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#骨骼肌肉影像学#
骨良性纤维组织细胞瘤的临床及影像学表现

陈思浩, 陈萍, 黄陈恕, 陈伟, 王健

=摘要>  目的:探讨骨良性纤维组织细胞瘤的临床及影像学特征。方法:回顾性分析经病理证实的 13 例骨良性纤维

组织细胞瘤的临床及影像学资料, 13 例中 9例行 X线检查, 6例行 CT 检查, 7 例行 M RI检查。结果: 本组 13 例骨良性纤

维组织细胞瘤 9 例,在 X 线片上均表现为边缘部分模糊, 伴不连续硬化线,在 CT、MRI 上则显示清楚。6 例在 CT 图像上

密度比肌肉稍低或类似于肌肉; 7 例在 T 1WI像上信号类似肌肉或稍高; 6 例在 T 2 WI像上信号较正常骨髓略低。结论: 以

上表现具有一定的诊断及鉴别诊断意义, 多数典型病例可借此明确诊断。
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Clinical and Imaging Manifestations of Benign Fibrous Histiocytoma of Bone  CH EN S-i hao , CH EN P ing, H UANG Chen-

shu, et al. Department of Radio lo gy , Southw est H ospital, the 3rd M ilitar y Medical U niversit y, Chongqing 400038, P. R.

China

=Abstract>  Objective: To study the clinical and imag ing features o f benign f ibrous histiocytoma o f bone. Methods: A

retr ospective analy sis w as perf ormed t o assess the clinical and imag ing data of 13 cases confirmed to be benign fibrous hist-i

o cytoma o f bone by patho lo gy . F rom these 13 cases, 9 cases underw ent radiog raphy, 6 cases underw ent CT scan and 7 cases

MRI. All images w ere evaluated by tw o senior radiolog ists who didn't know pat ho lo gical repor ts. Results: In the 13 cases o f

benign fibr ous hist iocy toma of bone in this study, all cases had il-l defined margins w ith discontinued scler otic rims in plain

films, but they were distinct in CT and MRI. A ll cases showed t he so ft- tissue density on CT t o be similar t o t hat of the ske-l

etal muscle, while 7 cases show ed the signal intensity on T 1- weighted MR image to be similar t o that of the skeletal muscle,

and 6 cases show ed the signal intensit y on T 2-w eighted MR image to be a little lower t han the norma l bone marr ow .Conclu-

sion:T he above clinical and imag ing appear ances have considerable significance in diagnosis and differential diagno sis. A co r-

r ect diagnosis of benign fibr ous histiocytoma can be made in most t ypical cases based on them.

=Key words>  Bone neoplasms; Neoplasms, fibrous tissue; Diagnosis

  原发于骨的良性纤维组织细胞瘤( benign f ibrous

histio cytoma, BFH )为一种少见的良性骨肿瘤。因该

肿瘤行普通病灶清除术后有复发的可能, 故术前明确

诊断具有重要的临床意义。我院近 5年来共收治确诊

13例 BFH ,现结合文献分析报道如下。

材料与方法

本组共 13例 BFH , 其中男 9例, 女 4 例, 男女比

例 2. 25: 1。发病年龄 16~ 66岁, 平均 33. 4岁。起病

时间最短者为外伤后无意中发现, 最长者长达 6年,其

中病程> 3个月 6例, 3~ 6个月 2例, 6 个月~ 1 年 3

例, 1年以上 2 例。本组 13例 BFH 全部经手术病理

活检证实,其中 7 例行免疫组化染色, 显示 CD68 阳

性。

13例BFH 中 9例行 X线检查, 6例行CT 检查, 7

例行 M RI 检查,包括常规的 T 1 WI、T 2 WI及脂肪抑制

序列。所有病例均行术后随访观察。

结  果

1.临床表现

本组 13例 BFH ,发生于肱骨、尺骨及股骨者分别

为 2例、1例和 6例, 发生于胫骨者 2例, 发生于肋骨

者 2例。11例长骨的 BFH ,位于干骺端 8例, 另外 3

例位于关节骨端,并且其中 1 例引起关节腔积液。本

组全部病例均为单发病灶。10例患者出现临床症状,

表现为肿瘤局部疼痛,疼痛程度不一;如肿瘤位于关节

附近,可引起关节活动受限。另 3例无任何临床症状,

均为外伤后无意中发现。体检中有 2例触及肿块。尚

无任何 1例 BFH 术后复发。

2. X线及 CT 表现

影像学检查均可见偏心性或中心性骨质破坏, 其
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 图 1  男, 63 岁。a) 髋关节正位片:股骨上段骨质破坏, 膨胀性较轻, 边界部分清楚、部

