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继发性骨肉瘤的临床特点及影像学表现
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#摘要$

!

目的!分析继发性骨肉瘤的临床特点及影像学表现'方法!回顾性分析经手术病理证实的
3"

例继发性骨肉

瘤患者的病例资料'

3"

例均行
c

线及
CD

检查#

"

例行增强
CD

$!

$!

例行
E8=

增强检查'结果!本组患者的中位年龄
2"

岁#

$2

"

:!

岁$!中位恶变时间为
%

年#

#5"

"

$%5#

年$'

3"

例中骨纤维结构不良(骨母细胞瘤等良性肿瘤或肿瘤样病变恶

变
$3

例!表现为溶骨性破坏(软组织肿块形成及病灶迅速增大等与原发骨肉瘤相仿的影像学改变"骨巨细胞瘤植骨后恶

变继发性骨肉瘤
%

例(金属植入相关的继发性骨肉瘤
3

例!均表现为移植骨吸收(周围出现明显软组织肿块及肿瘤骨形

成"放疗后继发性骨肉瘤
3

例!以成骨性骨质破坏为主"

F+

0

HK

病继发性骨肉瘤
$

例!表现为在患骨增粗(不规则变形基础

上!出现溶骨性破坏及软组织肿块'病理结果%镜下有不同程度的细胞异形性(肿瘤骨形成'所有病例术后随访时间为

$5"

"

$35#

年#平均
452

年$!

%

例出现肺部转移'结论!病理组织学上继发性骨肉瘤与原发性骨肉瘤无明显差异!但结合

其临床资料及影像学表现可明确诊断'
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线计算机"磁共振成像
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继发性骨肉瘤多发生在
F+

0

HK

病(放疗后(慢性炎

症(骨纤维结构不良及良性肿瘤或肿瘤样病变基础上!

近年来假体和置入的金属部件所引起的继发性骨肉瘤

也有少量个例报道&

$)4

'

$国内相关文献报道较少!我们

回顾性分析本院收治的
3"

例继发性骨肉瘤患者的临

床资料(影像学特征及组织病理学表现!旨在提高对继

发性骨肉瘤的认识$

材料与方法

$5

一般资料

搜集本院
$&&3

年
$

月
'3#$3

年
$#

月经手术病

理证实的
3"

例继发性骨肉瘤患者的病例资料!其中男

$4

例!女
$3

例!年龄
$2

"

:!

岁!中位年龄
2"

岁$患

者以疼痛或功能受限为首发症状就诊!

3#

例患者就诊

时发现病变部位有明显肿块$既往史%

$!

例患者曾患

有良性肿瘤或肿瘤样病变行病灶刮除加自体或异体骨

植入术!

3

例因鼻咽癌行放射治疗!

$

例因
$%

年前骨纤

DH#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
$

!

女!

:"

岁!

F+

0

HK

病
$#

年后恶变为骨肉瘤'

CD

平扫示右侧髂骨及骶骨多发溶骨性骨质破坏!移行带较宽!右髂骨形态不

规则(变形!右侧髂骨周围软组织肿块形成'

!

图
3

!

男!

4%

岁!鼻咽癌放疗
2

年后恶变为骨肉瘤'

+

$

CD

横轴面增强扫描!显

示左侧下颌骨团块状(棉絮状高密度瘤骨#箭$!可见少许放射状骨膜反应!周围软组织肿块呈轻度不均匀强化"

B

$

CD

冠状面

重组图像更清晰地显示左侧下颌骨团块状瘤骨#箭$"

6

$

D

3

W=

示下颌骨左侧骨质破坏!周围软组织肿块形成#箭$'

图
4

!

男!

2:

岁!骨巨细胞瘤行病灶刮除及异体骨植入术后
3

年恶变为骨肉瘤!同时合并肺多发转移'

+

$

CD

平扫示股骨远端

髓腔内植入骨吸收!骨皮质中断#箭$!周围软组织肿块形成"

B

$

D

3

W=

示股骨远端可见不均匀高信号#长箭$!周围有不均匀软

组织肿块#短箭$"

6

$

D

$

W=

压脂增强扫描示病灶不均匀强化"

.

