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[摘要] 目的探讨影像学表现对长骨骨髓炎和骨肉瘤的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析59例长骨急、

慢性骨髓炎和56例长骨骨肉瘤病人X线、CT和MRI征象。结果骨髓炎组和骨肉瘤组比较，破坏周围松质骨硬

化差异无统计学意义(P>O．05)，跨过骺板侵犯骨骺、骨皮质改变、骨于髓腔形态改变、MR检查中病变在脂肪抑制

T：WI边界清晰、骨膜新生骨类型、死骨形成以及松质骨内脓肿差异有显著性(z2=9．050～20．647，P<0．01；P一

0．001、0．000)。结论病变是否跨越骺板累及骨骺、骨于髓腔形态改变和骨皮质改变对骨髓炎及骨肉瘤鉴别具有

一定价值。MR检查中病变在T。WI压脂像中边界清晰和X线检查中CODMAN三角形成是诊断骨肉瘤的可靠征

象，髓腔内脓肿和死骨形成是骨髓炎的特异性征象。
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[ABSTRACT]Objective To evaluate the value of imageological manifestations in differential diagnosis of osteomyelitis and

osteosarcoma in long bone． Methods The signs on X—ray，CT and MRI in 59 cases with acute or chronic osteomyelitis and 56

with osteosarcoma were analyzed retrospectively． Results Between osteomyelitis and osteosarcoma，the differences of signs

were not significant in terms of destruction of spongy bone sclerosis(P>O．05)，however．the differences between the two groups

were significant in terms of epiphysis invasion acrossing epiphyseal plate，changes of bone cortex and marrow cavity of diaphysis,

sharpness of boundary of lesion in sequence T2W1 on MR imaging，type of periosteal new bone，sequestration and abscess in spongy

bone(y2=9．050—20．647，P<0．01IP一0．001，0．000)． Conclusion Whether epiphyseal disks are strided over and epiphysis

involved，changes of marrow cavity，or of bone cortex are of value for differential diagnosis of osteomyelitis and osteosarcoma．On

MR．sharpness of bounder in T2 WI and CODMAN triangle on X—ray are reliable signs for diagnosis of osteosarcoma；abscess in me—

dullary cavity and sequestration are specific signs of osteomyelitis．

[KEY WORDS]osteomyelitis；osteosarcoma；magnetic resonance imaging；tomography，X4ray computed；radiology

近年来，随着抗生素的广泛应用和细菌毒力的

改变，不典型骨髓炎的发病率明显增高，由于骨肉瘤

和骨髓炎在发病年龄、发病部位和临床表现等较为

相似，给临床诊断造成了很大}目难。为提高对二者

的影像鉴别能力，本文对59例经病理或随访证实的

长骨骨髓炎和56例经手术或穿刺病理证实的长骨

骨肉瘤病人进行回顾性分析，探讨病变影像学表现

对骨髓炎和骨肉瘤的鉴别诊断价值。

1资料与方法

1．1一般资料

骨髓炎病人59例，男32例，女27例；年龄1～

62岁，平均20．8岁；病程2 d～30年，平均2年。穿
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剌活检或手术病理证实18例，治疗后随访证实41

例。其中，急性骨髓炎9例，慢性骨髓炎45例，骨脓

肿3例，局限性皮质感染2例。累及部位包括股骨

28例，胫骨24例，肱骨5例，腓骨、尺骨各l例。

骨肉瘤病人56例，男39例，女17例；年龄5～

48岁，平均18．7岁；病程3 d～1年，平均3个月。

均经手术或穿刺病理证实，其中软骨母细胞型骨肉

瘤15例，骨母细胞型骨肉瘤27例，纤维母细胞型骨

肉瘤6例，其他8例具体病理不详。累及部位包括

股骨35例，胫骨13例，肱骨、腓骨各4例。

1．2影像学检查方法

59例骨髓炎病人中，3例行X线检查，14例行

CT检查，6例行MR检查，20例同时行X线和CT

检查，9例同时行CT和MR检查，1例同时行X线

和MR检奁，6例同时行X线、CT和MRI检查。

56例骨肉瘤病人中，5例行CT检查，6例行MR检
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查，7例同时行X线和CT检查，11例同时行X线