分模糊,硬化线不连续, 其内密度高低混杂不均匀, 可见骨嵴、骨间隔,股骨颈病理性骨

折(箭) ; b) CT 骨窗:边界清, 硬化线、残留骨嵴、骨间隔显示清楚(箭) ; c) CT 骨窗:硬

化线,残留骨嵴, 显示清楚(箭) ; d) CT 软组织窗: 肿瘤内的软组织样密度影类似于肌

肉密度(箭)。

中有 11例骨质破坏的最大层面

占据骨骼横径。13例 BFH 中仅

6例呈膨胀性改变,其中5例较轻

微, 仅 1 例呈明显膨胀性改变的

发生于肋骨。9 例 BFH 在 X 线

片上均表现为边缘部分清楚、部

分模糊, 且硬化边显示不连续,

CT 则能清楚地显示肿瘤边缘及

硬化, 硬化多为细线状 (图 1a~

c) , 仅 2例表现为较窄的硬化带。

CT 图像各个 BFH 的软组织样密

度影比肌肉稍低或类似于肌肉

(图 1d) ,但并不均匀,其中 1例病

灶的密度最低点 CT 值为 -

24HU。本组病例中 4 例发生病

理性骨折 (图 1a、2c)。3 例中有

其中 2例因为肿瘤的骨质破坏伴

有全层骨皮质破坏缺损(图 3a) ,

另 1例则是由病理性骨折引起。

3例病变出现不同程度的骨膜增

生(图 3b)。11 例肿瘤内见残留

骨嵴、骨间隔,在 X线片上重叠于

骨质破坏区内, 表现为絮状、条状

高密度影, 但 X 线片的清晰度明显不如 CT。4 例

BFH 出现不同程度的软组织肿胀,其中 3例是因为有

病理性骨折,另外 1例主要是因较大的骨肿瘤及骨膜

新生骨压迫而导致软组织水肿。

3. M RI表现

BFH 在 MRI T 1WI 像上信号类似肌肉或稍高,比

较均匀; T 2WI像上信号较正常骨髓略低、明显高于肌

肉,但变得不均匀; 脂肪抑制序列上的 BFH 表现为高

信号, 亦不均匀(图 2c~ e、3c、d)。本组共有 2例 BFH

合并囊性改变, 其中 1 例表现在 T 2WI 及脂肪抑制序

列上更高的信号影, 另 1 例则表现为软组织肿块旁伴

随的囊性变(图 3c~ e)。而 CT 最低值为- 24 HU 的

病例在 MRI的相应区域上可见点状的类似脂肪样的

信号。7例 M RI 检查患者中有 4 例出现瘤周骨髓水

肿。

讨  论

1.起源、病理及临床

1967年, Stout 和 Lattes
[ 1]
确定了良性纤维组织

细胞瘤是一种好发于四肢皮肤的软组织新生物。之

后,起源于骨的纤维组织细胞瘤有陆续的个案报道[ 2] ,

但主要以恶性居多, 良性则很少
[ 3]
。1986 年, Dahlin

和U nni[ 4]曾报道了在 8000多例骨肿瘤中发现的仅10

例 BFH。1993年WHO在其第 2版骨肿瘤病理学及

遗传学分类中明确列出了骨良性纤维组织细胞瘤, 正

式确立了其在骨肿瘤中的位置。2002 年, WHO 第 3

版也在纤维组织细胞性肿瘤中明确列出了骨良性及恶

性纤维组织细胞瘤, 并且因组织学上与非骨化性纤维

瘤无法鉴别而删除了后者 [ 5, 6] , 但它们具有不同的临

床及影像学特性,这点将在之后的鉴别诊断中详细说

明。

组织病理学上, 漩涡状或车辐状排列的梭形纤维

母细胞是骨 BFH 的基本特征, 同时伴有多少不等的

小的破骨细胞样多核巨细胞, 常常可以见到泡沫细胞、

慢性炎细胞、间质出血和含铁血黄素沉积。核分裂象

可以很明显,但没有病理性核分裂象。

BFH 发病年龄范围较广, 本组病例以 20 岁至 39

岁为好发年龄段。以往文献报道的 BFH 发病年龄相

对较大, 但迄今为止已有不少病例报道发生于青少

年
[ 3]

,甚至儿童
[ 7]

,本组病例中亦有 2 例 BFH 发生于

16~ 19岁。局部疼痛是 BFH 的特征之一, 但并非绝

对,目前已有不少无疼痛症状就诊的病例
[ 8, 9]

,本组病

例中也有 3例 BFH 并非以疼痛就诊。本组病例全为
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图 2  男, 32 岁。a) 膝关节正位片:胫骨上段骨端骨质破坏, 轻微膨胀性改变, 其内密

