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·骨骼肌肉影像学·
手足短骨转移瘤的影像学诊断

周长友，陈久尊，何家维，刘琨，陈伟

【摘要】　目的：探讨手足短骨转移瘤的影像学表现。方法：回顾性分析１６例手足短骨转移瘤患者的临床及影像学资

料。结果：１６例中病灶位于手部６例（指骨４例，掌骨１例，腕舟骨１例），位于足部１０例（跟骨３例，跖骨５例，趾骨２例），

其中１１例为手部或足部单发，５例多发。１３例能明确原发肿瘤，分别为肺癌７例，乳腺癌２例，肾癌、宫颈癌、甲状腺癌、结

直肠癌各１例，３例原发肿瘤不明。影像学主要表现为溶骨性骨质破坏，９例在病灶部位可见软组织肿块，２例出现轻微骨

膜反应，２例合并病理性骨折。结论：手足短骨转移瘤罕见，容易误诊、漏诊，尤其是单发病灶或原发肿瘤不明的患者，结合

患者病史和多种影像学表现有助于早期明确诊断。
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　　骨转移性肿瘤是骨关节系统中最常见的恶性肿

瘤，好发于脊柱、骨盆、颅骨等中轴骨以及股骨和肱骨

等长骨近端，而发生于膝、肘关节以远部位者少见，尤

其是累及手足短骨者更为罕见。文献对于发生于中轴

骨及四肢长骨的转移瘤影像学表现报道较多［１２］，而对

手足短骨转移瘤的文献报道尚不多。本文回顾性１６

例手足短骨转移瘤患者的影像学资料，旨在提高对该

病的认识。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２００４年１月－２０１２年１０月间经手术、

穿刺病理学检查或典型临床病史确诊的手足短骨转移

瘤患者１６例，其中男１２例，女４例，发病年龄４７～７１

岁，平均年龄６２．５岁，临床表现以手足局部不适、肿

胀、肿痛为主要症状就诊１３例，以首先有原发病灶而

后出现手足部症状就诊者３例。１６例患者中有明确

原发肿瘤１３例，分别为手部５例（肺癌３例，乳腺癌和

甲状腺癌各１例）、足部８例（肺癌４例，乳腺癌、肾癌、

宫颈癌和结直肠癌各１例），３例原发肿瘤不明。

２．检查方法

１６例Ｘ线摄片均采用西门子５００ｍＡＣＲ或ＤＲ

摄片机，拍摄标准的正位和侧（斜）位片。７例采用

ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６螺旋 ＣＴ 机行 ＣＴ 扫描，层厚

２ｍｍ，螺距１，重建层厚２～５ｍｍ，其中２例行增强扫

描。３例采用ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎ１．５Ｔ 超导型 ＭＲＩ扫

描仪行 ＭＲＩ扫描，采用ＦＳＥ序列Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３００ｍｓ，

ＴＥ１０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ）及短时反

转恢复（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）序列

（ＴＲ２５００ｍｓ，ＴＥ７０ｍｓ），层厚５～８ｍｍ，层间距２～

５ｍｍ，行常规矢状面、冠状面及横轴面扫描。所有图

像均经ＰＡＣＳ局域网传送到工作站，由两位副主任医

师通过图像放大、调节窗宽窗位等方式处理后进行分

析。
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图１　肺癌转移至小指末节指骨末端，指骨呈溶骨性膨胀性破坏，软组织肿胀（箭）。ａ）正位图像；ｂ）侧位图像。　图２　肺癌

