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·骨骼肌肉影像学·
胸骨肿瘤的ＣＴ诊断

陈韵彬，卢涛，蔡林峰

【摘要】　目的：提高胸骨肿瘤的ＣＴ鉴别诊断能力。方法：回顾性分析４０例经病理证实的胸骨肿瘤患者的ＣＴ资料。

结果 ：胸骨肿瘤具有膨胀性生长的倾向；良、恶性膨胀性破坏的区别在于前者有硬化边，后者边缘模糊、血供丰富、生长迅

速。瘤软骨、骨样物质、骨质穿凿样破坏分别是软骨类肿瘤、骨肉瘤、多发性骨髓瘤的重要诊断依据。粒细胞肉瘤胸骨浸

润ＣＴ不具有诊断意义的特征，若无白血病的临床背景，与淋巴瘤、肉芽肿等病变鉴别有困难。骨髓造血源性肿瘤相对好

发于胸骨。乳癌胸骨转移骨质破坏以成骨为主伴溶骨，其它转移癌以溶骨为主。发现孤立膨胀性侵袭性胸骨破坏时，应

常规检查肾脏、甲状腺、肝脏等部位。结论：ＭＳＣＴ是胸骨肿瘤的首选影像技术能提供胸骨病灶的微细改变，准确显示肿

瘤的形态、体积及浸润范围，判断肿瘤的性质。
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　　胸骨肿瘤少见，近年来文献报道不多。本文报道

１９９４年～２００４年收治的胸骨肿瘤４０例，着重就其

ＣＴ特征进行分析及鉴别诊断。

材料与方法

本组４０例胸骨肿瘤均经病理证实，其中男１５例，

女２５例，平均年龄４７岁。发病到就诊时间１～６个

月，主要临床表现为胸前区肿物，良性肿瘤伴局部不规

则疼痛，原发恶性肿瘤疼痛呈进行性加剧。３０例转移

瘤中２例以胸前区痛性肿物为首发症状。

使用西门子ＳｏｍａｔｏｎＡＲＣＣＴ机，５ｍｍ层厚和

层距；东芝ＡｓｔｅｉｏｎＭｕｌｔｉｐｌｅＭＳＣＴ，１～２ｍｍ准直器

宽度，每旋转一圈４层床进１５～２０ｍｍ，１～５ｍｍ重建

层厚，行胸骨平扫和增强扫描，进行 ＭＰＲ、３Ｄ、肿瘤容

积计算等后处理。

结　果

本组４０例胸骨肿瘤中，ＣＴ显示１例软骨瘤和４

例软骨肉瘤均出现瘤软骨，１例骨肉瘤观察到瘤骨和

骨膜反应。其余的ＣＴ征象见表１。

讨　论

１．胸骨原发良性肿瘤

单发性内生软骨瘤：１％发生于胸骨
［１］，好发年龄

２０～５０岁，发病率男女相近
［２］。本组１例青年女性患

者因时有胸前区疼痛，临床考虑恶变不能排除，予以手

术。有时软骨瘤和软骨肉瘤的组织学表现不易区分，

ＣＴ诊断的重点在于判断有否变恶。成年发生于躯干

骨的单发性内生软骨瘤体积较大或迅速增大，呈侵袭

性生长，出现能除外合并病理性骨折或炎症的疼痛等

１１５放射学实践２００５年６月第２０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．６



表１　４０例胸骨肿瘤ＣＴ表现 （例）

ＣＴ表现
胸骨原发肿瘤

软骨瘤 软骨肉瘤 骨肉瘤 粒细胞肉瘤 ＮＨＬ 多发性骨髓瘤

胸骨转移瘤

乳癌 肺癌 肝癌 ＮＨＬ 肾癌 胸腺癌 宫颈癌 原发灶不明

病灶局限 １ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ０ ０ ２ １ １ ０ ０
弥漫 ０ ４ １ １ ２ １ ４ １０ ３ ０ ０ ０ １ １
最大径（ｃｍ） ２ ６～１５ １１ １１ １０～１１ ０．３～２．０ １～３ １～５ ３～１２ １～３ ４ ３ ０．５～２．０ １１
形态规则 １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０
不规则 ０ ３ １ １ ２ １ １１ １０ ３ ２ ０ １ １ １
边缘硬化 １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
无硬化 ０ ４ １ １ ２ １ １１ １０ ３ ２ １ １ １ １
溶骨破坏 １ ４ １ １ １ １ ３ ７ ３ ２ １ １ １ １
成骨破坏 ０ ４ １ １ １ ０ ８ ２ ０ １ ０ ０ ０ ０
混合破坏 ０ ４ １ １ １ ０ １１ ２ ０ １ ０ ０ ０ ０
骨膨胀 １ ４ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ １ ０ ０ １
强化轻中度 １ １ １ ０ ０ １ ６ ５ １ ２ ０ １ １ ０
明显 ０ ４ １ １ ２ ０ ５ １ ２ ０ １ ０ ０ １
周围浸润 ０ ４ １ １ ２ １ １１ １０ ３ ２ １ １ １ １
例数 １ ４ １ １ ２ １ １１ １０ ３ ２ １ １ １ １

