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成年人骨肉瘤的临床及影像学特点（附３３例分析）

付立平，包迎伟，巫智强，叶月霞，龚向阳

【摘要】　目的：分析成年人骨肉瘤的临床和影像学特点。方法：回顾性分析３３例３０岁以上的骨肉瘤患者的临床和

影像学资料，并与对照组和文献比较。探讨成年人骨肉瘤的发病率、病程、血清碱性磷酸酶水平、病灶分布特点、影像学特

点及诊断正确率等。结果：成年人骨肉瘤占所有病例的１５．６％，发病率随年龄升高而下降；病程较长，平均８．７个月；约

３３％的病例血清碱性磷酸酶水平正常，明显少于对照组；皮质旁骨肉瘤和骨干骨肉瘤的发病率较高，骨干骨肉瘤常见于邻

近干骺端部位；与青少年相比，典型部位发病低而髋关节周围发病率高；骨质破坏类型（成骨型、溶骨型或混合型）无特殊

性；特殊影像学表现多见，其中４例呈囊样骨破坏，病灶内囊变明显，肿瘤实质成分少。结论：成年人骨肉瘤诊断正确率

低，容易误诊为骨巨细胞瘤、软骨肉瘤、转移瘤、其他恶性骨肿瘤、良性骨肿瘤甚至骨髓炎等。其临床和影像学特点与青少

年不同，应引起重视。
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　　骨肉瘤是我国最常见的恶性骨肿瘤，其高发人群

为１１～３０岁的青年和青少年，３０岁以上成年人及中

老年人的发病率很低，在冯乃实等［１］统计的３７９例骨

肉瘤中仅有６６例，占１７．４％，赵连生等
［２］统计的２９４

例中有３３例，占１１．２％。迄今关于该人群骨肉瘤临

床及影像学特点的文献报道极少，笔者搜集并分析了

３３例成年人骨肉瘤患者的影像资料，报道如下。

材料与方法

搜集１９９４年１月～２００１年８月的骨肉瘤患者共

２１２例，其中年龄大于３０岁者共３３例，占１５．６％。３３

例中男２３例，女１０例，年龄３１～６８岁，平均４３．１岁。

２８２ 放射学实践２００７年３月第２２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．３



图１　男性，４３岁，右股骨中下段骨肉瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ增强ＭＲ冠状面显示右侧股骨干邻近干骺端部位骨质破坏伴软组织肿块形

成，病变中心囊变坏死（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ显示肿瘤呈混杂高信号（箭）。　图２　男，４２岁，皮质旁骨肉瘤。左侧股骨干骺端背侧

