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[ Abstract]  Objective  T o ex plo re the imaging features of benig n fibro us histiocyto ma ( BF H) o f long bo nes. Methods  

Imag ing finding s o f 9 patients w ith BFH pr oved patholog ically wer e r etro spectively ana lyzed. X- ray plain film w ere obtained

in all patients, and 4 patients underw ent M R , 4 patients under went CT scanning . Results All lesio ns appeared as so litary .

BFH o ccurr ed in the tibia ( 5 patients) , femur ( 3 patients) , fibula ( 1 patients) . X- r ay sho wed osteo ly tic lesions w ith eccen-

tr ic thinning o f the co rtex . Sclero sis w as fo und in the mar gin of the lesions to v ariable ex tent. CT r ev ealed dense so ft tissue

in the lesio ns. T w o lesio ns w ere r est ricted to bone, 2 tibia lesio ns destro yed t he cor tex but soft tissue mass did no t for m.

P erio st eal reactio n was not found in alll lesio ns. M RI manifestatio ns included a hypo to isointense lesion on T 1WI and hy-

per intense sig nal intensity o n T 2W I. T her e w as ho mog eneous or hetero geneous mo der ate t o signif icant enhancement of the

tumor after administrat ion of contr ast medium. Conclusion  Imag ing featur es of BF H in lo ng bones can pro vide clues fo r

clinical diagnosis.
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[摘  要]  目的  分析骨良性纤维组织细胞瘤( BF H)的影像表现。方法  经手术病理证实的 9 例 BFH 患者均接受 X线

检查, 且其中 4 例接受 M R 平扫及增强扫描, 4 例接受 CT 检查。结果  9 例 BF H 均为位于下肢的单发病灶, 其中胫骨 5

例, 股骨 3例 ,腓骨 1 例。X线片均表现为偏心溶骨性骨破坏区,边界清晰, 骨皮质变薄, 可有不同程度的硬化缘; CT 平扫

显示骨质破坏区为与肌肉密度相仿的软组织密度影, 2 例病灶位于膨胀的骨壳内, 2 例位于胫骨的病灶穿破骨皮质, 未见

软组织肿块; 所有病灶均未见骨膜反应。病灶 T 1WI 呈等低信号, T 2W I呈混杂高信号,增强 M RI呈均匀或不均匀中度或

明显强化。结论  长骨 BFH 的影像表现可为临床诊断提供依据。
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  骨良性纤维组织细胞瘤( benig n f ibro us hist iocy-

toma, BFH )是较少见的骨骼系统肿瘤, 发病率仅占所

有良性骨肿瘤的 1% , 报道较少[ 1-4]。BFH 多位于长

骨,也可见于骨盆、脊柱等部位。BFH 组织学特征类

似于纤维黄色瘤(以往认为包括纤维骨皮质缺损及非

骨化性纤维瘤) ,却有不同的临床及影像表现。本文总

结分析近 10年收集的 9例长骨 BFH , 着重分析其临

床及影像学表现对诊断长骨 BFH 的重要性,以提高

对 BFH 的影像诊断水平。
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图 1  患者女, 52岁,左侧胫骨上段 BPH  A. X 线平片显示左胫骨上段髓腔内可见一不规则

/ 地图样0骨质破坏区,边界不清,无硬化缘,病变侵犯周围骨皮质变薄, 呈/ 扇贝样0改变, 其内

可见条状骨嵴影,未见骨化、软骨钙化及骨膜新生骨,胫骨下段呈骨折愈合后改变; B. CT 冠状

位骨窗重建图像,更为清晰地显示骨质破坏区,周围无硬化缘,周围骨皮质厚薄不均, 可见骨皮

质穿破区及骨片陷落; C. CT 轴位增强扫描显示病变呈均匀强化, 前方及后方均见皮质穿破

区,皮质外未见异常强化的软组织肿块影,病灶前方骨皮质破坏变薄呈/ 扇贝样0改变; D .病理

检查见成纤维细胞呈梭形,呈轮辐状排列,其内夹杂多发片状的泡沫状细胞灶( H E, @ 200)

