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  =摘  要>  目的:探讨骨良性纤维组织细胞瘤的影像学特征 ,提高对该病的诊断能力。方法: 回顾性分析 10 例骨良性纤

维组织细胞瘤患者的临床资料,其中 8例行 X线检查, 6 例行 CT 检查, 4 例行 MRl检查。结果: 本组骨良性纤维组织细

胞瘤病灶,在 X 线片上表现为地图样溶骨性边缘整齐的骨质破坏, 大部分有硬化缘。CT 图像上密度类似于肌肉或比肌

肉稍低; MRI 图像上 T l WI 信号类似肌肉, T 2WI信号较肌肉高。结论: 骨良性纤维组织细胞瘤在临床及影像表现上具有

一定特征,熟悉其特征有助于提高对该病的诊断。
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The imaging features of benign f ibrous histiocytoura of boue
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=Abstract>  Objective: To study the imag ing feat ur es of benign fibr ous histio cy toma of bone. Methods:A retro spectiv e ana-l

y sis w as performed to assess the clinical dat a of 10 cases confirmed to be benign fibr ous histio cy toma of bone by patholog y.

From these 10 cases, 8 underwent radio gr aphy, 6 underwent CT scan and 4 underw ent M RI.Results: The cases of benign

fibrous histio cy toma o f bone in this study presented as map- like o steolytic dest ruct ion with il-l defined marg ins in plain

films, most of w hich with scler otic rims, w hile on CT scan they appear ed as so ft- tissue density similar or low er to that o f

the skeletal muscle. On MRI they show ed the similar signal int ensity on T l-w eighted image, and higher signal intensit y on

T 2-weighted image than t hat o f the skeletal muscle. Conclusion:T he clinical and imag ing f inding s o f benign fibr ous histio-

cy toma o f bone have some character istics. Familiar w ith these cha racteristics is helpful fo r improving the capacity fo r diag-

nosis.
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  骨良性纤维组织细胞瘤( benign fibrous hist io-

cytoma of bone, BFH ) 是临床上少见的原发性肿

瘤。由于此肿瘤可具侵袭性, 手术刮除后有复发可

能[ 1, 7] , 故正确诊断此病对治疗及预后尤为重要。

现收集我院 7年内诊治的 BFH 患者资料 10 例, 报

道如下。

1  材料与方法

  本组 10例患者,男 6例, 女 4 例, 发病年龄 21

~ 53岁,平均年龄 35岁。起病时间最短者 2天, 最

长者 3年。8例患者肿瘤局部疼痛, 劳累后加重, 2

例患者邻近关节活动稍受限, 2例无任何临床症状,

为外伤后无意中发现。查体均有不同程度压痛, 局

部无红肿。实验室检查无异常改变.所有患者均经
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手术病理证实。术后随访无复发征象。其中 8例行

X线检查, 6例行 CT 检查, 4例行 MRI检查

2  结果

2. 1  发病部位

病灶均位于长骨, 均为单发病灶,其中发生于股

骨者 5例,发生于胫骨者 4例, 发生于桡骨者 1例。

6例位于干骺端, 4例位于骨端, 其中 1 例伴少量关

节腔积液。

2. 2  影像表现

10例 BFH 病灶均为偏心性或中心性地图样溶

骨性骨质破坏, 6例呈膨胀性改变,但较轻微。X线

表现 6 例病灶边缘清楚且有明显连续硬化环, 2例

病灶硬化边显示不连续。无骨膜反应 (图 1, 2)。

CT 表现 6例病灶内部呈软组织样密度, 与肌肉相

仿或稍低, 密度不均匀,肿瘤边缘均可见硬化带, 5例
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图 1, 2  X线平片示骨端类圆形骨质破坏区,无明显膨胀,内部可见残存骨嵴,边缘见硬化环, 骨皮质无破坏, 无骨膜反应  图 3  CT 示左

