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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及相关的鉴别诊断。方法  回顾性分析 9例经手术病理证实的骨良性

纤维组织细胞瘤的 X线、CT和 M R I资料。结果  9例 骨 良性 纤 维 组 织 细胞 瘤 均 为 单 发 病灶, 大 小 为 10 mm @ 15 mm @

20 mm ~ 50 mm @ 50 mm @ 60 mm不等,表现为类圆形或椭圆形骨质破坏区,边界清楚, 其内无钙化或骨化, 5例伴有完整的硬化环,

环壁厚薄较均匀。 6例有膨胀性改变, 3例无膨胀性改变。 4例同时行 M R检查, 2例在 T1W I、T2W I上均呈低信号,信号均匀; 2例在

T 1W I上呈低信号,在 T2W I上呈高信号,病灶边界清楚, 周围示低信号的硬化环。 9例均无骨膜反应,未见软组织肿块。结论  影像

学检查能清晰地显示骨良性纤维组织细胞瘤的形态学特征,对典型病例, 可以在术前做出正确诊断。
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ImagingD iagnosis of Bone Benign F ibrous H istiocytoma

ZHANG Guo- w ei, ZHANG Guang- hui, LAN Shou- chang , YE Tian - tao, TANG X iao- feng, ZHANG Bao- zheng

(CT Section, YantaishanH osp ital, Yantai, Shandong P rovince 264001, China )

  Abstrac t: Objec tive To exp lore the im age features o f benign fibrous h istio cy tom a of bone and its corre lative differential diagnosis.

M ethods N ine cases o f ben ign fibrous h istiocy tom a o f bone w ere retrospective ly ana lyzed by comparing the im ag ing findings w ith surg ica l

and patho log ica l resu lts. Resu lts In a ll9 cases, the tumo rs w ere s ing le, ranged from 10 mm @ 15 mm @ 20 mm to 50 mm @ 50 mm @ 60

mm in d iame ter, wh ich appeared as round or oval destruction w ith c lear bo rder in the bone, ne ithe r ca lcification nor o ssifica tion. The bo rder

o f tum ors in 5 cases w as accom pan ied by integrated sc le rosis ring w ith homogeneous th ickness. There w ere expanding changes in 6 cases, no

expanding changes in 3 cases. 4 cases underw entM R I, 2 cases were homogeneous, low signal on both T1W I and T2W I, and 2 cases w ere low

signal on T 1W I and high signa l on T2W Iw ith low signa l sclerosis r ing in circum ference. The re w ere no per iosteum reac tion and so ft- tissue

tumo r in 9 cases. Conclusion X- ray, CT andM R I are va luab le in the diagnosis o f benign fibrous histiocytom a of bone, for som e typ ica l ca-

ses, the co rrectly diagnosis o f it can be m ade before operation.

K ey words: bone ben ign fibrous h istio cy tom a; tom ography, X- ray com puted; M RI

  骨良性纤维组织细胞瘤 ( bone ben ign fibrous h istio-

cy tom a, BFH )是临床上少见的骨原发性肿瘤, 属于世

界卫生组织 (WHO )分类中的组织细胞源性肿瘤, 因其

有手术后复发倾向,所以术前的正确诊断对临床治疗

有重要意义。笔者搜集经手术病理证实的 BFH 9例,

结合以往文献讨论其影像学表现。

1 材料与方法
1. 1 临床资料  搜集 1999- 07) 2005- 06在我院经

手术病理证实的 9例 BFH,其中男 4例, 女 5例,年龄

16~ 66岁, 平均 37岁。9例均为单发病灶, 胫骨 7例,

股骨颈 1例,腓骨头 1例,临床上 9例均表现局部疼痛

史,多为隐痛或夜间疼痛,常于劳累后加重,休息后可

  