和MR检查，5例同时行CT和MR检查，22例同时

行X线、CT和MR检查。

X线检查使用日本TOSHIB人500 MA DC一

15R摄片机。CT检查使用Picker PQ一2000螺旋

CT扫描仪、GE Lightspeed 8层螺旋CT扫描仪和

GE Hispeed 16层螺旋CT扫描仪。采用螺旋扫描，

120 kV，120"--140 mA，距阵512×512，准直宽度分

别为5和10 mm，螺距分别为1．oo和0．75，重组层

厚和层间距均为Z～5 mm。有骨窗(窗宽l 500～

2 000 Hu，窗位280～300 Hu)和软组织窗(窗宽

250～320 Hu，窗位30～50 Hu)两种图像。MR检

查使用GE Signa MRI 1．5 T和3．0 T超导型MR

扫描仪，根据检查部位选择不同线圈。所有病人均

行横轴位、矢状位和冠状位相同序列成像SE T，WI

(TR 400～600 ms，TE 9～25 ms)、快速SE(FSE)

T2WI(TR 3 000 4 000 ms，TE 80"--120 ms)和频

率选择脂肪预饱和FSE T。WI(FS-FSE T。WI)

(TR 3 000～4 000 ms，TE 80～120 ms)或质子密度

预饱和(PDfs)，10例骨髓炎病人和8例骨肉瘤病人

加扫横轴位自旋回波一同波平面扩散加权成像(SE—

EPI—DWI)。所有扫描层厚均为5～7 mm，层间距

为2～5 mm。

1．3影像征象及界定标准

①病变是否累及骨骺：选取年龄小于16周岁病

例，骺板清晰显示者。X线及CT可见骨骺骨质破

坏低密度影或者硬化密度增高。MR可见骨骺内

T，WI低信号，脂肪抑制T。wI高信号影。②松质

骨硬化：X线及CT显示为髓腔密度增高[1。2]，MR

显示为T。WI低信号，T2WI压脂像信号略低[1]。

③干骺端脓肿：X线及CT显示为髓腔内圆形或类

圆形透亮影或低密度影，周围为环状高密度影。

MRI显示为骨内中央为圆形、类圆形长T。长T：信

号，DWI像呈高信号影[3。4]，周围可显示厚薄较均匀

的囊壁。④MR检查病变边界和骨髓水肿：MR检

查中的脂肪抑制T。WI序列或脂肪抑制质子密度序

列，病变呈高信号，边界呈清晰锐利、弧形或直线形

低信号。远段可见片状模糊高信号水肿。⑤骨膜新

生骨及CODMAN三角：在X线片和CT上线状骨

膜新生骨表现为线状高密度影，平行于骨皮质，并与

皮质间有透亮间隙。层状骨膜新生骨则表现为多层

洋葱皮状高密度影，其最内侧层与骨皮质之间有透

亮的间隙，多层骨膜新生骨的各层厚薄较均匀p引。

