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软骨母细胞型骨肉瘤是普通型骨肉瘤的一个亚

型"是发生于间叶组织的原发性恶性肿瘤"肿瘤细胞

直接形成骨样组织 #类骨$ 和不成熟骨组织%

H>,/!

<+>/.?

报道"软骨母细胞型骨肉瘤的发病率为
7I

&

1

'

%
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资料与方法

!"!

一般临床资料

!91(

年
1

月至
!91%

年
%

月新疆医科大学第一

附属医院就诊并经临床病理学诊断为软骨母细胞型

骨肉瘤患者
#

例"男女性各
&

例"年龄
1!J#(

岁"平

均年龄#

!$4%"1$491

$岁"病程
!

个月至
1

年"平均病

程
'

个月% 临床表现(软组织肿块
#

例"肿胀伴疼痛

#

例"夜间加重
!

例"刺痛
!

例"隐痛
1

例"运动障碍

&

例% 本组
#

例病例中"左侧髂骨
1

例"右侧锁骨
1

例"左侧股骨远端
!

例"左侧胫骨远端
1

例"右侧肱

骨中段
1

例" 病灶最大范围为
1'5*#1!5*$75*

"最

小范围为
'5*$'5*$(5*
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影像学检查方法

K

线行常规正侧位摄片)

DL

检查用美国
H)

公

司
M/6AN>>.=!

型双层螺旋
DL

机行平扫和增强扫

描"层厚
'**

)间距
'**

"螺距
"4$'

"经肘静脉注射

碘海醇对比剂后行增强扫描" 注射流率为
!4'*-OA

%

PQ:

检查采用
H) R,;<+14'L

超导磁共振扫描仪"对

病变区行轴位 " 冠矢位成像 " 层厚
'**

" 间距

14'**

" 剂量按
94!**6-OS;

注射钆喷酸葡胺注射液

TH.!BLMUV

行增强扫描%

!"$

图像分析

影像学图像分析由两名放射科医师共同进行"

分析影像学内容包括病变部位)骨质破坏)肿瘤骨)

肿瘤软骨钙化)骨膜反应)软组织肿块)周围侵犯范

围和
PQ:

信号特点等%

!

结 果

#"! K

线平片和
DL

表现

#

例软骨母细胞型骨肉瘤发生在骨端
&

例"干

骺端
2

例"锁骨
2

例"髂骨
2

例"特征性影像学表现(

"

肿瘤形态(

#

例均表现为形态不规则骨质破坏区"

摘 要!&目的' 探讨软骨母细胞型骨肉瘤的发病特征及影像学特点"提高其临床诊断及鉴别
诊断水平% &方法' 选取

!92(

年
2

月至
!92%

年
%

月就诊治疗并已病理证实的
#

例软骨母细
胞型骨肉瘤"分析影像学内容"包括病变部位)骨质破坏)肿块形态)肿瘤骨)肿瘤软骨钙化)骨
膜反应)软组织肿块和周围侵犯范围等% &结果'

#

例患者男女性各
&

例"年龄
2!J#(

岁"平均
年龄#

!$4%%2$492

$岁% 骨端
&

例"干骺端
2

例"髂骨
2

例"锁骨
2

例%

#

例患者均有骨膜反应"即
放射状骨膜反应及骨膜三角*

#

例患者均有软组织肿块"与周围分界不清% 肿瘤骨)瘤软骨钙化)

骨膜反应及环绕骨皮质均匀厚度的肿块为主要特征"病灶纯软骨成分强化表现为间隔强化和边
缘强化"

PQ:

增强扫面软组织肿块呈明显不均匀强化"呈+花瓣样,% &结论' 合理应用
K

线)

DL

)

PQ:

检查"结合患者年龄)性别)部位和临床等特点可提高软骨母细胞型骨肉瘤诊断准确率%
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与周围结构分界模糊!

!

肿瘤骨"位于髓腔内象牙状

致密瘤骨
:

例#棉絮样瘤骨
:

例$边缘模糊$呈棉絮

状改变#针样瘤骨
:

例$表现为垂直于骨皮质$呈放

射状%

"

瘤软骨钙化"

#

例均少量软骨基质钙化&表

现为骨质破坏区和软组织肿块内边缘模糊的沙粒

状'小斑点状钙化!

#

骨膜新生骨"表现为线状&多层

状骨膜新生骨&形成
-&;<*)

三角!

$

软组织肿块"

#

例患者均有不规则软组织肿块&肿块内密度不均匀'

边界不规整'界限模糊&密度较正常肌肉组织低&肿

块内常有瘤骨和软骨基质钙化&坏死区表现为更低密

度!

%-=

增强扫描"病灶呈轻中度不均匀强化&显示

邻近血管& 股骨近端
:

例出现同侧股深动脉向病灶

供血!

