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·骨骼肌肉影像学·
骨样骨瘤的ＣＴ表现特点

陆孟莹，丁晓毅，陈克敏，潘自来，吴达鸣，江浩

【摘要】　目的：分析骨样骨瘤的ＣＴ表现特点。方法：回顾性分析３８例经手术病理证实的骨样骨瘤的ＣＴ表现特点。

结果：３８例中股骨２１例，胫骨５例，肱骨３例，其他部位９例。３８例中３７例有瘤巢中心钙化，形成“牛眼征”；瘤巢周围见

骨质硬化者３３例；骨膜反应１３例，内骨膜增生８例，外骨膜增生２例，内外骨膜均增生３例。９例骨髓腔内出现骨质吸收

的改变。结论：骨样骨瘤的ＣＴ表现典型，ＣＴ是目前诊断骨样骨瘤的常用检查技术。
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　　骨样骨瘤是一种良性骨肿瘤，约占良性骨肿瘤的

１．６６％～１０．００％，ＣＴ是其常用的检查方法
［１，２］。本

文对３８例经手术病理证实的骨样骨瘤的ＣＴ表现进

行分析，旨在提高对其ＣＴ表现的认识。

材料与方法

本组３８例中男３１例，女７例，年龄３～４１岁，平

均１９．４岁，其中３５例年龄在２５岁以下；所有病例采

用２．５～５．０ｍｍ层厚／层间距的ＣＴ扫描，其中１０例

采用３ｍｍ层厚／层间距扫描、１ｍｍ重建。由两位高

年资的放射科医生分析ＣＴ图片资料，着重分析瘤巢

的部位、大小、形态密度、周围骨质改变、骨膜反应和相

邻软组织及关节改变。

结　果

瘤巢的部位：股骨颈１１例，股骨干８例，股骨内侧

髁１例，股骨转子间１例（图１），胫骨干４例，胫骨近

端骨骺１例，跟骨３例，髋臼２例，腓骨１例，尺骨１

例，桡骨１例，肱骨干１例，肱骨滑车１例、肱骨颈１

例、椎间小关节突１例。

瘤巢的大小、形态和密度：瘤巢表现为圆形或椭圆

形的透亮区，瘤巢大小为０．４～１．５ｃｍ，平均０．７６ｃｍ；

３８例中３７例有瘤巢中心的钙化，形成“牛眼征”，钙化

的大小为０．１～０．８ｃｍ，平均０．５ｃｍ。

瘤巢周围的骨质改变：瘤巢周围见骨质硬化者３３

例（图２）；骨膜反应１３例，其中骨内膜增生８例

（图３），骨外膜增生２例，骨外膜和骨内膜均增生３

例；９例骨髓腔内出现骨质吸收的改变。

邻近关节及软组织改变：１７例瘤巢位于关节面，

其中１１例可见关节积液；关节周围的肌肉萎缩者１１

例；瘤巢周围软组织肿胀９例。

骨样骨瘤的分型：骨样骨瘤根据瘤巢的位置分为

松质骨型（图４）、皮质骨型（图５）、骨膜型（图６）和髓

内型（图７）四种类型。当瘤巢位于骨松质内称为松质

骨型，该型病灶周围常无很多新骨形成，但有密度增加

的骨环包绕病灶，偶尔在远处发生反应性新骨形成；当

瘤巢位于骨皮质内称为皮质骨型，此型病灶位于骨皮

质内，呈小的透射线区域，周围硬化环更明显；瘤巢位

于骨膜下称为骨膜型，通常表现为骨附近的软组织肿

块，最常见于股骨颈的内面，病灶邻近的骨骼有扇形透

亮区，系压迫萎缩或骨吸收所致，病灶邻近关节时可无

反应性新骨形成，但可有关节肿胀、充血、疼痛———呈

急性滑膜炎表现；瘤巢位于髓腔内称为中心型［２，３］。
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图１　ＣＴ示右股骨转子小瘤巢（箭），见瘤巢周围骨质增生，关节积液。　图２　胫骨骨干周围骨质显著增生硬化（箭）。

