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足骨巨细胞瘤一例 ·病例报道·

戴士林
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　图１　ＣＴ示左足第二楔骨呈膨胀性破坏（箭），骨皮质膨胀变薄，外侧缘密度增高，内侧缘骨皮

质欠连续。　图２　Ｔ１ＷＩ示病变呈低信号囊状骨破坏区（箭）。　图３　Ｔ２ＷＩ示病变呈低～

高的不均匀信号。　图４　压脂序列质子加权成像示病变呈高信号，其内可见更高信号区，病

变周围未见软组织信号。

　　病例资料　患者，男，２０岁，

４个月前曾因被物砸伤致左足背

疼痛、肿胀，无皮肤损伤，经局部

热敷等治疗，症状虽好转，仍有

局部轻微疼痛。初为间歇性疼

痛，近１个月疼痛加重，出现持

续性足背疼痛，行走后疼痛加

重，时有跛行。临床检查：左足

背中部可见局限性隆起，触之压

痛，活动时疼痛。实验室检查无

明显异常。

ＣＴ表现：左足第二楔骨单

纯溶骨性破坏，肿瘤呈膨胀性生长，累及整个楔骨，病变呈不均

匀低密度；骨皮质膨胀变薄，外侧缘密度增高呈硬化边，内侧缘

骨皮质欠连续；未见骨间嵴（图１）。ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ示病变呈

不均匀低信号，囊状骨破坏区，呈膨胀性生长，Ｔ２ＷＩ呈不均匀

低信号至高信号，
!

脂质子加权成像上病变呈高信号，其内可

见更高信号；病变周围未见软组织信号（图２～４）。手术所见：

左足第二楔骨存在，骨皮质局部破坏，入内可刮出质软灰白灰

黄色物质。病理诊断：左足第二楔骨骨巨细胞瘤。

讨论　骨巨细胞瘤是较常见的骨肿瘤，发病年龄以２０～４０

岁多见，男女发病率相仿。在人体任何骨骼均可发生，最常见

于长管状骨的骨端，而短管状骨、扁骨及不规则骨较少发病［１］。

发生于足骨的骨巨细胞瘤罕见。临床上足部病变早期常为间

歇性轻度疼痛，而后逐渐加重，因影响关节，可行走不便。本病

例外伤考虑作为诱因使病变加重而出现临床症状。

少见部位骨巨细胞瘤依然具有常见部位骨巨细胞瘤的特

点。主要ＣＴ表现为肿瘤呈膨胀性生长，骨皮质膨胀变薄，病变

呈不均匀低密度。一般认为骨巨细胞瘤边缘清晰，缺少硬化

边，但有学者认为，ＣＴ 的应用硬化边的发现率大于１／３
［２］。

ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ病变呈囊状骨破坏区，病变呈膨胀性生长，

与周围肌肉信号相比，Ｔ１ＷＩ上骨巨细胞瘤多表现为不均匀的

低信号或中等信号，Ｔ２ＷＩ上常为低～高的不均匀信号。

与长管状骨比较，足骨骨巨细胞瘤具有以下影像特点：①

足骨体积较小，病变易占据骨的大部或全部；②膨胀改变不及

长骨病变，软组织块少见；③病变内骨间嵴较少见；④骨质膨胀

部大部分位于非持重部位。
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