1  资料与方法

11 1 临床资料  9 例患者中, 男 7 例, 女 2 例, 年龄

7~ 52岁,中位年龄 27岁。均以疼痛为主要症状,无病

理性骨折,病史 3个月~ 2年。所有病例均为单发病

灶,位于下肢,其中胫骨 5例,股骨 3例,腓骨 1例。

11 2 设备及参数  X线摄片采用 Siemens Opt i 150

H C-100及 Philips OPTIMU S DR 机, 摄取患侧长骨

正、侧位,包括邻近一侧关节的 X线平片。4例患者术

前接受 CT 平扫和双期增强扫描。采用 GE Lig ht-

Speed 256层、8层及 64层螺旋CT 机,层厚、层距均 [

5 mm, 螺距为 1。对比剂使用碘

必乐 ( 300 mg I/ ml ) , 总量 80 ~

100 m l, 注 射 流 率 21 0 ~

31 0 m l/ s。注射后分别于 25 s

(动脉期)、60 s(静脉期)行双期

增强扫描。4例术前接受 M R平

扫和增强扫描, 采用 GE Sig na

EXCITE H D 11 5T 及 31 0T MR

仪,主要扫描序列包括 SE T1W

( TR 500 ms, T E 14 ms)、SE

T 2W( T R 4000 ms, T E 80 m s) ,

梯度回波( GRE: TR 150 ms, T E

41 72 ms, FA 70b)。增强扫描对

比 剂 为 Gd-DTPA, 剂 量 为

01 1 m mol/ kg体质量, 总量 15~

20 ml,以3 ml/ s经肘前静脉推注。

2  结果

21 1 影像表现

21 11 1 X线表现  9例患者均表

现为边界清晰、/地图样0骨质破

坏,可有薄层硬化缘。病灶起于

干骺端髓腔, 向骨端延伸, 2例病

灶累及骨骺部。7例为偏心轻度

膨胀性骨破坏, 可见髓腔内皮质

下侵蚀,皮质变薄,其内可见不规

则骨化影, 无骨膜反应及软组织

肿块。2例位于胫骨干的病灶呈

中心性生长, 骨皮质向周缘膨胀

变薄,其内可见条状未完全破坏

的骨嵴影, 皮质下侵蚀呈 /扇贝

样0改变,表现出侵袭性的生物学

行为(图 1A、2A)。

21 11 2 CT 表现  4 例接受 CT

检查的患者中, 2例具有相似表现,均为边界清晰的骨

质破坏区,周围可见硬化缘,骨皮质连续, 无骨膜反应

及骨外软组织肿块影, 呈典型的良性骨肿瘤表现。2

例胫骨干病例病灶位于髓腔内, 前方及后方骨皮质多

处穿破,但皮质外未见明确异常软组织肿块影, 病灶前

方骨皮质破坏变薄呈/扇贝样0改变。冠状位骨窗重建

图像可更为清晰地显示骨质破坏区周围无硬化边, 周

围骨皮质厚薄不均,骨皮质穿破及骨片陷落,病灶周围

皮质外未见骨膜新生骨, 骨破坏区内未见平片所显示

的粗大骨嵴影,可见骨嵴实为/扇贝样0骨侵蚀边缘重
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图 2  患者男, 18岁,右胫骨下段 BPH  A. X线平片显示为右胫骨下段地图样骨质破坏区,轻度膨胀,病灶周边可见边界清晰的硬化缘,