CODMAN三角：肿瘤突破骨皮质刺激骨膜引起骨

膜成骨被肿瘤侵蚀破坏形成骨膜三角。7j。

1．4统计学处理

所有图像经2名有经验的骨放射科医师采用双盲

法阅片，对各种征象进行观察、确认和记录。应用

SPSS 17．0软件进行统计学处理，组间比较采用四格表

卡方检验、行乘列表卡方检验或四格表确切概率法。

2结 果

2．1病变跨越骺板累及骨骺

骨髓炎及骨肉瘤均选取年龄小于16周岁病例，

29例骨髓炎病人中，4例累及骨骺；32例骨肉瘤病

人中，16例跨越骺板累及骨骺，两组比较差异有显

著性(Y2=9．050，P<O．01)。

2．2骨皮质改变

骨髓炎组骨皮质破坏并中断15例，增厚28例，

破坏膨胀变薄6例；骨肉瘤组骨皮质破坏29例，增

厚12例，破坏膨胀变薄6例，两组比较差异有统计

学意义(y2=10．818，P<0．01)。

2．3骨干髓腔改变

发生于骨干或累及骨干的41例骨髓炎病人中，

20例骨干髓腔变窄，2例增宽，19例形态未见明显

变化；2l例骨肉瘤病人中，1例髓腔变窄，1例髓腔

增宽，19例髓腔未见明显变化，两组比较差异有显

著性(P=0．001)。

2．4破坏周围松质骨改变

X线及CT检查髓腔松质骨破坏的51例骨髓

炎病人中，破坏边缘硬化者39例，无硬化者12例；

49例骨肉瘤病人中，边缘硬化33例，无硬化16例，

两组比较差异无显著性(P>0．05)。

2．5 死骨

CT检查的49例骨髓炎病人中，有11例可见

死骨；39例骨肉瘤病人中，未见有死骨形成，两组比

较差异有显著性(Y2—7．839，P<0．01)。

2．6髓腔内脓肿

MR检查的22例骨髓炎病人中，5例有脓肿形

成；44例骨肉瘤病人中，未见有脓肿形成，两组比较

差异有湿著性(Y2=7．817，P<0．01)。

2．7 MR检查痛变边界

MR脂肪抑制T：WI(PD压脂像)检查中，骨髓

炎组22例仅2例边界较清，骨肉瘤组39例有24例

边界较清、锐利(图1)，两组相比较，差异有显著意

义(Y2=15．821，P<O．01)。

万方数据



2期 姜春雷，等．长骨骨髓炎与骨肉瘤的影像学鉴别诊断

2．8骨膜新生骨类型

X线或CT检查显示骨膜新生骨，骨髓炎组34

例，骨肉瘤组32例，两组比较差异有显著性(P；

0．000)。其中层状连续骨膜成骨与CoDMAN三角

两组比较差异均有显著性(，=10．739、19．801，

P<O．01)。见表1。

①胫骨上段骨髓炎．脓肿彤成，边界清晰；②股骨下段骨肉瘤。上

界清晰锐利。

圈l MR脂肪抑制疋WI像

表1骨膜新生骨类型(例)

