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骨良性纤维组织细胞瘤的影像学表现 (附 4例报道及文献复习 )
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=Abstract>  Objective: To exp lore the rad iographic fea tures of bone ben ign fibrous h istiocy tom as ( BFH ) so as to

improve the reognition and differntial d iagno sis o f bone BFH. M ethods: The clin ica l and rad iographic data o f 4 pa-

tients w ith BFH we re analyzed retrospec tive ly, and re lev ant litera tures w ere rev iew ed. Resu lts: A ll of the 4 cases ap-

peared as round o r e llipse destruction of bone, clear boundary, comp le te rim of sc leros is and unifo rm ly thickness of

w a l,l but w ithou t per iosteal reaction. 2 cases w erem ulti- lesions, wh ich invo lved the bila tera l fem ora l and flank bone;

2 case were shown iso intense in T1W I and hete rogeneous hyper intense in T2W I, and one of wh ich w ith per ipheral so ft

tissular m ass in MR im ages; 1 case was shown bony septation and so ft tissu lar density in CR and CT im ages. Conclu-

sion: Im ag ing find ing s of bone BFH have som e charac teristics, wh ich a re helpfu l for d iagno sis and d ifferential diagno-

sis.

=Keyw ords>bone; benign fibrous h istiocytom a; X- ray com puted; tom og raphy; m agnetic resonance im ag ing

M odern Onco logy 2010, 18( 02) : 0357- 0360

=摘要> 目的: 探讨骨良性纤维组织细胞瘤的影像学特点, 以提高对该病的影像学诊断水平及鉴别诊断能

力。方法: 收集 4例骨良性纤维组织细胞瘤患者的临床及影像学资料, 结合近年来国内外相关文献进行回顾

性分析。结果: 4例骨良性纤维组织细胞瘤均表现为类圆形或椭圆形骨质破坏区,边界清楚, 有完整硬化环,

环壁厚薄较均匀,无骨膜反应。 2例为多发病变, 病变累及双侧股骨及髂骨; 2例 MRI检查 T1W I等信号,

T2W I不均匀高信号, 其中 1例病变周围可见软组织肿块; 1例 CR及 CT检查提示病灶内有骨性分隔和软组

织密度影。结论: 骨良性纤维组织细胞瘤影像学上具有一定特异性, 认识其表现有助于对该病的诊断和鉴别

诊断。

=关键词>骨; 良性纤维组织细胞瘤; X线计算机;体层摄影术; 磁共振成像
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  骨良性纤维组织细胞瘤 ( Ben ign fibrous h istio cy tom a,

BFH )是临床上少见的骨原发性肿瘤,属WHO分类中的组织
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细胞源性肿瘤。M atsuno[ 1]提出的 BFH 诊断标准是: ¹ 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; 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。治疗以手

术刮除为主, 因其具有局部侵袭性, 手术刮除不彻底时易复

发, 预后不佳, 故综合各种影像学检查方法, 正确诊断此病,

有利于指导临床治疗。现报道我院经手术和病理证实 4例

BFH,并结合文献分析其影像学特点, 以进一步提高对该病

的认识。

1 病例资料
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病例 1,男性 , 69岁。因右髋部及双膝关节行走后疼痛