肿瘤骨及软组织肿块形成，髓腔未见明显受累。

各年龄段病例分布为３１～４０岁１４例，４１～５０岁１４

例，５１～６０岁２例，６１岁以上３例。所有患者均经手

术及病理证实。３３例均为原发性骨肉瘤，其中２例为

骨肉瘤术后复发。

本组大多数患者因病变部位酸痛或疼痛就诊，５

例因外伤入院。病程２０天～４年不等，平均８．７个

月。所有患者均行血清碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａ

ｔａｓｅ，ＡＬＰ）测定，本文数据录入均为未经任何治疗的

第一次检查结果，１１例采用金氏比色法，正常值为２～

１３ＩＵ／ｌ，其余２２例采用连续检测法，正常值为３０～

１４０ＩＵ／ｌ。

３３例影像学检查资料中Ｘ线平片２６例，ＣＴ扫描

２２例，ＭＲＩ检查９例。ＣＴ扫描采用ＳｉｅｍｅｎｓＨｉＱＳ

和ＳｉｅｍｅｎｓＶｏｌｕｍｅＺｏｏｍ多排螺旋ＣＴ扫描机，检查

范围涵盖病变区域，４例注射对比剂碘海醇１００ｍｌ行

增强扫描。ＭＲＩ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＥｘｐｅｃｔ１．０Ｔ磁共

振扫描仪，９例均包括平扫和增强扫描。

笔者搜集２００２年１月～２００４年１２月诊治、年龄在

３０岁以下骨肉瘤患者３３例作为对照组，比较病程和血

清碱性磷酸酶检测结果；另外，笔者将王臻等［３］发表的

１１１例骨肉瘤作为参照（以下称文献组），比较各种类

型骨肉瘤的发生率、肿瘤分布情况及诊断正确率等。

采用Ｅｘｃｅｌ９７ｆｏｒＷｉｎｄｏｗ进行统计分析，计量资

料用狋检验而计数资料则采用χ
２ 检验。

结　果

３３例成年人骨肉瘤患者从出现症状到就诊时间

２０天～４年不等，平均８．７个月。而对照组３３例病程

０．５小时～１０个月，平均２．３个月，成年人骨肉瘤临床

病程明显长于青少年的对照组（犘＝０．００２２）。成年人

组中有６例皮质旁骨肉瘤，而对照组中无皮质旁骨肉

瘤患者，鉴于皮质旁骨肉瘤通常具有较长的病程，可能

影响统计结果，作者剔除该６例后进行统计，得到相同

结果（犘＝０．００４６）。

ＡＬＰ检查成年组中１２例（３６．４％）高于正常值上

限，而对照组中２４例（７２．７％）高于正常，ＡＬＰ增高在

两组中差异有显著性意义（犘＝０．００３）。

病灶分布：股骨２２例，其中下端干骺端１０例，上

段干骺部５例，骨干４例，头颈３例；胫骨３例，其中上

端干骺端２例，骨干１例；肱骨４例，均位于近端干骺

端；髂骨２例；上颌骨与锁骨各１例。发生于典型部位

（股骨下端、胫骨上端和肱骨近端）共１６例（４８．５％），８

例发生在髋关节周围，占２４．２％；发生于骨干５例，占

长骨骨肉瘤的１７．２％（５／２９），其中４例发生在靠近干

骺端位置（图１）。本组典型部位发病率明显低于文献

组报告的７５．７％（８４／１１１）（犘＜０．０１）。

类型：本组中皮质旁骨肉瘤６例（１８％）（图２），其

中骨膜骨肉瘤１例，骨旁骨肉瘤５例。影像表现为骨

旁偏心性团块状肿瘤骨形成，５例伴大小不等的软组

织肿块，２例见骨皮质破坏，骨髓腔均未累及。文献组

中皮质旁骨肉瘤发生率１１／１１１例（９．９％），明显低于

本组（犘＜０．０１）。２７例中心型骨肉瘤中混合型最多

（１３例），成骨型其次（８例），溶骨型最少（６例），其排

列顺序与文献组相同。

影像表现：本组３３例经回顾性复习，２５例基本符

合骨肉瘤表现，８例表现特殊。特殊影像表现：①骨质

轻度膨胀，骨皮质完整，髓腔内骨髓脂肪、软组织肿块

和骨小梁混杂，无骨膜反应，似良性肿瘤或瘤样病变
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图３　男，４９岁，右胫骨上段骨肉瘤。ａ）Ｘ线片正侧位显示右胫骨上段骨干邻近干骺端部位囊状骨破坏，边缘清楚（箭）；ｂ）

ＭＲＴ１ＷＩ显示骨质破坏伴轻组织肿块形成，肿胀不明显；ｃ）ＭＲＴ２ＷＩ显示软组织肿块为显著高信号；ｄ）增强后仅见边缘少

量组织强化。　图４　男，３６岁，左股骨骨肉瘤。ａ）ＣＴ扫描示骨旁巨大软组织肿块形成，骨瘤稀少；ｂ）增强扫描示肿块边缘

明显强化，中心轻度强化（箭）。

（１例）；②皮质囊状膨大，病灶中心明显囊性变，肿瘤

实质成分较少，似骨巨细胞瘤或良性骨病表现（共４

例，图３）；③病灶内见斑点状高密度影，骨外软组织肿

块不明显，似软骨肉瘤样表现（１例）；④骨外软组织肿

块巨大，瘤骨较少，似转移瘤表现（２例，图４）。

术前诊断正确率：本组术前影像学诊断基本正确

２３例（６９．７％），其中完全正确仅１２例（３６．４％），诊断

正确率明显低于文献组所述的９７．３％和８１．８％，犘值

分别为３．４７×１０－７和１．７４×１０－６，差异有极显著性意

义。本组１０例误诊，占３０．３％（表１）。

表１　３３例成年人骨肉瘤术前诊断

术前诊断 例数 比例（％）

骨肉瘤 １２ ３６．４
恶性肿瘤 １１ ３３．３
良性肿瘤或瘤样病变 ４ １２．１
骨巨细胞瘤 ２ ６．１
软骨肉瘤 ２ ６．１
纤维肉瘤 １ ３
转移瘤 １ ３
合计 ３３ １００

讨　论

骨肉瘤是我国最常见的恶性骨肿瘤，多见于儿童、

青少年及年轻成人，国内报道发病年龄以１１～３０岁最

多见［４］，也有文献认为２５岁以上的成年人发病率明显

减低［５］，大宗病例统计显示３０岁以下的骨肉瘤占总发

患者群的８０％
［１，２］以上，文献及一般参考书对这一人

群骨肉瘤的病理改变及影像学表现有详尽的叙述。但

是对于成年人包括中老年人骨肉瘤的临床表现及影像

学改变的文章却十分稀少［６８］。另一方面，该年龄组骨

肉瘤诊断不易，误诊率较高，刘沛等［６］报道２０例中有

１３例（６５％）误诊，仅５例诊断为骨肉瘤。本组多数患

者行ＣＴ或／和 ＭＲＩ检查，影像资料齐全，但术前诊断

正确率仍仅为３６．４％，而文献组仅凭Ｘ线平片即得到

８１．８％的诊断正确率，这种非常显著的差异，除了诊断

水平的差异外，笔者认为更重要的原因是成年人骨肉

瘤发病率低，临床和影像学表现不典型以及工作人员

警惕性不高。基于以上两方面原因，笔者认为有必要
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将成年人骨肉瘤从人群中分离出来加以重点讨论，增