转移至第１跖骨，跖骨骨质密度降低，骨皮质吸收、破坏，软组织肿胀（箭）。ａ）正位图像；ｂ）斜位图像。　图３　乳腺癌转移

至第５跖骨远端。ａ）正位Ｘ线平片示跖骨远端骨质呈溶骨性破坏（箭），病变累及远端关节；ｂ）ＣＴ扫描示骨质破坏，周围软

组织肿块形成（箭）。　图４　结肠癌转移至跟骨外后部，ＣＴ扫描示局部骨质吸收，呈虫蚀样破坏（箭），骨髓浸润。　图５　肾

癌转移至距骨前上缘，ＣＴ扫描示距骨轻微骨质吸收、破坏（箭头），软组织肿块形成（箭）。

结　果

１．发病部位

１６例患者中病灶位于手部短骨者６例（其中左手

２例，右手４例），位于足部者１０例（其中左脚６例，右

脚４例）。１６例患者中１１例为手或足部单发病灶，５

例伴发其他骨骼受累而呈多发。１６例患者累及指骨４

例，掌骨１例，腕舟骨１例，跟骨３例，跖骨５例，趾骨２

例。

２．影像学表现

１６例行Ｘ线摄片检查，１２例发现异常，４例漏诊；

７例行ＣＴ扫描，６例发现异常，１例漏诊。主要影像

学表现为溶骨性骨质破坏，多呈小片状、不规则大片状

骨折破坏、吸收，边界呈侵蚀样，与正常骨组织分界不

清（图１～５）或累及整个短骨，２例合并病理性骨折；９

例在病灶部位有明显软组织肿块（图３、５），２例出现轻

微骨膜反应。３例行 ＭＲＩ检查均发现异常，病变主要

表现为长Ｔ１、长Ｔ２异常信号及软组织肿块形成（图６）。

讨　论

１．手足短骨转移瘤的临床病理特点

据文献报道，转移性骨肿瘤主要发生于脊椎、骨盆

等富含红骨髓的扁骨和不规则骨，以及股骨及肱骨长

骨近端，而发生于肘关节和膝关节更远端的骨骼少见，

约占骨转移瘤的２％～４％，而发生于手足者更为罕

见［３５］。手部转移以指骨尤其是末节指骨为多，腕骨最

少，足部转移约半数发生于跗骨，跟骨占１／４，本组患

者发生于足部者明显多于手部（１０：６），且多位于手足

短管状骨，与文献报道稍有不同。对于手足短骨转移

瘤，有作者认为以横膈为界，肺部肿瘤易转移至手部，

膈下诸脏器的肿瘤易转移至足部，而体表的乳腺癌则

无倾向性［５］，本组病例基本符合此规律，手部转移瘤多

来源于膈上的肺和甲状腺，而足部则有来源于肺的，也

有来源于膈下脏器的。转移性骨肿瘤主要包括直接侵

犯、血行转移和选择性转移三种转移途径，其中血行转

移主要是通过腔静脉、门静脉和肺静脉系统，此外，肿

瘤栓子也可通过脊柱静脉丛（Ｂａｔｓｏｎ静脉丛）转移至
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图６　肺癌转移至第３跖骨，Ｘ线摄片为阴性。ａ）Ｔ１ＷＩ示跖

