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脊柱腱鞘巨细胞瘤与骨巨细胞的影像对比

张立华，袁慧书

【摘要】　目的：探讨脊柱腱鞘巨细胞瘤和骨巨细胞瘤影像表现异同点，以提高对此两种肿瘤的认识。方法：对７例病

理确诊的腱鞘巨细胞瘤和３０例骨巨细胞瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现比较分析，总结其影像学表现的异同点。结果：７例腱鞘巨

细胞瘤中５例位于颈椎以小关节为中心，２例位于胸椎椎体：３例呈膨胀性骨质骨破坏，５例骨破坏区周围见硬化边；３０例

骨巨细胞瘤中１０例位于颈椎、１４例位于胸椎、６例位于腰椎，１８例呈膨胀性骨质破坏；２７例肿瘤主体位于椎体，３例位于

附件，２例骨破坏周围可见硬化边；肿瘤骨破坏部位有统计学差异、骨质破坏形式二组无统计学差异；硬化边形成与否具有

统计学差异；４例腱鞘巨细胞瘤在Ｔ２ＷＩ上呈等低信号、３例呈混杂信号；５例进行增强扫描：１例呈中等强化，４例明显强

化；２０例骨巨细胞瘤在Ｔ２ＷＩ呈等低信号，８例呈混杂信号，２例呈稍高信号；２１例进行增强扫描：８例呈明显均匀强化，１２

例不均匀增强，１例轻度强化；二组肿瘤的 ＭＲＩ信号、增强特点无统计学差异。结论：腱鞘巨细胞瘤和骨巨细胞瘤骨破坏

形式、ＭＲＩ信号及增强无统计学差异，而病变部位及硬化形成与否二者具有统计学差异。

【关键词】　脊柱；腱鞘巨细胞瘤；骨巨细胞瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像
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　　 腱 鞘 巨 细 胞 瘤 （ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎ

ｓｈｅａｔｈ，ＧＣＴＴＳ）和骨巨细胞瘤（ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，

ＧＣＴ）是两种不同来源的肿瘤。由于二者病理表现、

影像表现存在一定相似性，容易导致误诊。本研究对

二者影像表现进行对比分析，以提高认识，为临床制定

合理的治疗方案提供一定帮助。

材料与方法

１．一般资料

回顾性７例ＧＣＴＴＳ和３０例ＧＣＴ患者临床和影

像资料，其中 ＧＣＴＴＳ男３例，女４例，年龄２２～４７

岁，临床表现为疼痛、不适，病程２月－２年不等。

ＧＣＴ３０例其中男１３例，女１７例，年龄１１～６３岁。１０

例表现为颈肩痛、６例表现为腰痛、６例表现为双下肢

感觉和运动障碍，８例表现为胸部疼痛。所有患者检

６３０１ 放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



　图１　患者，女，３２岁，Ｃ２ 腱鞘巨细胞瘤（ＧＣＴＴＳ）。ａ）ＣＴ矢状面重建示Ｃ２ 齿状突呈

溶骨性骨质破坏，Ｃ２ 齿状突前缘骨皮质不完整，左侧附件呈囊状骨破坏；ｂ）ＣＴ冠状

面重建显示Ｃ２ 左侧寰区关节骨质破坏，Ｃ２ 齿状突骨质破坏区周围骨质硬化明显

（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈低信号，周围见软组织肿块；ｄ）Ｔ２ＷＩ示Ｃ２ 及椎旁软组织呈