$镜下示梭形瘤细胞的细胞核大(深染(核浆比增高(核分裂象

多!可见瘤巨细胞和异常核分裂象!有肿瘤细胞成骨#

g2##

!

(̀

$'

维结构不良行金属假体置换术!

$

例
3

年前因外伤骨

折行钢钉内固定术$

35

检查方法

所有病例均行正侧位
c

线检查及
CD

检查"

"

例

行增强扫描#!

$!

例行
E8=

增强扫描$

CD

检查使用

T(A,

0

LKQ

J

HH.YCD

及
T( ,̀

0

LQ

J

HH.

$

螺旋
CD

机!扫描参数%

$2#?Y

!

3"#*9@

!层厚
"**

!层间距

"**

$扫描完成后以层厚
35"**

行冠状(矢状面图

像重组及三维重组$骨窗窗位
4##

"

"##`N

!窗宽

$"##

"

3###`N

)软组织窗窗位
2"

"

!#`N

!窗宽

4"#

"

"##`N

!增强扫描使用对比剂碘海醇$

E8=

检

查使用
T(Q,

0

/+ ;̀\$5"D

超导型磁共振仪!先行

DQ(D

$

W=

(

D

3

W=

和短时反转恢复序列横轴面(矢状

面及冠状面平扫$经静脉注射
T.);DF9

后行压脂

D

$

W=

增强扫描$由两位高年资放射科医师共同阅片

分析所有数据$

45

病理检查

3"

例均行手术瘤段切除"

$3

例#或截肢"

$4

例#后

大体标本病理检查!均行常规
(̀

染色!

%

例行免疫组

化检查"采用
(/Y,@,7/

两步法#$所有病例术后随访

$5"

"

$35#

年!平均
452

年$

结
!

果

$i

发病时间(病损部位及原发病变类型

本组病例中发展为继发性骨肉瘤的时间间隔为

#5"

"

$%5#

年!中位恶变时间为
%

年$病变位于股骨

远端
!

例(股骨近端
2

例(胫骨近端
2

例(肱骨近端
3

例(髂骨
2

例(耻骨
$

例(脊柱
3

例和下颌骨
3

例$

F+

0

HK

病继发性骨肉瘤
$

例(放疗后继发性骨肉瘤
3

例(骨母细胞瘤继发性骨肉瘤
3

例(骨纤维结构不良继

发性骨肉瘤
2

例(骨软骨瘤继发性骨肉瘤
4

例(色素沉

着绒毛结节滑膜炎恶变继发骨肉瘤
$

例(内生软骨瘤

恶变继发性骨肉瘤
3

例(骨巨细胞瘤病灶刮除加植骨

术后恶变继发性骨肉瘤
%

例及金属植入物继发性骨肉

瘤
3

例$

3i

影像学表现

继发性骨肉瘤的影像学表现多样!与原发基础病

变关系密切$

F+

0

HK

病患骨发生骨肉瘤表现为在患骨

增粗(不规则变形基础上出现边界模糊(移行带较宽的

骨质破坏区!致密性肿瘤骨较少"图
$

#$放疗后继发

骨肉瘤以成骨性为主!可见明显日光放射状骨膜反应

"图
3

#$骨巨细胞瘤患者瘤内手术刮除加自体或异体

骨移植后继发骨肉瘤表现为移植骨吸收(边缘模糊的

EH#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
2

!

女!

4"

岁!骨母细胞瘤行病灶刮除和自体骨植入术后
3

年恶变为骨肉瘤'

+

$骨盆正位片示左髂骨溶骨性骨质破坏!骨皮

质中断#箭$"

B

$

CD

平扫示植入骨吸收!左髂骨溶骨性骨质破坏伴骨皮质中断!局部软组织肿块形成#箭$"

6

$横轴面
D

$

W=

示

左侧髂骨骨质破坏!其内有多发囊状低信号区及高信号出血灶"

.

