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长骨骨巨细胞瘤的影像诊断
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"摘要#
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目的
!

比较
_

线%
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对骨巨细胞瘤的诊断特点及其鉴别诊断!以提高对骨巨细胞瘤的影像诊

断能力&方法
!

对
$<

例经手术和病理证实的长骨骨巨细胞瘤的
_

线%
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UY'

表现进行影像对照%对比分析&结

果
!

长骨骨巨细胞瘤多发生在股骨下端和胫骨上端!

_

线表现为长管状骨骨端偏心性%膨胀性骨质破坏!骨壳多薄

而完整!其间可见骨间隔!典型者构成皂泡样改变&

+(

扫描显示大多数骨壳并不完整!肿瘤内看不到真正的骨间

隔&溶骨性巨细胞瘤呈溶骨性改变!多无完整的骨壳和骨间隔!肿瘤的边缘残留的骨壳仍保留膨胀的特征!并可看

到和骨壳缺损区相一致的软组织肿块&

+(

还能清楚地显示肿瘤内有无出血%破坏%钙化等内部结构&肿瘤呈膨胀

性破坏!

(%2'

呈均匀中等或低信号强度!

($2'

呈混杂信号!有些区域呈高信号!为液化%坏死或出血&结论
!

大多

数骨巨细胞瘤有典型的
_

线表现!不难作出正确的诊断!结合
+(

%

UY'

可提高骨巨细胞瘤的诊断和鉴别诊断能力&
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骨巨细胞瘤$

F

A/B10DHH1L-,J,MK,BD

#

T+(

%是临床比较常

见的骨肿瘤#我国骨巨细胞瘤发病率占各种骨肿瘤的
%96%";

#

仅次于骨软骨瘤和骨肉瘤#位居第
<

+

%

,

*骨巨细胞瘤具有潜在

恶性#

";

(

%#;

的病例病变呈侵袭性生长#甚至可以发生肺转

移*本文通过回顾性分析
$<

例骨巨细胞瘤影像学资料#以加

深对本病的认识及提高对长骨骨巨细胞瘤的诊断和鉴别诊断

能力*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

收集经手术)病理证实的骨巨细胞瘤患者
$<

例*男
%9

例#女
7

例(年龄
$$

(

!"

岁#平均
$8

岁*本组所有

病例临床症状较轻#主要为局部不适)疼痛)肿胀或局部包块)

肿块#邻近关节活动受限*

$6/

!

方法
!

本组
$<

例病例均摄取病变部位的
_

线正)侧位

平片#

%7

例行普通
+(

扫描#层厚)层距均为
%#--

#必要时加

扫
9--

层厚图像#骨窗和软窗观察#并测量
+(

值#

"

例行增

强扫描#

%%

例行
UY'

扫描#层厚
"--

#层距
"--

*序列采取

自旋回波的
(%2'

)

($2'

及脂肪抑制像#横断位)冠状位及矢

状位扫描*

/

!

结
!!

果

病变位于股骨远端
7

例#胫骨近端
:

例#肱骨
$

例#桡骨远

端
<

例#腓骨
$

例*病理结果!骨巨细胞瘤
&

级
%"

例#

+

级
"

例#

.

级
<

例*术前根据
_

线和
+(

诊断骨巨细胞瘤
%7

例#结

合
UY'

诊断
%#

例(误诊
9

例#

$

例误诊为良性纤维组织细胞

瘤#

%

例误诊为骨囊肿#

%

例误诊为纤维肉瘤#

$<

例中
$

例为复

发病例#

%

例出现肺转移病灶*

/6$

!

_

线平片
!

$<

例均为位于骨端侵及干骺端的囊状膨胀

性溶骨性骨破坏#

%7

例呈偏心性破坏#

9

例为中心性破坏(

%%

例呈典型的3皂泡样4改变#

<

例出现骨皮质连续性中断)骨包

壳不完整及周围软组织肿块(

%

例有明显硬化边#

<

例边界部分

清楚部分模糊#边缘出现筛孔状骨质破坏
"

例*

/6/

!

+(

表现
!

%7

例均表现为骨端类圆形溶骨性骨质破坏

区#与正常骨质分界清晰#密度不均匀#呈囊实性改变#骨皮质

均不同程度变薄(其中偏心性病变
%:

例#中心性病变
$

例*骨

皮质中断)破裂并形成软组织肿块者
!