度略不均匀; b) 膝关节侧位片:边界较清, 见不连续硬化线(箭) ; c) MRI 脂肪抑制横

断面:肿瘤呈不均匀高信号,胫骨腓侧病理性骨折; d) MRI T 2 WI横断面: 肿瘤实性部

分信号较正常骨髓略低, 但还可见明显囊性部分,呈多囊状, 有分隔; e) MRI T 2 WI 矢

状面:肿瘤边缘硬化线显示清楚。

单发, 但在国内相关文献中也有 BFH 多发的报道[ 10]。

长骨干骺端或骨骺端为 BFH 的好发部位, 但其它骨

骼如髂骨、腕骨、指骨、肋骨、锁骨、颌骨、椎体发病文献

上也有报道[ 10]。一般来说, BFH 没有恶变的危险

性
[ 11]
。

2. 影像学表现分析

BFH 在影像学上具有良性骨肿瘤的特征, 但又带

有一定的侵袭性, 现根据本组 BFH 病例影像学表现

详述如下: ¹良性骨肿瘤的膨胀性改变一般比较明显,

但BFH 膨胀性可以表现为不明显或轻微; º X线片上

BFH 的边缘部分模糊, 且边缘的硬化线多不连续, 这

并非良性骨肿瘤的一般特征, 本组病例中更有 2 例

BFH 表现为较窄的硬化带, 但 CT、M RI 断层图像则

能清楚地显示其边缘及硬化; » BFH 的骨质破坏可以

伴有骨皮质破坏缺损,本组共有 2例,病理镜检示小部

分区域见核分裂象, 但细胞较小, 核较少, 提示肿瘤组

织生长活跃。另外, 合并病理性骨折对于 BFH 来说

并非少见,文献上对之也有介绍[ 11] , 但 BFH 伴发骨膜

增生的报道却不多, 本组共有 3例出现骨膜增生, 都因

病变累及骨皮质后产生。本组病例中除 2例为外伤后

偶然发现以外,其余病例的肿瘤最

大层面均跨越骨骼横径。笔者个

人认为这可能是因为肿瘤小时症

状轻不易引起重视, 疼痛加重就诊

时肿瘤已较大。影像学检查多可

在肿瘤内见到残存骨嵴及骨间隔,

国外文献也 有类 似病例 的报

道 [ 9, 12]。笔者认为可能为骨质破坏

不完全所致, 与之相类似, 本组病

例中还有 1例 BFH 在肿瘤内测出

CT 最低值为- 24 HU , 并且在

M RI 上也可见到一些点状的类似

脂肪样的信号,可能也与不完全破

坏造成的骨髓内脂肪残留有关。

本组病例均未出现软组织肿块, 但

国内也有极少数关于 BFH 合并软

组织肿块的文献报道
[ 10]
。在本组

BFH 的骨质破坏区内,仍以软组织

样的密度影为主, 其 CT 值比肌肉

稍低或类似于肌肉, 文献中也有个

别 CT 值高于周围软组织的病例报

道,并认为这取决于肿瘤内纤维结

缔组织的多少[ 9]。

BFH 在 MRI 上的信号特点:

T 1WI 像上信号类似肌肉或稍高,

比较均匀; T 2WI像上信号较正常骨髓略低、明显高于

肌肉,但变得不均匀, 与文献报道相符 [ 9, 12]。本组中共

有 2例 BFH 伴发囊性改变,这样的病例在 T 2WI 及脂

肪抑制序列上信号更显偏高, Grohs 等
[ 13]
也曾报道过

1例合并囊性改变的 BFH。而文献上关于 M RI 增强

扫描后肿瘤是否强化的报道并不一致[ 3, 13]。

有文献报道骨扫描显示病灶区轻度活动性 /热
区0 [ 7, 12, 14] ,血管造影显示病灶区血供减少 [ 12, 15] , FDG-

PET 扫描则无明显放射性摄取[ 8] 。

3.比较影像学

影像学检查是 BFH 的首选检查方法, 能清晰显

示肿瘤骨质破坏的情况。X线片有利于观察肿瘤的整

体情况。而 CT、MRI 在显示肿瘤边缘、硬化线、残留

骨嵴、骨间隔方面与 X 线片相比有明显的优势。MRI

脂肪抑制序列及 T 2WI 显示的残留骨间隔可以比 CT

更多、更清晰,并且 MRI 对周围软组织的水肿等改变

也比 CT 更敏感。

4.鉴别诊断

非骨化性纤维瘤( non-ossifying fibroma, NOF) :
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图 3  女, 16 岁。a) 肘关节正位片:尺骨上段骨端骨质破坏, 无膨胀性, 边界部