!"! >?@

表现

>?@

显示肿瘤在骨内' 骨外的侵犯范围优于

-=

&软骨母细胞型骨肉瘤瘤骨'瘤软骨钙化和骨膜

新生骨在
=:A@

和
=!A@

均为低信号&

=!A@

肿瘤内

常呈混杂高信号& 软骨基质呈结节状 (

B/4'(0 :C

&

:D

)% 肿块周围软组织水肿及骨髓水肿&病变范围较

为广泛&

E=@?

上呈高信号(

B/4'(0 :-

)&增强扫描软

组织肿块呈明显不均匀强化& 呈 *花瓣样+(

B/4'(0

:F

)!

#

例均无累及关节面&关节内未见积液影!

G

讨 论

本研究发现软骨母细胞型骨肉瘤较少见&好发年

龄平均(

!$8H!:$8":

)岁&好发部位为四肢长骨(

H""

)&

尤其是股骨(

I""

)最为常见'其次胫骨(

:#"

)和肱

骨(

:JK

)&股骨远端'胫骨近端最好发&其次是肱骨近

端&再次是股骨干'股骨近端和骨盆和下颌骨,

!

-

% 有文

献报道&软骨母细胞型骨肉瘤可发生在椎管内&罕见

于脊柱&因此脊柱发生的不易被发现,

G

-

%

软骨母细胞型骨肉瘤的常见影像学表现" 在
L

线片上&髓质骨和皮质骨破坏&侵袭性骨膜反应&软

组织肿块# 病灶内以及周围软组织肿块有肿瘤骨形

成&瘤骨常呈针状及放射状% 本组发生在骨端
G

例&

干骺端
:

例&髂骨
:

例&锁骨
:

例&都无偏心性生长

的特点%

#

例患者均有骨膜反应&即放射状骨膜反应

及骨膜三角%

#

例患者均有不规则软组织肿块&肿瘤

边缘常不清楚&有过渡带%骨质破坏的类型呈虫噬状

或渗透状&很少为地图状&含有瘤骨形成的软组织肿

块是常见的表现,

I

-

%

-=

对判断肿瘤在骨髓腔的蔓延

范围有价值&可精确地反映髓腔的衰减系数&正常骨

髓时脂肪密度为
M!"NMH"OP

& 有肿瘤浸润时其密度

会明显增加,

JM#

-

%

>?@

显示肿瘤在骨内'骨外的侵犯

优于
-=

& 在
EQ

序列
=:A@

低信号&

=!A@

肿瘤内常

呈均匀或不均匀高信号& 软骨结节呈结节状&

E=@?

序列更有利于区分肿瘤在骨' 软组织的侵犯与肿瘤

水肿的区分% 判断肿瘤有无向关节面侵犯和关节内

有无渗出性改变&增强
>?@

具有很高的预测价值,

$

-

%

本研究
#

例均未累积关节面&关节内无积液%环绕骨

皮质均匀厚度的肿块是软骨母细胞型骨肉瘤软组织

肿块的生长特点&

>?@

增强扫面软组织肿块呈明显

不均匀强化&呈*花瓣样+%肿块大小与骨皮质破坏程

度不一致& 即周围软组织肿块较大& 而骨质破坏较

轻% 有学者指出&

>?@

对早期发现病灶尤为重要&可

发现更小的病灶&且在估计病灶体积&在诊断跳跃性

病灶中均具备明显优势,

HMR

-

% 病变区含有某些特定成
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分!表现着不同增强形式!可指导临床正确选择活检

部位"

软骨母细胞型骨肉瘤常有分化相当好的软骨基

质! 一个特征性表现是有从软骨基质到骨基质的过

渡!骨基质表明肿瘤的成骨性质"这种过渡组织有软

骨和类软骨组织的中间特点! 从而被诸多作者称为

软骨类骨组" 需要与软骨母细胞型骨肉瘤鉴别的另

外一种肿瘤是去分化型软骨肉瘤! 该型软骨肉瘤一

方面有高度恶性的骨肉瘤成分! 另一方面又有分化

良好的软骨肉瘤成分!两者分界面很清楚!不像软骨

母细胞型骨肉瘤那样!两者界限不清!成软骨细胞和

成骨细胞的基质相互融合!但必须见到梭形细胞!并

这些细胞直接形成类骨或瘤骨! 而不经过软骨内化

骨阶段"说明此型的瘤细胞具有两种分化方向!一种

形成软骨!另一种是直接成骨!因此不要误诊为软骨

肉瘤#

%"

$

"

软骨母细胞型骨肉瘤还应与以下疾病进行鉴

别!主要包括软骨肉瘤%骨髓炎%转移癌等"
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