例#骨包壳完整者
9

例(

病灶周围出现厚薄不一#边缘不光整的硬化边者
<

例#无硬化

边者
!

例(病灶周围出现筛孔者
9

例#

<

例有规则局限的骨膜

增生(

8

例破坏区密度均匀#

%%

例不均匀#

+(

值约
$$

(

!"3L

不等#

$

例病灶内出现液
?

液平面#上半部密度低于下半部#

%:

例显示为不规则的边缘骨性突起或伸向破坏区的不完整的骨

嵴#

$

例呈3皂泡样4改变*

/

#8!

/

检验医学与临床
$#%$

年
<

月第
7

卷第
!

期
!

Z/KUDI+HAB

!

U/J0G$#%$

!

&,H67

!

5,6!
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表现
!

%%

例病变均呈边界清晰的多囊)囊实性膨胀

性病灶#以囊性为主*病灶实性部分在
(%2'

上呈等信号及低

信号#

<

例可见斑片状高信号#

($2'

上呈明显低)中等及高混

杂信号*全部患者均可见多个液
?

液平面#最少
<

个#最多
:

个*在
(%2'

上#呈液
?

液平面上半部信号低于下半部#在

($2'

上#上半部信号高于下半部*

$

例病灶可见完整的低信

号骨包壳#其中
:

例骨包壳不完整#表现为在肿瘤内或边缘条

状或短刺状低信号*

!

例出现软组织肿块或周围组织水肿*

'

!

讨
!!

论

骨巨细胞瘤是一种局部侵袭性肿瘤#具有潜在恶性#易局

部复发#而且有
#6";

的原发恶性的可能*骨巨细胞瘤是我国

常见的骨肿瘤#占各种骨肿瘤的
%96%";

#仅次于骨软骨瘤和

骨肉瘤#位居第
<

*世界卫生组织对骨巨细胞瘤的定义是!骨

巨细胞瘤系侵袭性肿瘤#富含血管#并见肥大的梭形细胞或卵

圆形细胞$基质细胞%#以及在肿瘤组织中均匀分布大量破骨细

胞型多核巨细胞#实际上决定肿瘤性质的主要是基质细胞*骨

巨细胞瘤好发于
$#

(

9#

岁的成年人#男女发病率之比为
%6$

k%

#股骨下端最多见#胫骨上端次之*本组年龄
$$

(

!"

岁#平

均
$8

岁#男
%9

例#女
7

例#股骨下端
7

例#胫骨上端
:

例#与文

献报道基本一致*该病最常见的症状为肿瘤部位的疼痛与肿

胀#且疼痛有活动后加重)休息后缓解的特点#本组所有病例临

床症状较轻#主要为局部不适)疼痛)肿胀或局部包块#肿块邻

近关节活动受限*

'6$

!

影像学表现
!

典型
_

线表现为骨端偏心性)溶骨性)膨

胀性骨破坏#并呈3皂泡样4改变+

$?<

,

*病灶多为单发#边缘清

楚#无明显硬化*破坏区可达软骨下骨#病变周围骨皮质变薄#

当肿瘤较大并有侵袭性者#可出现骨皮质连续性中断及周围软

组织肿块#但很少有骨膜反应#当出现病理骨折时可见骨膜反

应*肿瘤延长骨横径侵及的范围往往大于延长径侵及的范围*

骨巨细胞瘤侵及的典型部位是长骨的骨骺及干骺端区域#其原

发部位几乎都发生在骨骺 #随病灶扩大逐渐侵及干骺端#如病

灶局限于干骺端而不破坏骨骺#骨巨细胞瘤诊断几乎不能成

立*本组
$<

例均为位于骨端侵及干骺端的囊状膨胀性溶骨性

骨破坏#

%7

例呈偏心性破坏#

9

例为中心性破坏(

%%

例呈典型

的3皂泡样4改变#术前根据
_

线平片诊断骨巨细胞瘤
%7

例#

传统
_

线诊断骨巨细胞瘤已积累了大量的经验和教训#

_

线

平片是长骨骨巨细胞瘤最具诊断价值的影像学检查手段*

在
+(

上骨巨细胞瘤表现为囊性偏心骨质破坏区#与正常

骨皮质分界清晰#部分可见硬化边#外缘可呈不同程度膨胀性

改变#骨皮质变薄#骨壳可完整或残缺#肿瘤内可见形态不一的

条纹状骨嵴#伸向骨质破坏区+

9

,

*本组
%7

例均表现为骨端类

圆形溶骨性骨质破坏区#与正常骨质分界清晰#密度不均匀#呈

囊实性改变#骨皮质均不同程度变薄(其中偏心性病变
%:

例#

骨皮质变薄#骨壳可完整或残缺
!