骨皮质尚完整，骨髓腔信号降低（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示骨髓腔内呈

高或稍高信号（箭）；ｃ）ＳＴＩＲ示骨髓腔内信号未被抑制反而升

高（箭），在跖骨周围软组织亦见长Ｔ２ 异常信号（箭头）。

图７　肺癌转移至跖骨，病理图示肿瘤细胞呈巢状分布，异型性

明显，核大深染，浸润生长，属高中分化鳞状细胞癌。

骨骼［６］。手足短骨转移瘤的发病机制尚不十分清楚，

有作者认为手足短骨转移系外伤引起血流阻滞而引起

脱落于血流中的癌症灶种植［４］，但很多患者并没有外

伤，韩俊庆等［４］分析了文献报道的以指骨转移为首发

症状的肺癌２３例，其中仅７例曾经有外伤史，所以他

认为机械解剖学和种子土壤学说均不能解释原发性肺

癌发生指骨转移的机理。手足短骨转移瘤患者许多以

手足肿痛为首发症状，而没有原发病灶的症状，且转移

灶多为单发病灶，所以常误诊。韩俊庆等分析文献后

指出指骨转移有７５％的患者首发症状为局部疼痛，约

２５％没有明显的临床症状，本组８１％（１３／１６）的患者

以手足疼痛为首发症状。骨转移性肿瘤的组织学形态

因原发瘤不同而表现不同，病理学类型有腺癌、鳞癌

等，以往仅凭ＨＥ切片观察病理医师很难对转移癌的

来源做出明确诊断，近年来随着免疫组化技术的发展，

为明确转移性肿瘤的性质及来源提供了极大帮助，本

组有９例进行病理学检查（图７），但其中３例没有明

确来源。

２．手足短骨转移瘤的影像学表现

四肢短骨影像学检查中，Ｘ线摄片依然是首选的

检查方法，对于掌指骨或跖趾骨等短管状骨，通过拍摄

正侧位片（或斜位片）能较好地显示解剖结构，而腕骨

和跗骨由于形态欠规则且相互位置紧凑，普通摄片可

能相互遮盖而显示不佳，且Ｘ线片主要观察骨质破坏

情况，有文献报道骨破坏须超过５０％方可显示，所以

对于早期转移性病灶常出现漏诊［４８］，本组Ｘ线摄片４

例误诊为阴性。ＣＴ扫描对于Ｘ线检查阴性者可能更

有价值，其主要观察骨小梁早期破坏情况以及邻近软

组织病变情况，但对于尚无解剖学异常的患者亦可能

漏诊，本组１例患者ＣＴ扫描出现漏诊。ＭＲＩ被公认

为对早期病灶最为敏感的检查方法，能准确显示侵犯

部位和范围，所以对于Ｘ线和ＣＴ检查阴性而怀疑转

移瘤者，ＭＲＩ检查很有必要，文献报道检出率可达

１００％，本组３例早期患者 ＭＲＩ检查均发现异常，但由

于手足短骨形态细小，能显示的病灶层面少，如果能对

ＣＴ、ＭＲＩ扫描的成像系列进行适当的选择，或 ＭＳＣＴ

扫描后进行重建，也许更有利于病灶的显示和观

察［９１０］。结合文献及本组患者的影像学表现，手足骨

转移早期主要表现为骨髓水肿，病灶呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信

号，抑脂序列更有利于病灶的显示。骨质破坏是转移

瘤的重要征象，在手足骨中８０％表现为溶骨性骨质破

坏，多表现为骨质密度减低，片状或虫蚀样破坏，与正

常组织分界不清，常伴有体积不大的软组织肿块，很少

出现骨膜反应，ＣＴ可显示骨小梁、骨皮质破坏及骨髓

周围软组织与邻近神经血管受侵犯情况，尤其是对于

腕骨和跗骨早期破坏的显示，能很好地避免Ｘ线摄片

时病灶被遮挡。本组患者以手指和趾跖骨受累为主，

且病情多为晚期，Ｘ线和ＣＴ诊断的患者均为溶骨性

或虫蚀样骨质破坏，同时有９例出现软组织肿块，没有

发现成骨性转移破坏的病例。

３．鉴别诊断

手足短骨位于肢体末端，血供相对较差，且为暴露

和活动较多的部位，易发生感染性和外力性损伤，而转

移瘤罕见，所以以疼痛为主要或首要症状的转移瘤患

者常被误诊为骨髓炎、结核、痛风、类风湿性关节炎、骨

折等［７９］。手足部骨髓炎常因外伤或邻近软组织感染

所致，局部表现为红肿热痛，白细胞可升高，影像学主

要表现为骨质疏松和破坏，与转移瘤影像学表现类似，

如果医师仅注意影像学表现而忽略临床症状和实验室

检查则易误诊。手足短管状骨结核好发于１０岁以下

儿童，成人的短骨结核多为膨胀性，可出现骨质硬化和

小死骨等，根据患者年龄和影像学表现可以与转移瘤

相鉴别。痛风和类风湿性关节炎均好发于手足部位，

骨质破坏和软组织肿胀易与转移瘤混淆，但如能注意

其发病部位、实验室检查结果以及病变长期存在等病

史，可资鉴别。手足部转移瘤伴发的病理性骨折可能

被Ｘ线平片误诊为单纯骨折，所以对于疼痛明显或病

变进展者，可行ＣＴ扫描进一步明确诊断。手足部短

骨原发肿瘤少见，且以青壮年的良性病变为主，可根据
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患者年龄及典型的影像学表现而与转移瘤相鉴别［５］。

有些患者仅依靠临床和影像学表现很难明确诊断，而

手足部病灶往往较表浅，所以必要的病理学检查很重

要。

总之，手足短骨转移瘤临床罕见，往往原发病灶症

状不明显而以手足局部疼痛就诊，病灶多为单发，诊断

时注意患者的年龄、病史特征以及结合多种影像学检

查将有助于病变的早期诊断。
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中华医学会放射学分会第二十次全国放射学学术会议征文通知

　　中华医学会放射学分会第二十次全国放射学学术会议定于２０１３年１０月１７－２０日在陕西西安举行。本次大会将邀

请国内外内知名放射学专家到场作专题学术报告，并将分设高端学术论坛、继续教育讲座和大会学术交流、疑难病例读片

比赛及青年委员英语比赛等多种形式的学术活动。本次学术大会将在全国范围内征集学术论文，由中华放射学会组织学

术委员会专家进行审阅，优秀论文将编入会议《论文汇编（光盘版）》，特别优秀的学术论文将推荐给《中华放射学杂志》等

专业学术杂志刊用，并将根据各学组组织的学术活动内容，择优选择部分论文作大会口头报告和展版这两种形式的学术

交流。现将有关征文事项通知如下：

一、征文内容

１、常规数字Ｘ线成像的临床；

２、ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术应用与基础研究；

３、神经、头颈、心胸、腹部、泌尿生殖、骨关节等各系统疾病的影像诊断；

４、分子影像学；

５、介入诊断治疗及介入护理；

６、影像循证医学研究；

７、影像技术、图像后处理及ＰＡＣＳ／ＲＩＳ应用研究；

８、学科新进展、综述；

９、少见、罕见疾病个案报告；

１０、其他各类与医学影像相关的研究。

二、征文要求

１、论文应具有一定的科学性、先进性、实用性，尚未在公开杂志上发表；

２、本次会议全部采用网上投稿，实名注册投稿；

３、投稿需提交论文摘要一份。摘要按中华医学会系列杂志稿约要求撰写，字数为８００字左右，文体为论文标准结构

式，包括目的、材料与方法、结果、结论四要素，摘要中不要附图表；

４、截稿日期：２０１３年８月３１日，过期恕不受理。

三、投稿方式

１、网上征文与注册：中华医学会放射学分会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｍａｃｓｒ．ｏｒｇ／）投稿；

２、恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿；

四、会议相关具体事项，另发正式通知 。有关信息请登陆中华医学会放射学分会年会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｍａｃｓｒ．

ｏｒｇ）查询。

欢迎大家踊跃投稿！欢迎大家提前网络注册及网络缴费！

（中华医学会放射学分会）
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