明显低信号。　图２　患者，男，２２岁，Ｔｈ１１腱鞘巨细胞瘤（ＧＣＴＴＳ）。ａ）ＣＴ冠状面重

建示Ｔｈ１１溶骨性骨破坏，右侧骨皮质不完整伴椎旁软组织肿块，左侧周围骨皮质硬化；

ｂ）Ｔ１ＷＩ示Ｔｈ１１呈低信号；ｃ）Ｔ２ＷＩ呈稍低信号，未见明显更低信号，伴椎体压缩变

形；ｄ）ＧＣＴＴＳ主要由密集排列的梭形细胞组成，其中可见少量多核巨细胞和少量含

铁血黄素（×２００，ＨＥ）。

查前均签署知情同意书。

２．ＣＴ扫描

７例 ＧＣＴＴＳ均进行 ＣＴ平扫，３例进行增强检

查；３０例ＧＣＴ均进行平扫及增强检查；采用ＧＥＬｉｇｈｔ

Ｓｐｅｅｄ６４排螺旋ＣＴ，层厚４ｍｍ，螺距１，增强扫描采

用欧乃派克（３５０ｍｇｌ／ｍＬ），高压注射器注入，流率

３ｍＬ／ｓ，剂量２ｍＬ／ｋｇ体重。

３．ＭＲＩ扫描

ＧＣＴＴＳ７例患者进行平扫，４

例增强扫描。ＧＣＴ３０例均进行

平扫，２１例进行增强检查；采用

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｔｒｉｏ Ｔｉｍ

３．０Ｔ超导型磁共振仪，患者仰卧

位，采用体部相控阵线圈。常规扫

描：矢 状 面 ＴＳＥ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

５５０ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ）、ＴＳＥＴ２ＷＩ

（ＴＲ２８００ｍｓ，ＴＥ１０９ｍｓ）、Ｔ２ 反

转回 复 序 列 （ＴＲ３４４０ｍｓ，ＴＥ

１０２ｍｓ，ＴＩ ２００ ｍｓ）， 视 野

２８０ｍｍ；轴 面 Ｔ２ｍｅ２ｄ （ ＴＲ

５０４ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ），视野１６０ｍｍ；

层厚３ｍｍ，层间距０．３ｍｍ。增强

扫描：经肘静脉手推注射对比剂钆

喷替酸葡甲胺注射液（ＧｄＤＴＰＡ）

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，速率 ２ｍＬ／ｓ，行

ＴＳＥＴ１ 压脂轴位（ＴＲ７１３ｍｓ，

ＴＥ１２ｍｓ）、冠状面（ＴＲ６００ｍｓ，

ＴＥ１１ｍｓ）及矢状面（ＴＲ６００ｍｓ，

ＴＥ１１ｍｓ）扫描，层厚４ｍｍ，层距

０．４ｍｍ。

４．影像表现分析

２名从事骨放射学影像诊断

医师分别独立阅片，ＣＴ观察指标

包括骨质破坏部位、骨破坏类型、

同时分析 ＭＲＩ信号和增强特点。

采用Ｓｐｓｓ１９．０软件对进行统

计分析，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检

验和独立样本的非参数检验分析

二组患者的影像特征进行统计分

析。采用独立样本狋检验对二组

患者的年龄统计分析。

结　果

１．ＧＣＴＴＳ与ＧＣＴ的临床特

征比较

ＧＣＴＴＳ 的 平 均 年 龄

（３２．８３±１０．６０）岁，ＧＣＴ的平均年龄（３１．５３±１１．３４）

岁，经分析二者的性别、年龄无统计学差异。

２．ＧＣＴＴＳ与ＧＣＴ的影像表现比较

肿瘤部位：５例 ＧＣＴＴＳ位于颈椎以小关节为中

心（３例位于Ｃ１－２、１例位于Ｃ６－７，１例位于Ｃ５ 椎体及

右侧附件），２例位于胸椎椎体并累及附件，分别位于

７３０１放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



图３　患者，男，２４岁，Ｃ２ 骨巨细胞瘤（ＧＣＴ）。ａ）ＣＴ矢状面重建示Ｃ２ 椎体膨胀性、溶骨

性骨质破坏，边缘见薄层骨壳，无明显硬化边；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈等信号；ｃ）Ｔ２ＷＩ呈均

匀低信号；ｄ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈明显均匀强化；ｅ）ＧＣＴ主要由单核细胞组成及散在分布