例#病灶周围出现筛孔者
9

例#

%:

例显示为不规则的边缘骨性突起或伸向破坏区的不完

整的骨嵴#

$

例呈3皂泡样4改变*

<

例有规则局限的骨膜增生(

$

例病灶内出现液
?

液平面*

+(

对周围软组织情况及骨质破

坏情况可更加细致的观察*更能发现病灶内软组织影及液平

面等#对皮质的筛孔样骨质破坏显示更清晰*对于骨外软组织

影的观察
+(

明显优于
_

线平片*

UY'

也是对骨巨细胞瘤诊断价值很大的影像学方法#但

其诊断必须结合
_

线平片及
+(

+

"

,

*

(%2'

多呈等低信号#以

低信号为主#有时出现片状高信号为出血所致*

($2'

呈高信

号或混杂高信号#病变的边缘显示比较清楚*当病灶内有坏

死)囊变合并出血时#

(%2'

和
($2'

均为高信号改变#并可见

液
?

液平面#其出现率较
+(

高#但缺乏特异性*病史较长或以

前出现过病理骨折的患者#肿瘤内常可见含铁血黄素沉着#有

文献报道#约
!<;

的骨巨细胞瘤可出现含铁血黄素沉着#大量

含铁血黄素沉着常常提示肿瘤分化较高*

UY'

发现含铁血黄

素沉着十分敏感#表现为
($2'

上结节状)带状甚至弥漫分布

的低信号区*对于富血供的肿瘤#病灶实体在
Ta?a([>

增强

后可呈轻度到明显强化#动态扫描可出现3快进快出4现象*本

组病例中病灶实性部分在
(%2'

上呈等信号及低信号#

<

例可

见斑片状高信号#

($2'

上呈明显低)中等及高混杂信号*全

部患者均可见多个液
?

液平面*其中
:

例骨包壳不完整#

!

例

出现软组织肿块或周围组织水肿#病变的边缘及病灶范围显示

UY'

优于平片)

+(

*

'6/

!

鉴别诊断
!

需与长骨骨巨细胞瘤鉴别的骨肿瘤有!动脉

瘤样骨囊肿)骨囊肿等*动脉瘤样骨囊肿也可表现为偏心性膨

胀性骨质破坏#但与骨巨细胞瘤相比前者的膨胀性表现更为显

著(动脉瘤样骨囊肿常常有明显的周围硬化#而且中央可见到

粗大的骨棘#骨巨细胞瘤由于其生长速度快而表现为周围硬化

不明显#病灶内的骨棘常常位于破坏区的周边#并且是均匀纤

细的高密度阴影(

7#;

的动脉瘤样骨囊肿发生于
$#

岁以下青

少年#多有外伤史#发病部位多位于近骨端的骨干部#一般不累

及骨骺#而骨巨细胞瘤一个非常显著的特点就是绝大多数病变

发生在骺线闭合后的成熟骨的骨端+

!?:

,

*骨囊肿好发与
%#

(

%"

岁年龄组#多见于干骺端或骨干#向纵径发展为著#骨端膨

胀性不如骨巨细胞瘤明显*

综上所述#长骨骨巨细胞瘤诊断有多种检查方法各具优缺

点#长骨骨巨细胞瘤在
_

线平片上具有明显的特征性表现#最

具诊断意义#它可以显示病变的全貌但也有不足之处*而
+(

)

UY'

检查可弥补其不足#病灶的细节显示的更加清楚#尤其是

UY'

检查#能直接反映肿瘤内部组织结构特点#对肿瘤的边缘

及范围作出准确的判断#

_

线平片结合
+(

)

UY'

可明显提高

骨巨细胞瘤影像诊断的准确性*
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