缓解。病史为 1周 ~ 5年不等, 2例触及患处质硬的肿

物, 1例伴活动障碍。

1. 2 影像学检查方法  X线和 CT检查: 9例均行 X

线、MR I和 CT 检查。采用 GE Prospeed全身螺旋 CT

扫描 机,矩 阵 512 @ 512, 视野 ( FOV ) 25 cm @ 25 cm ~

35 cm @ 35 cm, 层 厚、层 间 距 均 为 3 mm或 5 mm,

120 kV, 200~ 400 mA, 扫描时间 1 s, 行横轴位扫描。

MR检查: 4例 MR检查采用 GE S igna 1. 5T MR扫描

仪。膝关节采用膝线 圈, 矩 阵 256 @ 256, FOV 20 cm

@ 20 cm, NEX 2 ~ 3, 层厚 4 mm, 层间距 1 mm, FSE序

列 T1W I( TR 420 m s、TE 10 m s)、T2W I( TR 4000 m s、TE

102 m s)及 T2W I( TR 3000、TE 100)脂肪抑制 序 列。

髋 关节 采用 体线 圈,矩阵 256 @ 224, FOV 28 cm @

38 cm, NEX 2~ 3, 层厚 5 mm, 层间距 1 mm, FSE序列

T1W I( TR 500 m s、TE 14 m s)、T2W I( TR 4000 m s、TE

106 m s)及 T2W I( TR 4000 m s、TE 106 m s)脂肪抑制序

列, 分别行横轴位、矢状位、冠状位扫描。
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2 结果
2. 1 X线及 CT表现  本组 9例均行 X线及 CT检

查, 9例 BFH表现为类圆形或椭圆形骨质破坏区,其内

呈软组织密度影,无钙化或骨化, 8例密度较均匀 (图

1~ 8), 9例病灶边界均清楚, 5例伴有完整的硬化环,

环壁厚薄较均匀 (图 1, 2, 7, 8)。病灶大小为 10 mm @

15 mm @ 20 mm ~ 50 mm @ 50 mm @ 60 mm不等。 9例

中 2例呈明显膨胀性改变, 4例呈轻度膨胀性改变, 3

例无膨胀性改变。 2例穿破骨皮质, 其中 1例伴有周

围软组织轻度肿胀。 1例股骨颈骨质破坏区内示多个

条索状粗大骨小梁影 (图 1, 2)。9例均无骨膜反应。

2. 2 MR表现  4例 BFH同时行 MR检查,病灶呈类

圆形或椭圆形骨质破坏区, 1例股骨颈、1例胫骨近端

病灶在 T1W I上呈低信号, 在 T2W I及 T2W I压脂像上

呈高信号,边界清楚,周围示低信号的硬化环, 股骨颈

病灶呈轻度膨胀性改变, 其内见多个条索状粗大骨小

梁影和液 -液平面; 2例以胫骨皮质破坏为主的病灶

在 T1W I、T2W I及 T2W I压脂像上均呈低信号, 信号均

匀, 边界清楚, 其中 1例呈轻度膨胀性改变 (图 9, 10)。

2. 3 手术及病理所见  手术见 9例 BFH的骨皮质均

不同程度破坏、变薄,肿物呈豆渣样、鱼肉样或淡黄色

肉芽组织样改变。病理所见 7例肿瘤以分化良好的梭

形纤维细胞和卵圆形组织细胞为主, 呈编织状或弥漫

性分布,可见车轮状及束状结构,其间散在大量泡沫细

胞, 及破骨细胞样多核巨细胞。 2例示骨间纤维呈肿

瘤性增生,并呈车辐状排列, 未见明显泡沫细胞。

图 1, 2 X线及 CT片示股骨颈轻度膨胀性改变, 其内示椭圆形骨质破坏区, 并见多个粗大条索状骨小梁影, 病灶边界清楚, 有完整

的硬化环  图 3, 4 X线及 CT片示胫骨近端骨质破坏, 其内密度均匀, 无钙化或骨化, 边界清楚  图 5, 6 X线及 CT片示胫骨皮

质内类圆形骨质破坏区, 呈均匀的软组织密度影, 边界清楚  图 7, 8 X线片示胫骨近端椭圆形骨质破坏区,病灶密度均匀, 边界清

楚, 有完整的硬化环,环壁厚薄较均匀  图 9, 10 与图 7, 8为同一病例, 矢状位 T2W I、冠状位 T 2W I脂肪抑制序列, 肿瘤于各个序

列上呈均匀性低信号
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3 讨论
3. 1 BFH的组织学特征和临床表现  骨良性纤维组