加认识，提高诊断正确率。

关于成年人骨肉瘤的发病率，因年龄划分不尽相

同而有不同的结果，国内统计资料显示３０岁以上发病

率在１１．２％～１７．４％，并且发病率随年龄的增高逐渐

下降，本组发病率（１５．６％）和下降趋势与前述结果相

似。国外文献报道成年人骨肉瘤的发病率偏高，Ｄｏｒｆ

ｍａｎ等
［９］统计资料中３０岁以上约占３５％，Ｎａｋａ等

［８］

等报道４０岁骨肉瘤占１２．７％而 Ｈｕｖｏｓ等
［７］文献中

６０岁以上骨肉瘤占总病例数的１０％左右，骨肉瘤在

３０岁以后发病率下降，但５０岁以后又出现上升趋

势［９］。国内外成年人骨肉瘤发病率差异主要因为国外

继发性骨肉瘤（Ｐａｇｅｔ′ｓ病、骨梗死、Ｘ线照射等）的发

病率较高，而我国继发性骨肉瘤病例很少，本组３３例

中未见一例继发性骨肉瘤。

骨肉瘤通常表现为病变部位的酸痛或隐痛，逐渐

从间隙性过渡到持续性发作，疼痛亦逐渐加重，病情进

展较快。刘沛等［６］提出成年患者有症状轻，病程长，进

展缓慢的特点，本组病例通过与对照组的比较，结果与

上述观点相符。成骨细胞的活性及成骨作用的变化与

ＡＬＰ活力密切相关，ＡＬＰ检验结果可以反映成骨细

胞的活性、化疗效果，手术后有无残留或复发及有无转

移等。笔者发现青少年骨肉瘤患者的ＡＬＰ常明显升

高，而成年患者ＡＬＰ多在正常范围或轻度升高，本组

成年人骨肉瘤ＡＬＰ增高的病例数明显少于对照组。

成年人骨肉瘤的影像学表现有诸多特点，作者结

合文献总结如下：①皮质旁骨肉瘤的发病率高，本组

３３例中见６例皮质旁骨肉瘤，占１８％，明显高于文献

组的９．９％。另外冯乃实等
［１］统计３１岁以上年龄组

骨旁骨肉瘤发病率２２．７％（１５／６６例），占所有骨旁骨

肉瘤病例的４８．４％（１５／３１例）；②骨干骨肉瘤较多见，

本组骨干骨肉瘤发病率为１７．２％，高于刘裕
［１０］报道一

组７例骨干骨肉瘤的发病率（９．３％），由于他们没有叙

述平均年龄和年龄分布，不能作进一步比较。刘沛

等［６］提示成年患者位于长骨者，病变范围常超出干骺

端或发生于骨干，但作者观察到病变多发生于骨干靠

近干骺端部位；③虽然有文献提到成年患者常缺少典

型成骨而多呈溶骨性骨质破坏［６８］，本组中仍见到８例

成骨型骨肉瘤，且发病顺序依次为混合型、成骨型和溶

骨型，与文献组排列顺序相同。对以上差异，可能与本

组多数病例采用ＣＴ检查，易于发现肿瘤骨有关。另

外，也可能由于不同统计人群中骨肉瘤亚型的分布差

异有关，作者不在本文中对组织学分类作进一步探讨；

④膝关节周围及肱骨近端是骨肉瘤最为好发的部位，

但成年患者肿瘤发生在典型部位者较少，本组为

４８．５％，Ｎａｋａ等
［８］报道为３７．５％而 Ｈｕｖｏｓ等

［７］仅为

１４．５％，均明显低于青少年患者；相反，髋关节邻近病

变发生率较高，本组为２４．２％（８／３３例），Ｎａｋａ
［８］组为

２５％，均明显高于青少年患者；⑤较多的成年人骨肉瘤

影像学表现特殊，可类似良性骨肿瘤或肿瘤样病变、骨

巨细胞瘤、其它恶性骨肿瘤、转移瘤甚至感染性疾病。

本组有４例表现为囊样膨胀性骨破坏，病灶内坏死明

显，表现与Ｓｕｎｄａｒａｍ等
［１１］最近报告的４例“假囊肿

样”骨肉瘤相似，Ｓｕｎｄａｒａｍ推测该类骨肉瘤的发病年

龄偏离好发年龄，作者在通常的骨肉瘤患者中少见此

征象，提示该表现可作为成年人骨肉瘤的一个影像学

特征。

由于成年人骨肉瘤发病率低、表现特殊，缺乏足够

认识非常容易误诊，有些误诊结果是非常严重的，如本

组有４例误诊为良性骨肿瘤，文献中也有误诊为亚急

性骨髓炎。由于目前骨肉瘤较多地采用新辅助化疗和

保肢手术，术前影像学检查将本病与骨巨细胞瘤、软骨

肉瘤、转移瘤等其它恶性骨肿瘤区分开来有着十分重

要的意义。
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