊壁

为薄壁样强化，T1WI 为均匀稍低信号，在 T2WI 上
高信号。14 例患者中 3 例存在分隔，边缘出现大小

不等的分叶状，其余均为单房性囊肿。4 例踝关节近

端囊肿体积较大，向上延伸到腱肌结合部。5 例患者

可见踝管存在 T2WI 上高信号带，1 例患者在踝管出

口处合并大量骨软骨瘤。跖趾关节囊肿表现为关节周

围斑片状长 T1 长 T2 信号影，边界欠清，信号不

均，关节囊周围游离液体信号影增多。

2.2 邻近关节改变

19 例患者中，15 例患者存在明显的囊肿周围关

节退变，如踝关节、跖趾关节。其中 11 例在关节周

围形成骨赘，MRI 表现为干骺端骨边缘不规则，呈

低信号带。9 例患者出现软骨下骨硬化，表现为软骨

下骨板增厚，出现低信号带。4 例患者存在干骺端的

骨髓水肿，表现为关节周围松质骨内高信号带。13
例患者关节软骨退变，参照 Recht 分级标准，本组患

者共涉及 67 个关节软骨面，其中 5 个关节软骨面为

I 级，主要为距下关节及跖趾关节的趾骨侧。18 个关

节软骨面为 II 级。其余关节软骨面均出现 III 级或 IV
级改变。

3 讨 论

本研究 14 例踝关节周围囊肿的患者 MRI 均出现

典型的 T1WI 为稍低信号，在 T2WI 上高信号。而跖

趾关节周围囊肿表现为 T1WI 中等信号，T2WI 高信

号，笔者认为这可能与囊肿反复破溃愈合后形成软组

织瘢痕混杂，并且部分患者经过门诊穿刺治疗，导致

囊肿积血所致。腱鞘囊肿为关节周围囊性肿物，囊内

为无色透明或淡黄色的黏液，囊壁为致密纤维结缔组

织，但部分患者由于粘液内含有血液或蛋白质较多，

其 T1 弛豫时间达不到单纯水的长度，则呈短 T1 和

长 T2［8］。
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临床上需与腱鞘囊肿鉴别的疾病为色素沉着绒毛

结 节 性 滑 膜 炎 （pigmented villonodular synovitis,
PVNS），表现为关节内广泛的滑膜受累，增生滑膜结

节并可突破关节囊，结节内有丰富的含铁血黄素沉

积，MRI 表现为滑膜 T1WI 呈中等或稍低信号，

T2WI 以等或稍高信号为主，其内可见 T1WI、T2WI
低信号的结节［9，10］，该征象与跖趾关节囊肿的 MRI
表现类似［11］。

目前，腱鞘囊肿形成机制仍存在不同观点，其一

为单向瓣膜泵理论［12］，Angelides 等［13］研究发现，舟

月关节为腕背囊肿的泵结构，舟月关节运动能够将腕

关节液通过单向瓣膜管泵入囊肿；其二为退化性囊肿

学说，即囊肿形成由关节周围韧带松弛引起，关节囊

代偿部分舟月韧带应力，导致舟月韧带与关节囊间出

现腱鞘囊肿［2］。本组亦发现出现在踝关节周围母长

屈肌腱腱鞘囊肿的患者，踝关节内均存在较为严重退

行性变，Recht 分级标准 III 级 5 例、IV 级 9 例，并

且 1 例患者合并踝管出口位置游离体形成。踝关节是

否与母长屈肌腱鞘存在单向瓣膜泵结构，本研究未

进行造影检查。但 Draeger 等［14］对 9 例标本进行踝

关节腔灌注发现 2 例（22.2%）标本的踝关节腔与母

长屈肌腿鞘相通。Ogul 等［15］通过 MRI 造影发现该通

道的阳性率为 24.6%，潜在的解剖变异加之后期的关

节退变是形成踝关节周围母长屈肌肌腱腱鞘囊肿的

主要机制。

综上所述，MRI 检查能够较为全面地检查母长

屈肌肌腱腱鞘囊肿的范围、解剖关系及周围关节退变

情况，为临床采取正确的治疗方案提供帮助。
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