$冠状面
QD=8

图像示左髂骨骨质破坏!周围软组织肿块形成

#箭$"

H

$镜下示瘤细胞核大(深染!核浆比例高(细胞形态不一(大小不等!核分裂象多!异形性明显!内见大量出血!以及红染

的骨样基质形成#

g2##

!

(̀

$'

!

图
"

!

女!

23

岁!左髋假体置入术后
$%

年恶变为骨肉瘤!

CD

显示左髋关节假体周围不规则

肿块形成#箭$!内见放射状高密度瘤骨'

+

$

CD

平扫"

B

$三维重组图像'

骨质破坏区及皮质中断(周围明显软组织肿块形成"图

4

#$骨纤维结构不良(骨母细胞瘤及骨软骨瘤等继发

骨肉瘤影像学表现除基础病变的改变外!均有骨皮质

的中断(软组织肿块形成及病灶短时间内迅速增大等

与原发性骨肉瘤相仿的影像学改变"图
2

#$金属内固

定或假体置入后引发的骨肉瘤表现为植入物周围或原

有基础病变周围出现明显软组织肿块及肿瘤骨"图

"

#$

%

例出现肺部转移$

CD

(

E8=

能显示继发病灶的

复杂成分!对局部皮质破坏(周围软组织受累等恶性征

象的显示明显高于
c

线平片!并有助于划定肿瘤侵犯

范围及与病灶周围血管(神经等重要结构的关系$

4i

病理表现

镜下可见肿瘤细胞大小不一!异形性明显!梭形或

多边形!核大小(形态不一!可见巨型核及多核巨细胞!

病理性核分裂象多见!可见明显肿瘤样骨样组织或骨

组织!部分病灶内可见出血及坏死"图
4.

(

2H

#$

讨
!

论

3#$4

年
W`<

第
2

版软组织与骨肿瘤分类同

3##3

年第
4

版分类一样!在原有基础上在骨肉瘤中增

加了继发性骨肉瘤&

2

'

!并将继发性骨肉瘤与原发性骨

肉瘤并列!分析了其临床及组织病理学特点!突出了相

关遗传学分型$比较基因组杂交"

CT`

#研究显示放

射治疗后骨肉瘤的
;P9

拷贝数丢失多而散发性骨肉

瘤拷贝数获得多!前者常显示
4

J

丢失$此外!照射后

骨肉瘤的
DF"4

突变率明显高于散发性骨肉瘤!故将

继发性骨肉瘤单独列出&

"

'

$骨肉瘤大多为原发病变!

好发于儿童长骨!仅大约
$"O

骨肉瘤是在原有良性骨

病变的基础上恶变而来!如
F+

0

HK

病等!这类骨肉瘤好

发于成人&

2

'

$我们结合本组
3"

例继发性骨肉瘤并复

习相关文献!回顾性分析不同原发病变的继发性骨肉

瘤的临床(影像及病理学特点$

$i

继发性骨肉瘤的临床及影像学表现

继发性骨肉瘤中最常见的是
F+

0

HK

病继发骨肉

瘤(放疗后诱发骨肉瘤!其它如慢性骨髓炎(骨纤维结

构不良(骨软骨瘤等良性病变也可恶变为骨肉瘤$

F+

0

HK

病又称畸形性骨炎!有明显的地域及家族

聚集分布的特点!在英国和西欧发病率较高!在印度和

远东地区罕见&

!

'

$

F+

0

HK

病恶变为肉瘤的概率约
$O

!

"#

岁以上男性及多骨性
F+

0

HK

骨病者更易恶变&

:)%

'

$

F+

0

HK

病恶变类型
%#O

以上为骨肉瘤!病理类型多为

传统的高级别骨肉瘤!预后差&

&

'

$

F+

0

HK

病恶变时多

数患者出现累及部位的疼痛"

&#O

#和可触及的肿块!