不适 1年加重 1月,于 2009年 2月 1日入院。患者 1年前行

走后感右髋部及双膝关节疼痛, 右髋部酸软乏力, 双膝关节

疼痛以上下坡时明显 ,休息后好转, 疼痛加重不能缓解, 遂来

我院进一步诊治。髋关节 X线正位片:右股骨粗隆间有一椭

圆形高密度影, 大小约 4. 0cm @ 3. 0cm, 边缘光整有硬化, 其

内密度呈毛玻璃样改变。CT表现: 右股骨颈可见一椭圆形

病变, 境界清楚, 边缘较规则, 有环状硬化影显示, 其内有骨

性分隔, 并可见小团片状密度增高影 , 病变内软组织 CT

值约 30Hu (图 1 )。手术所见 : 右股骨粗隆有一大小约

4. 5cm @ 4. 0cm空腔,骨皮质厚约 0. 2cm,腔内有约 10m l乳白

色粉状物及少许澄清液体。术后病理诊断为右侧股骨粗隆

部骨良性纤维组织细胞瘤。

图 1 右侧股骨粗隆间 BFH 的 CR及 CT图像

A:右侧髋关节正位片; B:髋关节 CT平扫横轴位; C:髋关节 CT平扫冠状位

  病例 2,男性 , 14岁。击伤致右上臂疼痛活动受限 1天,

2008年 6月院外 X片提示右肱骨中段病理性骨折, 当地医

院未行处理, 随后来我院骨科进一步诊治。查体: 右上臂中

段轻微肿胀, 压痛明显, 可扪及骨擦感及假关节形成。MR I

检查: 右侧肱骨中段可见一椭圆形异常信号影, 境界清楚,

T1W I呈低信号, T2W I呈高低混杂信号, 病变后缘有一骨碎

片, 周围可见软组织肿块形成 (图 2)。手术所见: 右肱骨中

段骨折, 断端有移位,后侧见一碎骨块,骨髓腔内有黄色组织

生长, 骨折断端周围骨皮质明显变薄。术后病理诊断为右肱

骨中段良性纤维组织细胞瘤,伴炎性反应。

图 2 右侧肱骨中段 BFH的 MRI图像 ( A: T1W I像; B: T2W I像 )

  病例 3,女性 , 42岁。因行走时左臀部及左下肢牵涉感 1

年, 加重 20天,于 2008年 8月 6日入院。外院骨盆平片提示

左髋骨近髋臼处骨质破坏,考虑骨纤维结构不良。查体左侧

/ 40字试验 ( + )。骨盆平片: 双侧髂骨可见不规则密度减低

影, 左侧病变内有不规则骨性分隔, 边缘见薄层硬化缘; 右股

骨头内亦见一类圆形稍低密度影,边缘有环状硬化 (图 3A )。

手术所见: 左髂骨近髋臼处可见一大小约 4. 2cm @ 4. 0 cm空

腔, 周围骨皮质增厚且异常坚硬,髓腔内可见皂泡状改变, 行

病灶清除并植骨;右股骨头处可见一大小约 3. 0cm @ 3. 2cm

空腔, 其内亦为皂泡状改变,行病灶清除并植骨,两处空腔内

均见少量黄色奶酪状物质,右侧髂骨病变暂未行处理。病理

结果为左侧髋骨及右侧股骨头良性纤维组织细胞瘤, 术后患

者临床症状改善, 1月后复查骨盆平片提示病变区移植骨存

活良好 (图 3B)。

  病例 4,男性, 21岁。因运动后大腿疼痛 2月, 跌倒致右

大腿疼痛, 活动受限 2天,于 2008年 5月 6日入院。查体右

大腿肿胀短缩、外旋畸形, 局部骨擦音, 触及骨擦感,活动度

因疼痛拒查。右下肢长度 80cm,左下肢长度 82cm,右大腿髌

骨上 25cm周径 57cm, 左大腿髌骨上 25cm周径 49 cm, 轴线

叩痛阳性。双侧股骨 CR片: 右股骨上段椭圆形骨质破坏区,

呈纵向膨胀性生长, 境界清楚,边缘可见不薄层硬化边, 未见

骨膜反应, 右股骨中下段亦有病变存在, 呈磨玻璃样密度。

左股骨颈见一类圆形骨质破坏区, 境界清楚, 边缘可见硬化

环, 无骨膜反应及周围软组织肿块形成 (图 4A )。MR I表现:
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右侧股骨干见较大范围的异常信号影,左侧股骨颈亦见一类

圆形病变, T1W I呈等低信号 (图 4B), T2W I呈中高混杂信号

(图 4C),增强扫描病变呈明显不均匀片状强化,囊性变边缘

呈环形强化, 分隔呈线状强化 (图 4D )。手术所见: 右股骨转

子下骨皮质仅约 2mm 厚, 膨胀变形, 转子下骨质连续性中

断, 骨内见类似皮下组织红白色软质填充物。病理诊断为右

股骨纤维组织细胞瘤。

2 讨论

骨 BFH 又称为骨纤维黄色瘤 ( fibroxan thom a)、黄色纤维

瘤和黄色肉芽肿,是临床上少见的骨原发性肿瘤, 属于WHO

分类中纤维组织细胞瘤的一类 [ 1- 2]。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 [ 3] , 而国外文