分清楚、部分模糊, 部分边缘见较窄的硬化带, 骨皮质破坏缺损(箭) , 肿瘤内见

残留骨嵴、骨间隔, 周围软组织肿胀; b) 肘关节侧位片, 尺骨上段各缘葱皮样

骨膜增生(箭) ; c) MRI脂肪抑制矢状面: 肿瘤呈不均匀高信号, 残留骨嵴、骨

间隔显示清楚(箭) ,后缘骨膜增生,瘤周骨髓水肿, 肘关节积液,软组织肿胀;

d) MRI T 1WI矢状面: 肿瘤信号比肌肉稍高(箭)。

许多学者认为它们的组织学表现是相同的[ 1, 5, 16, 17] ,甚

至在电子显微镜上也是如此[ 5]。但是, 因为 BFH 有

术后复发的可能性[ 16] ,所以对之进行鉴别是非常有必

要的, 我们结合本组病例并参考既往文献总结如

下[ 12, 16] : ¹ BFH 的发病年龄范围广, 但以 20~ 39岁为

好发年龄段,而 NOF 好发年龄为 20岁以下; º 大部
分 BFH 具有疼痛的症状,而 NOF 除非出现病理性骨

折,否则很少会引起疼痛; » 虽然 BFH 也好发于长

骨,但其它许多骨骼也可累及, 而 N OF 多发于下肢长

骨,特别是膝关节周围,长骨以外的骨骼则很少累及;

¼发生于长骨的 BFH 可位于干骺端或关节骨端, 而

NOF 通常局限于长骨的干骺端; ½ BFH 在 X线片上

部分边缘模糊, 硬化线不连续, NOF 则表现为光滑清

楚的边缘; ¾BFH 有术后复发的可能, NOF 在临床上

则有自愈倾向。另外, 笔者还认为 NOF 常常紧靠着

骨皮质内侧,或部分位于皮质内,一般不会跨越骨骼横

径, BFH 则不然。国内文献报道 BFH

中肿瘤组织微血管数 ( micro vessels

quant ity , MV Q)明显增多, 而 N OF 较

少,但在骨折病例中可有大片坏死和大

量反应性肉芽组织和血管增生, M VQ

明显增多与肿瘤的生物学行为无关,在

对血管计数意义的判断上应注意[ 18]。

总的来说, BFH 在组织学上类似于

NOF, 但在临床及影像学上表现为更

多的侵袭性
[ 19]
。

骨巨细胞瘤 ( giant cell tumor,

GCT ) : Bertoni 等[ 20] 曾报道在 350 例

GCT 中有 10例与 BFH 组织学表现相

同,并且它们都发生于长骨。GCT 相

对于 BFH 的特点包括一般仅见于骺板

闭合者;几乎均发生在骨骺端; 偏心性、

膨胀性生长明显;部分病例横径几乎等

于纵径的长度甚至超过;很少引起骨皮

质破坏缺损。如病灶呈典型皂泡样改

变更有助于鉴别。Hamada 等
[ 12]
学者

指出, GCT 多发生于膝关节周围,通常

不伴有硬化边缘,血管造影显示血供增

加, 可资鉴别。但是, T akeo M atsu-

no
[ 19]
曾提出影像学在诊断患者年龄大

于 20岁的关节骨端的 BFH 时,均应考

虑到 GCT 的可能。

纤维结构不良( f ibrous dy splasia,

FD) : FD相对于 BFH 的特点包括病程

长;可单发、可多发;发生于长骨者常由

干骺端向骨干移行; 肿瘤长径较长,一般大于横径的两

倍;边缘硬化带可以较宽; 不会引起骨皮质破坏缺损。

如出现典型的囊状膨胀性改变、磨玻璃样改变、丝瓜瓤

样改变、虫蚀状改变,更有助于鉴别。

恶性纤维组织细胞瘤( malignant f ibr ous hist iocy-

toma, MFH ) : 即使 MFH 的横径已明显超过骨干, 亦

完全无膨胀性改变; 肿瘤边缘与正常骨质分界模糊不

清;硬化带不规则; 骨皮质破坏缺损更易出现;骨质破

坏区内残留骨质模糊不清;周围可见软组织肿块。

Min-Suk Heo 等 [ 9]指出发生于颌骨的 BFH 需与

造釉细胞瘤及黏液瘤相鉴别。
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和增强扫描图片)和纵向图片(同一患者在治疗前后的动态影像资料,最好附上病理图片) ,每帧图片均

需详细的图片说明, 包括扫描参数、序列、征象等, 病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊(一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页,第二部分请参见 2个月
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