其内可见片状骨质硬化影; B.冠状位 T 1WI,病灶呈大致均匀低信号,上部病灶见小片状稍高信号, 边界清晰; C.冠状位 T 2WI 示病灶

信号分为上、下两种不同信号区,上部呈大致均匀稍高信号,下部呈均匀低信号; D.冠状位 T1W 增强抑脂序列大部分病灶呈均匀较明

显强化,残留病灶下部少许无强化区

叠影。增强扫描病变多呈均匀较明显强化, 2 例皮质

穿破病灶, 皮质外未见异常强化的软组织肿块影(图

1B、C)。

21 11 3 M RI 表现  3 例 T1WI 显示病灶呈等或稍低

信号(与肌肉比较) , 1例病灶上部见小片状稍高信号。

3例 T2W I及 T2WI 抑脂序列呈大致均匀稍高信号。

1例在 T2WI 显示为非特异性的混杂稍高信号, 分为

上下两种不同信号区, 上部呈大致均匀稍高信号,下部

呈均匀低信号。增强扫描呈大致均匀较明显强化(图

2B~ D)。

21 2 手术及病理所见  术中发现肿块形态不规则, 边

界清楚,无明显包膜。部分病灶可见囊变, 囊变内含有

黄色或血性液体。囊实性成分分界清晰。光学显微镜

可见成纤维细胞呈梭形,呈轮辐状排列,其内夹杂少部

分片状的泡沫状细胞灶, 并见不规则分布的良性多核

巨细胞。病灶内毛细血管较丰富(图 1D)。

3  讨论

31 1 BPH 概述  BFH 是一种成纤维细胞和组织细胞

增生所形成的少见的良性骨肿瘤, 仅占良性骨肿瘤的

1% ,极少恶性变。BFH 的发病年龄为 5~ 75 岁, 28

岁以上成人多见,无显著性别差异。Gr ohs等
[ 1]
报道

10例 BPH ,发病年龄为 24~ 52岁,平均 28岁。BFH

常发生于真皮、表浅皮下组织和深部软组织,发生于骨

者多位于髂骨、股骨、骨盆、肱骨、胫骨、腓骨及肋骨, 少

见发生于椎骨、骶骨、颅骨及上颌骨者
[ 2]
。长骨多位于

干骺端或骨端 [ 1]。本组 9 例 BFH 病灶均位于下肢长

骨,其中胫骨 5例,股骨 3例,腓骨 1例;临床上多以局

部疼痛为主要的临床症状,持续数周到数年不等。病

理性骨折少见。

  以往认为组织学无法鉴别 BFH 与非骨化性纤维

瘤及干骺端纤维骨皮质缺损, 鉴别诊断主要依靠临床

及影像表现
[ 3]
。但WH O 2002 年的新分类认为非骨

化性纤维瘤与 BFH 在组织学上不能区分, 仅为临床

及影像表现不同, 而将非骨化性纤维瘤删除
[ 4]
。目前

国内外有关骨肿瘤的文献中仍保留有非骨化性纤维瘤

这一病名,借以区分临床及影像表现差别较大的同一

种病变,故临床及影像学对是否保留非骨化性纤维瘤

这一病名尚存在争议。影像学对疾病的认识应该随着

病理组织学对疾病的认识不断深化、细化, 可依据同一

病变两种差异较大的生物学行为, 试将其分为 BFH

和侵袭性 BFH。以往将典型的非骨化性纤维瘤均归

为 BFH ,即发生于 25岁以下的儿童及青少年、位于长

骨、边界清晰而有硬化缘者,而将发病年龄较大、影像

学具有皮质变薄或穿破征象的长骨及长骨以外骨病变

归为侵袭性 BFH。

31 2 影像学特点  长骨 BFH 的影像学多表现为边界

清晰的溶骨性病灶, 常可见硬化缘, 无矿化或骨化基

质[ 1] ,其内可伴线状骨嵴影,无骨膜反应; 常可见皮质

膨胀,甚至皮质穿破[ 3] 。CT 及 MRI对局部皮质穿破

相对容易显示, X 线平片因结构重叠较多, 常难以显

示,尤其当穿破位于皮质后方时 [ 5]。本组 2例有局部

皮质穿破的患者, X 线片均未发现皮质破裂。文
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献[ 2, 5-6] 报道皮质破裂多见于扁骨和不规则骨, 本组仅

2例有皮质破裂征象,可见皮质穿破在长骨仍可发生;

除发生于椎体的皮质穿破外, 其余均未见明显的软组

织肿块及骨膜反应。BFH 位于长骨髓腔内时,多可见

/扇贝样0皮质吸收区, 皮质变薄,提示该肿瘤具有侵袭

性;但患者临床病史较长,影像表现为局部穿破骨皮质

而无软组织肿块及矿化或骨化征象, 无骨膜反应,与邻

近正常骨质间边界清晰而缺乏移行带,尤其可见硬化

缘, 则更支持良性肿瘤的诊断。本组病例中, 长骨

BFH 虽然可局部穿破骨皮质, 但同时病灶边界清晰,

有不完整的硬化缘,皮质外无软组织肿块及骨膜反应,

均提示病程发展相对缓慢, 尚不足以诊断恶性肿瘤。

因此,当长骨病灶边界清晰、伴有硬化缘、同时局部皮

质穿破时,需考虑 BFH , 为该肿瘤相对特征的表现。

  BFH 的 CT 及 MRI 表现虽然相对缺乏特异性,

但除可观察病灶是否伴有皮质穿破外,尚可观察病灶

内情况。本组病例中, 3 例 X 线平片可见条状贯穿病

灶的骨嵴影, 而 CT 及 MRI表现为病变周围骨皮质受

侵,呈厚薄不均的重叠影,并非病灶内未完全破坏的骨

嵴。此外, 也有文献[ 1] 认为骨 BFH 的 MRI信号特点

与病理组织学特征有一定关联。肿瘤组织中的纤维细

胞和组织细胞所占比例不同,所产生的 MRI表现亦不

同。当肿瘤中组织细胞所占比例较高时, T2W I 多呈

高信号;纤维细胞占比例较高时, T 2WI 可呈低信号。

多数肿瘤内毛细血管丰富, 增强扫描病灶多呈较明显

强化。

31 3 鉴别诊断  BFH 的 X线表现多为溶骨性骨破坏

区伴有清晰边界, CT 及 MRI 表现缺乏特异性, 诊断

BFH 主要依靠临床表现、发病部位、影像及病理特

征[ 7] 。尽管 BFH 病灶偶尔可呈边界不清, 组织学可

见异型性及核分裂象,但必须与骨巨细胞瘤及其他恶

性肿瘤(如恶性纤维组织细胞瘤)相鉴别。与恶性纤维

组织细胞瘤的鉴别主要依赖于后者具有细胞异型性、

高核分裂象及坏死;而巨细胞瘤有时可含有局灶性的

纤维组织细胞改变, 类似于 BFH 表现, 可致误诊 [ 8]。

病理上与骨巨细胞瘤鉴别困难时, 需密切结合影像观

察:骨巨细胞瘤多位于骨端, 膨胀较 BFH 明显, 具有

横向生长的倾向。

  由于 BFH 具有一定的活跃性和侵袭性,生物学

行为不良,治疗上最好采用广泛局部切除手术, 刮除加

植骨术后通常预后也较好, 但术后复发甚至肺转移也

有报道[ 8-9] 。
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