现象时，应警惕恶变，穿刺活检时应取肿瘤肉样部分。

２．胸骨原发恶性肿瘤

软骨肉瘤：３％发生于胸骨
［１］，是胸骨最常见的恶

性原发性肿瘤［３］。多为中央型，好发年龄为４０～６０

岁［２］，病程长，倾向复发，复发病例有向恶性度更高级

转化的生物特点。不同分化程度影像表现不一，瘤软

骨在高分化的肿瘤中多见，分化程度越低越少出现，有

的甚至没有。本组３例术后复发，其中１例高分化软

骨肉瘤术后７年复发，再次手术病理为低分化软骨肉

瘤，ＣＴ仅仅１～２处不规则钙化（图１）。１例首次手

术病理为软骨瘤，９个月后复发，病理为中分化软骨

肉瘤。ＣＴ显示肿瘤呈侵袭性生长，１例新旧病变同时

存在，旧病变表现为胸骨部分增粗变大，瘤内有斑点

状、团块状钙化。新病变表现为肿瘤实性部分增多，病

变突破皮质累及邻近结构。提示病变可能存在软骨

瘤、软骨肉瘤两种成分。软骨肉瘤有侵犯静脉形成瘤

栓的倾向，应进行多期扫描，避免遗漏微小瘤栓。

骨肉瘤：１％发生于胸骨，８５％患者＜３０岁，男性

占６０％
［１］。ＣＴ证实胸骨骨肉瘤具有与长骨骨肉瘤类

似的恶性征象，如骨质不规则破坏、瘤骨形成、骨膜反

应和软组织肿块等。瘤内大量的骨样物质为其区别于

其它恶性肿瘤的特征。

粒细胞肉瘤：极为罕见，是髓外由粒系幼稚细胞组

成的肿瘤，主要表现为局部肿块形成。发病年龄分布

广，以青年及４０岁以上成人多见，无明显性别差异。

有三种临床发病背景：①作为急性粒细胞性白血病的

前兆；②慢性粒细胞性白血病急性变时的一个突出的

局部征象；③与急性粒细胞性白血病同时并存
［４］。本

病占急性粒细胞性白血病的９．１％，可能侵犯多器官、

系统，骨骼为最常受累部位［５］。好发于面部骨骨膜、胸

骨、肋骨等［４］。本组患者除胸骨区异常外，其他部位骨

骼、血象和骨髓像均未发现异常。ＣＴ显示为胸骨增

大，溶骨成骨混合性破坏，边缘为虫蚀样溶解。与淋巴

瘤、肉芽肿等病变难以鉴别（图２）。

原发骨淋巴瘤：原发骨淋巴瘤罕见，占全部恶性肿

瘤的１％以下，几乎均为非霍奇金病淋巴瘤。在结外

ＮＨＬ中约占５％
［２］。本组２例除胸前区痛性肿块外，

无其他不适，全身浅表、深部淋巴结及其他结外器官无

明显淋巴瘤浸润的征象。ＣＴ显示１例胸骨增大，以

成骨性破坏为主，部分呈象牙样，将致密新生骨误为骨

肉瘤的成骨样瘤骨，ＣＴ诊断为骨肉瘤，病理诊断为Ｂ

细胞型ＮＨＬ，进一步行ＥＣＴ发现Ｌ１～３椎及颅骨亦有

病灶。另１例胸骨明显膨胀，周围软组织浸润重，强化

明显（图３），诊断为骨肉瘤而行手术切除。

多发性骨髓瘤：以骨髓内单克隆浆细胞异常增殖，

生成单克隆免疫球蛋白为特征的恶性肿瘤［２］，１．５％发

生于胸骨。好发于扁骨，首先累及骨髓腔。ＣＴ表现

取决于异常浆细胞骨髓浸润的阶段和程度，早期约

１０％～１５％骨质阴性
［１］，而后出现骨质疏松、，继而小

孔状、圆形溶骨，病灶融合，软组织充填其内，骨皮质变

薄。血清／尿液蛋白电泳及尿液本周氏蛋白检查显示

的免疫球蛋白异常增高，是本病重要诊断依据。本组

有１例１５岁女性，以胸、肩、背部疼痛１个月为主诉就