图３　股骨干骨内膜增生（箭）：骨皮质型。　图４　松质骨型。左髋臼前壁内有一直径１０ｍｍ大小的瘤巢（箭），中心有

一７ｍｍ大小的钙化，形成“牛眼征”，周围骨质硬化，左侧臀肌萎缩。　图５　骨皮质型。示右股骨干骨内膜增生（箭）。

图６　骨膜型。右腓骨上端骨外膜增生（箭）。　图７　髓内型。右前臂骨干骨内外膜均增生（箭）。

本组３８例中，皮质骨型２６例（图５），松质骨型８例

（图４），骨膜型１例（图６），髓内型３例（图７）。

讨　论

１．临床特征

骨样骨瘤是一种良性骨肿瘤，于１９３５年由Ｊａｆｆ首

次报道。本病并不少见，国外报道约占良性骨肿瘤的

１０％
［１，２］，而国内报道的比例较低，约占良性骨肿瘤的

１．６６％。本病好发年龄为５～２５岁，男女比为２∶１到

３∶１
［４］。

本病好发于长骨，尤其是股骨、胫骨，占该病的半

数以上，不规则骨约占１０％
［３，５］。股骨最好发部位是

股骨颈和转子间。典型骨样骨瘤的临床表现为疼痛，

呈间断性或持续性，夜间加剧，口服阿司匹林能缓解，

病程长者常伴患肢肌肉萎缩、肢体长度不一致，跛行或

脊柱弯曲畸形［６，７］。本组３８例中有３２例是以疼痛就

诊，追问病史大多数患者有夜间加剧的特点。

２．临床及影像学表现的病理生理机制

骨样骨瘤的瘤巢富含成骨细胞及神经纤维结缔组

织，并分泌前列腺素，引起瘤巢内血管扩张充血、张力

增高，压迫瘤巢内神经纤维导致剧痛。患者血液中的

前列腺素常明显升高，故强烈抑制前列腺素作用的水

杨酸类药物能迅速缓解疼痛。

骨样骨瘤病理学特征为肿瘤内部为较小的（直径

０．４～１．５ｃｍ）呈微黄色或红色豌豆状瘤巢和网状分隔

的骨小梁，周边环绕血管纤维结缔组织硬化边缘，病灶

周围可形成不同程度的硬化骨［８］。其典型ＣＴ表现

为：可见一小圆形或椭圆形透亮的瘤巢伴周围不同程

度的硬化，瘤巢往往很小，平均直径为１～２ｃｍ。近半

数以上的瘤巢中心有钙化，１／３以上的瘤巢完全骨化，

部分可完全钙化。ＣＴ表现为所谓“牛眼征”，即圆形

透亮的瘤巢中心有圆形的钙化影，本组有３７例。

３．特殊部位骨样骨瘤（关节旁、髓腔）的ＣＴ表现

当骨样骨瘤位于关节旁并伴典型症状时，诊断比

较容易，但当病变位于椎体附件、骨盆、足跟及关节内

等特殊部位，且不伴有典型症状和征象时，诊断往往困

难而易误诊为其他病变，如结核性关节炎、滑膜炎。在

这些病例中，患者疼痛常不能被水杨酸缓解。关节内

骨样骨瘤常伴有大量的关节积液［７９］，其类型常为骨松

质型和骨膜下型，大多数发生在髋部。当发生在这些

特殊部位时，瘤巢周围骨硬化极微小甚至缺失，这是由

关节囊内或囊外的骨膜功能不同所致，囊内骨膜不产
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生硬化性骨质反应（类似关节内骨折后没有骨痂形成

一样）［７］。

本组３８例中有２例在第一次的５ｍｍ层厚／层距

的ＣＴ扫描中，未能清晰显示瘤巢而漏诊，且瘤巢均位

于关节旁，伴有继发性关节积液，其关节肿胀的征象重

于肿瘤本身的表现，常吸引阅片者的注意力，而忽略了

细小瘤巢的观察。因此，为了发现小瘤巢，需用１ｍｍ

的层厚／层距进行重建。髓腔骨样骨瘤的骨膜增生通

常较明显。

４．ＣＴ的诊断价值

典型骨样骨瘤的Ｘ线表现具有特征性，即表现为

小圆形或椭圆形透亮的瘤巢及周围不同程度的骨质硬

化，还可伴有骨膜反应、周围软组织或相邻关节肿胀。

但这种典型表现仅限于瘤巢位于骨皮质内，当瘤巢位

于松质骨、骨膜下及复杂部位（如椎体后半部、骨盆、股

骨颈或足跟等）时，常无典型表现。由于脊柱特殊的解

剖结构，平片上瘤巢往往被掩盖或仅见硬化或高密度

蒂，因而常常误诊或漏诊［３］。本病的 ＭＲ表现极其多

样且无特异性，瘤巢通常在 Ｔ１ＷＩ上呈中等信号，在

Ｔ２ＷＩ上为低至高信号，并可能经造影增强，钙化在所

有序列中呈低信号。此外，由于硬化、骨髓水肿和软组

织的炎症反应，会改变瘤巢的信号。ＣＴ在发现瘤巢

方面非常敏感，其最大优点是比Ｘ线、ＭＲＩ更能准确

显示瘤巢，是诊断本病的首选检查方法。
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欢迎订阅２００５年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像医学

学术期刊，由国内著名影像医学专家郭俊渊教授担任主编，至今创刊已１９周年。本刊坚持服务广大医

学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入

放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师

的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊！

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，每册８元，全年定价９６元。
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