织细胞瘤是一种纤维细胞和组织细胞增生所形成的良

性骨肿瘤,肿瘤细胞呈梭形, 排列成轮辐状,并见不规

则分布的良性多核巨细胞, 但不生骨
[ 1, 2]
。 BFH 的发

病年龄多为 15~ 60岁, 以 28岁以上成人多见, 好发于

胫骨、股骨、腓骨的骨干、干骺端及骨端
[ 3~ 5]
。临床表

现为患部疼痛,常为夜间疼痛或隐痛, 劳累后加重, 少

数病例合并功能障碍。 BFH偶见多发病灶,手术刮除

后可复发
[ 4~ 6]
。

3. 2 BFH的影像学表现  X线及 CT表现: BFH大多

呈类圆形或椭圆形骨质破坏区,常见轻度膨胀性改变,

其内密度较均匀, 无钙化或骨化, 可伴粗大的条索状

影,病灶边界清楚, 常伴完整的硬化环, 无骨膜反应。

M RI表现: BFH中的纤维细胞和组织细胞所占的比例

不同, 将产生不同的 MR表现,笔者将其分为 2型。当

肿瘤中组织细胞所占比例较高时, 肿瘤在 T1W I上呈

低信号,在 T2W I及 T2W I压脂像上呈高信号, 多见于

长骨干骺端或骨端,病灶大多呈中心性生长,笔者称之

为组织细胞型 BFH,本组中此型占 7例,最多见。当肿

瘤中纤维细胞所占比例较高时, 在 T1W I、T2W I及

T2W I压脂像上均呈低信号, 多见于骨皮质, 或以骨皮

质破坏为主的、呈偏心性生长的肿瘤,笔者称之为纤维

细胞型 BFH,本组中此型占 2例。增强扫描可见病灶

轻到中度强化。

3. 3 BFH的鉴别诊断  骨纤维结构不良发病年龄较

BFH小, 以青少年多见, 发生于长骨的病变常见骨干

增粗、弯曲, 破坏区内可见斑片状高密度影。非骨化性

纤维瘤以 10~ 20岁青少年多见, 多发生于长骨干骺端

或骨干皮质内,可为多发病灶, 病灶无膨胀性改变, 临

床症状不明显,部分病例可自愈。而 BFH的好发年龄

为 28岁以上,多见于长骨骨干、干骺端及骨端, 常见轻

度膨胀性改变,临床上疼痛明显,表现为夜间疼痛或隐

痛,不能自愈,需手术治疗。骨巨细胞瘤好发于长骨骨

端,呈明显膨胀性、偏心性骨质破坏, 病灶边界不清楚,

无完整的硬化环,不典型者需依靠病理确诊
[ 7]
。
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边缘的观察几种检查效果相近。继发性 ABC有时表

现出其原发病变的一些影像特征, 如本组 2例继发于

软骨母细胞瘤的 ABC病变中均发现不同程度的钙化。

继发于骨巨细胞瘤的 3例 ABC膨胀均较明显, 并可见

到较明显的骨嵴。 2例继发于骨囊肿的 ABC均见到

液 -液平面。继发于腰椎结核的 ABC可见死骨。

动脉瘤样骨囊肿需要与膨胀性骨质病变, 如骨巨

细胞瘤、骨纤维结构不良等相鉴别。

总之,根据 ABC的发病部位、类型及病理组织结

构不同,并且可能继发于其他病变,其影像表现有所不

同。膨胀性骨质破坏为其较普遍的影像表现, 大部分

病变密度或信号不均匀,液 -液平面诊断 ABC的敏感

性不高。边缘不规则及骨质硬化征象较常见。综合各

种影像检查方法,有助于本病的正确诊断。
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