诊，ＣＴ显示胸骨、肋骨、胸椎弥漫的穿凿样破坏，为典

型多发性骨髓瘤的征象（图４）。多发性骨髓瘤应与溶

骨性转移瘤鉴别，前者以骨髓为主，边缘清楚，后者常

以皮质为先，边缘模糊。

３．胸骨转移瘤

３０例中有１８例伴其它骨骼多发转移（６０％），１２

例孤立性胸骨转移（４０％），其中胸部恶性肿瘤直接蔓

延９例，６例为乳腺癌术后胸壁复发灶直接累及胸骨。

胸骨是乳腺癌孤立性骨转移的常见部位（３４％）
［６］。本

组ＣＴ显示胸骨转移瘤骨质破坏以单纯溶骨性破坏为

主（４３％），溶骨成骨混合改变占３７％，乳癌伴成骨为
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图１　高分化软骨肉瘤（Ⅰ级）手术后７年复发，再次手术病理为低分化软骨肉瘤。ａ）ＣＴ示胸骨区５ｃｍ×６ｃｍ×１６ｃｍ大小的

肿块，强化明显（箭）；ｂ）肿瘤体积计算。　图２　粒细胞肉瘤。ＣＴ示胸骨溶骨成骨混合性破坏（箭），邻近软组织受累。

图３　原发ＮＨＬ。ＣＴ示胸骨明显膨胀性破坏，软组织充填骨髓腔和胸肌，明显强化（箭）。　图４　多发性骨髓瘤。ＣＴ示胸

骨、肋骨、胸椎穿凿样破坏，有的融合呈地图样（箭），病变以骨髓为重。　图５　原发性肝癌孤立性胸骨转移。ＣＴ示胸骨呈膨

胀性破坏，无硬化边（箭）。　图６　肾透明细胞癌孤立性胸骨转移。ＣＴ示胸骨明显膨胀性破坏，明显强化（箭）。

主，其它癌肿以溶骨为主。４ 例膨胀性骨质破坏

（图５）。骨质破坏均未发现硬化边，有原发恶性肿瘤病

史，结合局部改变诊断并不困难。但是本组１例６２岁

男性，以胸骨肿物伴疼痛３个月为主诉就诊，胸骨呈膨

胀性破坏，无硬化边，内充填的软组织肿块明显强化

（图６），诊断为原发性胸骨恶性肿瘤行手术治疗，病理

为透明细胞癌，手术后影像检查发现左肾原发肿瘤。

此外，女性转移性透明细胞癌还应考虑卵巢等生殖器

官来源。膨胀性骨转移癌应常规检查甲状腺和肾脏。

淋巴瘤首诊时骨病变约占１％～２％。但在整个病理

过程中可继发骨骼病变，ＨＬ约为２０％，ＮＨＬ约为

１５％，儿童较成人多见。本组２例均为青年ＮＨＬ，ＣＴ

显示前纵隔肿瘤直接累及胸骨后缘。

本组胸骨良性肿瘤仅１例，３９例恶性肿瘤，可能

由于本院属肿瘤专科医院就诊病例９０％以上为恶性

肿瘤患者。胸骨肿瘤少发，但淋巴、骨髓造血源性肿瘤

相对好发。治疗前应该先取得病理诊断，避免不必要

的手术治疗。

胸骨肿瘤具有膨胀性生长的倾向（本组占２８％）；

良、恶性膨胀性破坏的区别在于前者有硬化边；后者边

缘模糊，明显膨胀者其内软组织肿块大并向周围浸润，

肿瘤实体强化大于２５～４０ＨＵ，提示恶性肿瘤血供丰

富，生长迅速导致胸骨呈侵袭性膨胀性破坏。

总之，ＣＴ能对胸骨肿瘤进行定性诊断，ＭＳＣＴ精

细扫描、ＭＰＲ多轴位观察肿瘤的微细结构可提供病灶

的微细改变，ＭＳＣＴ强大的后处理功能增加了诊断信

息，３Ｄ重建简明准确地显示肿瘤的立体形态、体积及

其与毗邻结构的关系，包括纵隔淋巴结和肺部的状

况，是胸骨肿瘤首选的影像技术。
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