的多核巨细胞组成，出血及含铁血黄素沉积不明显（×２００，ＨＥ）。

Ｔｈ９ 和Ｔｈ１１。

３０例ＧＣＴ：颈椎１０例、胸椎１４例、腰椎６例；２７

例（２７／３０，９０％）肿瘤主体位于椎体，其中２４例累及后

部附件（２４／３０，８０％），３例位于附件。

对二组肿瘤骨破坏部位进行统计学分析，二组有

统计学差异（犘＝０．０１５＜０．０５）。

骨质破坏形式：ＧＣＴＴＳ：ＣＴ显示３例呈膨胀性骨

破坏（４２．８５％），５例可见硬化边（图１ａ、１ｂ、２ａ）。

ＧＣＴ：１８例（６０％）呈膨胀性、溶骨性骨破坏（图

３ａ、４ａ），２例可见硬化边；对二组肿瘤骨质破坏形式进

行统计学分析显示二组无明显差异（犘＝０．４３７＞

０．０５），而硬化边形成与否具有统计学差异（犘＝０．００２

＜０．０５）。

ＭＲＩ信号特点：ＧＣＴＴＳ在Ｔ１ＷＩ呈低信号（４例，

图１ｃ）或中等（３例，图２ｂ）；Ｔ２ＷＩ３例呈低信号（图

１ｄ）、１例呈中等信号（图２ｃ）、３例呈混杂信号；增强扫

描：肿瘤呈中等（１例）或明显（４例）强化。４例均匀强

化，１例不均匀强化。

ＧＣＴ在Ｔ１ＷＩ呈等信号（２４例）、低信号（４例）或

呈混杂信号（２例，图３ｂ、４ｃ）；Ｔ２ＷＩ呈等或低信号（２０

例，６７％）、混杂信号（８例，２７％）或稍高信号（２例，图

３ｃ、４ｄ）；增强扫描：８例呈明显均匀强化（图４ｄ），１２例

呈不均匀增强，１例轻度强化。

二组肿瘤的 ＭＲＩ信号（犘＝０．１３８及０．２０７均＞

０．０５）及增强特点无统计学差异（犘＝０．１１５＞０．０５）。

讨　论

脊柱的ＧＣＴＴＳ是一种起源于滑膜的肿瘤
［１］，而

ＧＣＴ归为巨细胞的破骨细胞来源的肿瘤
［２］，尽管二者

来源不同，但无论从影像表现还是病理表现上均存在

一定相似性。二组发病年龄均以２０～４５岁成年人多

见，本组 ＧＣＴ 和 ＧＣＴＴＳ的平均发病年龄分别为

（３１．５３±１１．３４）岁、（３２．８３±１０．６０）岁；从肿瘤发生部

位来看，ＧＣＴ以胸椎相对更多见，文献报道ＧＣＴ的腰

椎、颈椎及胸椎发生几率呈依次减低［３，４］。

从骨质破坏的部位和形式上来看，典型 ＧＣＴ表

现为椎体、膨胀性、溶骨性骨质破坏并常累及后部附

件，本研究中９０％均位于椎体，８０％伴后部附件结构

的累及，位于附件的 ＧＣＴ少见本组３例位于附件；

ＧＣＴＴＳ主要发生于小关节如寰枢关节、关节突关节

周围，本组５例肿瘤中心均位于小关节或后部附件，仅

２例位于椎体，统计分析显示肿瘤的骨质破坏部位二

组有统计学差异。

位于脊柱的 ＧＣＴＴＳ呈弥漫

性生长，对邻近骨质压迫、侵蚀或

破坏，ＣＴ显示５例骨破坏周围骨

硬化较明显，一方面反应其生长相

对缓慢，另一方面具有滑膜来源病

变的特点，与发生于大关节的表现

类似［５］，较具有特征性，可对诊断

提供帮助。与ＧＣＴＴＳ不同，典型

的ＧＣＴ硬化边罕见，本组３０例中

仅２例可见硬化边，硬化边形成与

否二组具有统计学差异，ＧＣＴＴＳ

硬化边更常见，由于 ＧＣＴ含丰富

的破骨细胞成分，病程进展较

ＧＣＴＴＳ相对快，周围骨壳的往往

不完整。少数不典型 ＧＣＴＴＳ的

骨质破坏形式与ＧＣＴ相似，本组

２例发生于椎体的 ＧＣＴＴＳ周围

硬化不明显，较难与ＧＣＴ鉴别，需

结合镜下表现，其中１例位于 Ｔ９

的ＧＣＴＴＳ经多次会诊，病理才最

终诊断为ＧＣＴＴＳ，二者的病理表

现存在一定相似性，均可见到单核

细胞和多核巨细胞，其中 ＧＣＴ细

胞成分更密集，而ＧＣＴＴＳ细胞呈

斑片状分布，其细胞分布及形态特

８３０１ 放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



图４　患者，女，４３岁，Ｔｈ１２骨巨细胞瘤（ＧＣＴ）。ａ）ＣＴ矢状面重建示Ｔｈ１２溶骨性骨破坏，周围骨皮质不完整。周围硬化边不明

显；ｂ）ＣＴ冠状面示Ｔｈ１２椎体膨胀性溶骨性骨质破坏，椎旁见软组织肿块形成；ｃ）Ｔ１ＷＩ示Ｔｈ１２椎体呈低信号；ｄ）Ｔ２ＷＩ呈略

低信号。

点是进行诊断的关键因素，同时与诊断者的水平相关，

如不认识ＧＣＴＴＳ特点往往容易误诊为ＧＣＴ
［６７］。

从 ＭＲＩ信号特点上分析，Ｔ２ＷＩ信号均偏低，本

研究６７％ ＧＣＴ呈等或低信号，与文献报道的基本一

致［８］；统计文献结果显示ＧＣＴＴＳ在Ｔ２ＷＩ呈低信号

约占３１％，等信号约占４６％，混杂信号约占１５％，高

信号约占７％
［９］，本组７例腱鞘巨细胞中３例呈低信

号、１例呈中等信号、３例呈混杂信号，二组信号无统计

学差异；导致二组肿瘤信号减低的主要因素为含铁血

黄素沉积，ＧＣＴＴＳ的出血及含铁血黄素沉积较ＧＣＴ

更弥漫，因此导致前者的信号更低；ＧＣＴ和 ＧＣＴＴＳ

均可发生囊变、坏死或出血，均可呈混杂信号。增强扫

描二者强化均相对明显，反应二者血供均丰富［１０］。

鉴别诊断：二者均需与在Ｔ２ＷＩ表现为等或低信

号的肿瘤鉴别如骨母细胞瘤、浆细胞瘤、淋巴瘤鉴别。

骨母细胞瘤好发生于脊柱附件区，内部的钙化及骨化

可导致部分肿瘤在 ＭＲＩ可表现为明显低信号，容易与

ＧＣＴＴＳ相混淆，需结合ＣＴ表现诊断不难
［１１］；淋巴瘤

信号相对均匀，骨破坏范围与软组织肿块范围往往不

成比例［１２］；浆细胞表现为明显低信号相对少见，可与

ＧＣＴＴＳ鉴别，其骨质膨胀性破坏的程度不及骨巨细

胞瘤。
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