1. 患者年龄6~74 岁不等，60%的患者＞20 岁，女性稍多发，约40%的良性纤维组织
细胞瘤发生于长骨，最常累及股骨和胫骨。
X 线表现为境界清楚、具有良性外观的透亮髓质缺
损，没有骨基质形成，内部小梁状或假隔样结构可以很明显。约2/3 的病变有硬化性边缘，CT 影像可很好地显示这一特征，没有软组织侵犯。
2. BFH 诊断标准是:病人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;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。
绝大多数BFH 发生于皮肤真皮、肌肉、纤维组织和脂肪组织, 原发于骨内者少见。
发病年龄6- 74岁, 多发于20岁左右的青年人，而国外文献报道以30岁以上发病较多。
男女发病比率相似, 也有文献报道女性发病略高于男性。
全身骨骼均可发生, 但以股、胫骨等长骨干骺端或骨干发病多见, 可单发或多发。床表现多为病变骨疼痛, 常为夜间疼痛或隐痛, 劳累后加重,病程几天至数年不等, 少数有功能障碍或并发病理性骨折
影像学上骨BFH 多呈类圆形或椭圆形溶骨性破坏, 单房或多房, 边界清楚光滑, 一般均有硬化缘, 内部有时可见骨小梁分隔。在长骨, 可起源于骨干及干骺端, 后者多累及骨骺。
初期, 病变在骨髓腔内呈偏心性生长, 随病变进展, 骨皮质多受侵变薄, 可出现病理性骨折。
X线平片病灶一般表现为骨质溶解破坏的透视亮缺损, 密度较均匀, 呈单房状或多
房状, 边界清楚, 内可见骨性分隔, 边缘多可见或薄或厚的硬化, 一般无骨膜反应。有些病变呈膨胀性改变, 骨皮质变薄,膨胀明显时皮质断裂, 周围也可见软组织肿物。骨质破坏区内可有骨嵴及点片状钙化。长骨病变多位于干骺端松质骨内, 可侵及骨端, 甚至破坏关节面, 呈中心性或偏心性生长。
长骨病变也可位于骨干皮质骨内, 表现为边界清楚的沿骨长轴的椭圆形或长条形透亮区, 周围可有硬化边缘, 皮质也可膨胀变薄, 少数可见病理性骨折。
CT可清楚显示骨BFH 病灶内的分隔及骨嵴, 有的骨嵴
不完全, 呈波浪状。病灶内为软组织密度, 且密度一般较均匀, 破坏区内有时可见囊性变及点片状钙化影, 但比较少见。病灶边缘清楚, 多数(约2 /3)有边缘硬化。病变膨胀可致皮质变薄, 皮质断裂, 周围一般无骨膜反应及软组织肿块。

MR I根据纤维细胞和组织细胞所占的比例, 其MRI表现不尽相同。当组织细胞所占比例较高时, 病变在T1W I上呈低信号, 在T2W I呈高信号。

骨BFH 的影像学特征主要为骨质破坏区呈类圆形或椭圆形, 界限清楚, 边缘有硬化环, 无骨膜反应,常可见骨性分隔。

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。
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2BFH 表现为较窄的硬化带, 但CT、MRI 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,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, 
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。
T1WI比较均匀; T2WI 像上信号较正常骨髓略低、明显高于肌肉, 但变得不均匀,。
有2 例BFH 伴发囊性改变 
X 线及CT 示骨BFH 多呈现边界清楚的椭圆形或类圆形的膨胀性破坏或溶骨性透光性缺损, 中心性或偏心性生长, 骨质破坏区呈软组织样密度或囊性及点片状钙化影, 约2/ 3的病例有硬化性边缘, 若无骨折时, 一般不见骨膜反应和软组织肿块。
MRI 显示, 当BFH 中组织细胞所占比例较高时, 病变处T1WI 上呈低信号, T2WI 其压脂像呈高信号; 当纤维细胞所占比例较高时, 病变在T1WI 及T 2WI 及其压脂像均呈低信号。
其组织
学基本特征是梭形纤维母细胞排列成旋涡状或车辐状
结构( 即stor iform 结构) , 其间散在或成簇片状分布较小的的破骨样多核巨细胞和泡沫细胞, 可伴有淋巴细胞为主的炎细胞浸润及含铁血黄素沉着, 偶见核分裂,但一般无病理性核分裂。
当伴有病理性骨折时, 病灶中可有反应性新生骨形成。与发生于软组织的BFH一样, 骨的BFH 并无特异性的免疫标记物, 其Vimentn 弥漫阳性, 组织细胞及泡沫细胞往往CD68 阳性。
增强扫描呈大致均匀较明显强化
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, 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。

BFH 位于长骨髓腔内时, 多可见扇贝样皮质吸收区, 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。