献报道以 30岁以上发病较多 [ 4]。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

骨、胫骨等长骨干骺端或骨干发病多见, 可单发或多发。临

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 [ 5]。本组 4例均表现为病变处疼痛, 其中 1例合并病理性

骨折, 2例为多发病变。

骨 BFH 的病理性质一直是被争论的问题, 一些学者认

为它是恶性纤维瘤的良性变异, 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 [ 5]。骨 BFH是一种纤维细胞和组织细胞增生所

形成的良性骨肿瘤, 起源于间充质细胞, 病变与周围组织界

限清楚,肿瘤细胞呈梭形, 排列成轮辐状、漩涡状或席纹状,

并见多少不等小的多核破骨样巨细胞、泡沫细胞和炎症细
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胞, 但瘤细胞一般不形成骨样组织, 伴骨折者可有骨样组织。

肉眼形态上常有黄色瘤样外表 ,镜下除有交织状或席纹状排

列的纤维组织外, 并有成堆的泡沫样细胞, 病灶内可有出血

及含铁血黄素沉着, 没有核的异型性。本病具有局部侵袭

性, 手术刮除后可局部复发,出现进展性骨破坏,但很少出现

远处转移 [ 6- 8]。

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。本组 4例 7处病灶, 4处位

于股骨上段, 2处在髂骨, 1处位于肱骨中段。7处病灶边缘

均有硬化环,其中 3处可见骨性分隔, 1处并发病理性骨折,

表明病变界限清楚、边缘硬化环和无骨膜反应是骨 BFH 的

共同影像学特征, 而骨性分隔也是其常见表现。

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。CT

对于发现病灶内的微小钙化、囊变、皮质断裂及周围软组织

改变较平片清楚。本组 1例行 CT检查提示为类圆形密度减

低区, 边界规则清楚, 有环状硬化, 内有骨性分隔, 并可见软

组织影, CT值约为 30H u。

MR I显示病变范围更清楚 ,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。当纤维细

胞所占比例较高时, 病变在 T1W I及 T2W I上均呈低信号。

T1W I上有时信号不均匀, 可见更低液性信号或夹杂斑点状

低信号影。如有钙化时, T1W I和 T2W I均显示为无信号区。

本组有 2例进行了 MRI检查, 其 MRI表现与文献报道基本

一致。与文献所述不同之处在于 1例除合并病理性骨折外,

病变周围软组织改变明显, 于 T1W I呈中高混杂信号, T2W I

呈明显不均匀高信号。其原因可能与外伤后出血和软组织

损伤有关, 也是容易误诊的主要原因。另 1例增强扫描呈显

著强化, 提示病变血供十分丰富, 与文献所述轻至中度强化

不完全一致。

综上所述, 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。综合影像学及临床表现, 典型的骨 BFH 可

明确诊断, 个别病例需与非骨化性纤维瘤、骨巨细胞瘤、骨恶

性纤维组织细胞瘤及骨纤维异常增殖症等鉴别,有时只有病

理检查才可确诊。本病治疗主要为手术彻底清除病灶和植

骨, 预后较好,但病变清除不彻底时可复发 [ 9], 骨 BFH 术前

正确诊断有利于临床治疗及预后。
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撰写结构式中英文摘要须知

为了便于国际间技术交流, 本刊采用国际通用的结构式摘要。结构式摘要分目的、方法、结果和结论四个部分,

可以连接排列。

( 1)目的 ( Ob jective):简要说明研究的目的,说明提出问题的缘由, 表明研究的范围和重要性。

( 2)方法 (M ethods): 简要说明研究课题的基本设计,使用的材料和方法,如何分组对照, 研究范围及精确程度,数

据是如何取得的, 经何种统计学方法处理。

( 3)结果 ( Resu lts):简要列出研究的主要结果和数据, 有何新发现, 说明其价值及局限。表述要具体、准确, 并需

给出结果的置信限、统计学显著性检验的确切值。

( 4)结论 ( Conc lusion): 简要说明经验证、论证取得的正确观点,及其理论价值或应用价值,是否可推荐或推广等。

在英文摘要内容前仍需附英文文题、作者单位 (包括邮编 )及作者姓名。
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