股骨颈类圆形骨质破坏区,内见软组织肿块,密度稍低于肌肉,可见残存骨小梁及骨嵴。局部骨胳轻度膨大,骨皮质未见明显破坏,未见软

组织肿胀及骨膜反应  图 4, 5  MRI显示右股骨颈及股骨干上端纵向长椭圆形病变,呈等T 1 长 T2 信号,周围见硬化环  图 6~ 8  为同一

患者, CT 示右股骨粗隆间骨破坏区,见软组织密度及囊状透亮影,内见骨嵴,周边见明显硬化缘,未见明显骨膜反应。MRI 示病灶呈稍长

T1、长 2信号,囊变区呈长 T 1 长 T 2 信号。周围见低信号硬化环

肿瘤内见残留骨嵴、骨间隔,表现为条状或不规则高

密度影。无骨膜反应及软组织肿块(图 3, 6)。4 例

病灶 MRI表现 T 1WI信号类似肌肉, T 2 WI呈高信

号或稍高信号, 不均匀, 1 例见囊变。病灶边界清

楚,周围见低信号硬化环(图 4, 5, 7, 8)。

3  讨论

  BFH 是多见于软组织的良性肿瘤,而原发于

骨者较少见,起源于间充质细胞,可分化为组织细胞

和成纤维细胞, 是构成肿瘤的主要成分。因组织细

胞具有吞噬机能,吞噬脂质多而形成黄色瘤细胞, 又

称纤维黄色瘤。骨 BFH 的病理性质一直是被争论

的问题,一些学者认为是成人型非骨化性纤维瘤的

成熟类型,还有学者则认为它是巨细胞瘤退化的一

种形式
[ 2]
。其临床及影像特征尚未被普遍认识, 术

前常难以确诊, 即使病理检查有时亦可能因经验不

足而误诊。WHO 于 1993 年将其独立分类 [ 3]。

BFH 发病年龄多为 15~ 60岁, 以 30岁以上成人多

见,好发于股骨、胫腓骨干骺端及骨端[ 4]。该肿瘤的

临床上呈慢性良性经过,一般病史较长。表现为局

部疼痛,劳累后加重,少数患者合并患肢功能障碍。

Matsuno 提出的BFH 诊断标准是[ 5] : ¹患者年龄超

过非骨化性纤维瘤的好发年龄, 多发生于长管骨末

端; º肿瘤位于干骺端,骨的进行性破坏超过非骨化

性纤维瘤,周围可见薄或厚的反应性骨硬化,无软组

织侵袭及骨膜反应; » 组织学上主要为泡沫细胞和/

或巨细胞。

BFH 虽然是良性骨肿瘤, 但具有一定的侵袭

性。病灶起自骨髓腔, 表现为境界清楚的中心性或

偏心性骨质破坏, 单房或多房,可轻微膨胀。其内密

度较均匀。CT 显示病灶内为软组织密度。可有残

存骨小梁及骨嵴,无明显钙化及骨化。边缘可见薄

或厚的骨质硬化, 可以伴有骨皮质断裂,位于骨端者

甚至累及关节面, 但一般无软组织肿块和骨膜反应。

本组患者病灶边缘均有硬化环, 5例可见骨性分隔,

均无骨膜反应及软组织肿块。说明病变界限清楚、

边缘硬化环和无骨膜反应及软组织肿块是骨 BFH

的普遍影像学特征。MRI对骨质破坏比平片敏感,

信号因肿瘤所含成份不同而有差异。当组织细胞所

占比例较高时, 病变在 T lWI上呈低信号,在 T 2WI
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呈高信号; 当纤维细胞所占比例较高时, 病变在

T IWI及 T 2 WI 上均呈低信号[ 6] 。本组病例 T 2WI

均呈高信号或稍高信号, 属以组织细胞为主。

鉴别诊断: ¹骨巨细胞瘤: 好发生于长骨, 一般

仅见于骺板闭合后, 典型者呈皂泡样改变。几乎均

发生在骨端,偏心性、膨胀性生长明显, 边缘无硬化,

横径超过纵径, 骨皮质变薄,很少引起骨皮质破坏。

因临床上骨巨细胞瘤较 BFH 更常见, 国外有学者

提出[ 5] , 在诊断患者年龄大于 20 岁的关节骨端的

BFH 时,均应考虑到骨巨细胞瘤的可能; º 非骨化

性纤维瘤( non-ossifying fibroma, NOF) : NOF 与

BFH 在组织学上相似,局部病灶的大体影像学表现

也相似,但 BFH 可具侵袭性, 有复发可能, 因此对

二者进行鉴别有重要意义。具体可从几个方面进行

鉴别。NOF 好发年龄为 20岁以下, 较 BFH 年轻;

NOF 很少会引起局部疼痛, 症状较轻, 而大部分

BFH 具有疼痛的症状; N OF 通常局限于长骨的干

骺端,部分位于皮质内,与骨皮质关系密切, 而 BFH

可位于干骺端或骨端。NOF 在临床上则有自愈倾

向,而 BFH 有术后复发的可能; » 骨内腱鞘囊肿:

病灶一般较 BFH 小,且为液性病灶, M RI 很易区别

液性及 BFH 实性病灶; ¼软骨粘液样纤维瘤: 发病

年龄较轻,好发于长骨干骺端,病灶在 CT 上可见软

骨钙化灶, M RI 表现为长 T 1 长 T 2 信号, 这些表现

有助于鉴别。

综上所述, 骨 BFH 主要表现为地图状骨质破

坏,呈偏心性或中心性,界限清楚,边缘有硬化环,无

骨膜反应及软组织肿块, 常可见骨性分隔及骨嵴。

典型病例影像检查可明确诊断, 大部分病例需与非

骨化性纤维瘤、骨巨细胞瘤等鉴别。本病治疗主要

为手术彻底清除病灶[ 7] ,一般预后较好,但病变清除

不彻底时可复发, 故术前正确诊断有利于治疗及预

后。
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  本文报告家族性骨斑点症 3 例, 对其 X 线平片并结合

文献进行分析,旨在提高对本病的认识。

1  材料与方法

  例 1 男, 28 岁。因车祸伤急诊检查, 查体, 双侧肩关节

活动受限,压痛明显。发现本病后加照双侧膝关节正位片。

实验室检查:血常规、血沉、血钙、血磷、碱性磷酸酶均未见异

常。X线片示: 双侧肱骨头、股骨下端及胫骨上端见多发大

小不等密度增高的圆形及椭圆形斑点状致密影(图 1~ 3)。

例 2 男, 28 岁。系例 1 孪生弟弟, 因其兄弟查出骨斑

点症而来医院检查。实验室检查: 血常规、血沉、血钙、血磷、

碱性磷酸酶均未见异常。X线片示:双侧髂翼、股骨颈、股骨

上段及胫骨上段见多发散在类椭圆形或圆形斑点状致密影

(图 4, 5)。

  例3  男 , 2 6岁。系例1及例2的弟弟。因车祸伤急诊
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