3讨 论

骨髓炎和骨肉瘤均好发于骨的干骺端，由髓腔

起源，向周围骨质扩展并向髓腔上下蔓延。炎症及

肿瘤骨外发展时，先侵犯骨皮质的哈佛系统，沿血管

周围组织蔓延(即筛孔征)。穿过骨皮质达骨膜下

方，引起骨膜反应性增生，骨肉瘤由于恶性程度高，

侵袭性强，较易穿破骨膜向外生长，形成CODMAN

三角。骺板和关节．软骨可在一定程度上阻止炎症和

肿瘤扩散、蔓延。

3．1松质骨脓肿

骨髓炎早期。髓腔组织充血、渗出及大量中性粒

细胞浸润导致髓腔内压增高，髓腔内形成脓肿，并可

穿破骨膜形成组织脓肿。脓肿样囊腔为骨髓炎特征

性表现。本文资料中，MRI显示的5例脓肿均为骨

髓炎，但应与骨肉瘤的坏死囊腔相鉴别，脓肿样囊腔

形态较规则，DWI呈明显高信号，而坏死囊腔形态

多不规则，DWI呈低信号[8-111。本文5例髓腔脓肿，

DWI均呈明显高信号，符合上述改变。

3．2 死骨

骨髓炎早期，由于骨膜掀起及血栓性动脉炎使

骨质血供障碍，造成骨质坏死，并与相邻活骨分离形

成死骨，小块死骨可被肉芽组织吸收，也可经窦道排

出，大块死骨多难以吸收或排出。本组11例死骨均

见于慢性骨髓炎，CT表现为中心高密度点状、片状

或类圆形的病灶，周围环以低密度影，MR相应部位

T：WI压脂像可见中心极低信号，周围呈高或略高

信号环状影。死骨亦为骨髓炎特异性表现n引。

3．3骨皮质改变和骨干髓腔改变

骨髓炎及骨肉瘤均可引起骨质破坏中断。本文

骨髓炎组中28例骨皮质增厚改变者均为慢性骨髓

炎，病理基础可能是由于骨内、外膜在炎症刺激因子

作用下反应性成骨，致使骨皮质增厚。而骨肉瘤则

以破坏、膨胀变薄为主(35例)，本文骨髓炎组皮质

增厚者明显多于骨肉瘤组。本文20例骨髓炎病人

可见骨干髓腔明显变窄。并均见于慢性骨髓炎，与骨

内、外膜成骨，髓腔逐渐变窄有关。骨肉瘤组仅1例

髓腔变窄。骨髓炎组2例、骨肉瘤组l例可见髓腔

增宽，与骨内膜破骨细胞增生活跃、成骨受抑制有

关。本文病例中骨髓炎组髓腔变窄者明显多于骨肉

瘤组。

3．4骨骺累及

少儿及青少年时骺板未愈合，骺板和关节软骨

可在一定程度上阻止炎症和肿瘤扩散、蔓延，有的肿

瘤病例可早期侵及骺板和关节软骨而累及骨骺和关

节u引。本文16周岁以下病人中，骨肉瘤组有16例

(50．0％)、骨髓炎组有4例(13．8％)跨越骺板侵犯

骨骺，说明肿瘤的侵袭性较炎症强。

3．5骨膜新生骨

骨膜反应是骨膜对病理刺激的反应，其与病变

性质虽无明确关系，但其发展过程可反映病变的良

恶性。骨膜反应的范围及形态有助于骨髓炎同骨肉

瘤的鉴别。前者范围通常广泛，即便骨皮质破坏较

小，亦常出现较广泛的骨膜增生，前者以层状骨膜反

应为主，后者由于侵袭性及破坏性较强，肿瘤常穿破

骨膜向外生长，形成CODMAN三角¨]。X线及CT

对于骨膜反应的形态变化及区分骨膜反应成骨要优

于MR：2““。本文骨肉瘤组18例(56．2％)示COD—

MAN三角，骨髓炎组2例(0．6％)示CODMAN三

角；层状骨膜反应成骨骨髓炎组21例(61．7％)，骨

肉瘤组7例(21．9％)，两组差异有显著性。

3．6 MR检查病变边界

骨肉瘤由于其肿瘤特性。虽然有侵袭性，但仍具

有形成包块的趋势，所以肿瘤边界相对较清，部分呈
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舌缘或刀切缘。本文24例(61．5％)MR检查T：WI

脂肪抑制序列或质子脂肪抑制序列可见肿瘤边界清

楚，远段可见片絮状骨髓水肿高信号影。骨髓炎由

于其炎症特性，未见明显边界，骨髓炎组2例边界清

晰者为髓腔局限脓肿形成，周围骨髓水肿明显。

3．7破坏周围松质骨改变

①破坏：炎症及恶性肿瘤均可引起髓腔骨质破

坏。炎症病理基础可能为静脉淤血、水肿、炎细胞渗

出，炎症递质释放，髓腔骨小梁破坏。骨肉瘤病理基

础为肿瘤细胞释放透明质酸酶，溶解骨组织。②髓

腔硬化：骨髓炎病理基础为成骨细胞成骨反应，而骨

肉瘤内可能既有肿瘤骨，又有成骨形成。两者病理

基础不同。X线或CT表现均为密度增高。本文骨

髓炎及骨肉瘤病人髓腔破坏及硬化无明显差异。
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