少数会发生病理性骨折$

F+

0

HK

病的主要影像表现为

四肢骨畸形改变"不规则增粗(弯曲#!骨小梁增粗!根

据不同时期!表现为溶骨性"早期#!溶骨与成骨并存

"中期#及硬化性改变"晚期#!较少出现软组织肿块&

:

'

$

恶变为骨肉瘤的影像学表现以溶骨性骨质破坏最常见

FH#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
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卷第
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期
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"

"#O

"

!"O

#!较少为混合性或成骨性病变!同时伴有

软组织肿块形成$相对于原发性骨肉瘤!

F+

0

HK

病继

发的骨肉瘤一般不出现骨膜反应$本组
$

例
F+

0

HK

病

在
%

年后恶变为骨肉瘤!影像学表现在原有骨增生变

形基础上出现溶骨性骨质破坏(骨皮质不连续伴软组

织肿块形成$基因学研究显示
F+

0

HK

骨肉瘤发生与

J

"4

基因通路及体细胞
8_$

基因突变相关&

!

'

!基质元

素在
F+

0

HK

病转变为骨肉瘤中也可能发挥作用$

F+

0

HK

基质细胞和
F+

0

HK

骨肉瘤基质细胞相互接触通

过
89PVA

介导过程促进破骨细胞形成&

%

'

$

放疗诱发肉瘤是放射治疗最为致命的并发症!骨

肉瘤是放疗后最常见的骨源性恶性转变$放疗所致骨

肉瘤发生率较低!当放射剂量大于
$###6T

1

时照射野

内骨诱发骨肉瘤发生率为
#5#3O

"

25##O

&

&

'

$放疗

后至发生骨肉瘤的潜伏期较长!中位时间为
$"

年&

$#)$$

'

!本组
3

例鼻咽癌在放疗
2

年半后恶变为骨肉

瘤$放疗诱发的骨肉瘤可以发生在任何年龄及放疗野

内的任何骨骼!病理组织学类型大部分是传统型高级

别骨肉瘤(预后很差&

&

!

$3

'

$放疗所致骨肉瘤以成骨性

病变为主!形成象牙质样或云絮状高密度肿瘤骨!是放

疗后骨肉瘤较具特征性的影像学表现!且与原发性骨

肉瘤相比!它较少出现骨膜反应&

&

'

!同时在
CD

和
E8=

上可发现突破骨皮质的软组织肿块!由于
CD

密度分

辨率高!对肿瘤骨"尤其是细小的瘤骨#的发现率很高$

本组
3

例鼻咽癌在放疗
2

年半后于下颌骨内出现成骨

性骨肉瘤!可见团块状高密度瘤骨及周围软组织肿块

形成!这些表现与文献报道基本一致&

$4

'

$放疗后诱发

骨肉瘤的发病机制尚不明确!但与放疗剂量(患者年龄

以及肿瘤抑制基因如
F"4

(

8_

缺如或突变及遗传因素

有关&

"

!

$4

'

$

继发性骨肉瘤也可发生于骨纤维结构不良(骨软

骨瘤(骨母细胞瘤等良性病变基础上&

$2)$:

'

$该类疾病

发展为骨肉瘤的概率极低$患者的发病年龄不等(病

程相对较长(预后差$临床上原发病变部位疼痛突然

加重!原有病灶短期内迅速增大!出现软组织肿块提示

其有恶变可能$影像学表现多样!在原有病变基础上

出现肿瘤骨及软组织肿块等骨肉瘤特征!部分可有病

理性骨折$此类继发性骨肉瘤
$

*

4

病例位于扁骨!可

能与扁骨位置较深(发现晚有关$本组
3

例骨纤维结

构不良及
$

例骨母细胞瘤发生于骨盆骨$该类良性病

变最终转变为骨肉瘤的发病机制不清楚!可能与良性

病变的多种治疗方式有关!如放疗(化疗等!可能加剧

了恶变$

骨巨细胞瘤恶变为骨肉瘤少见!大多数是放疗后

转变而来!而在没有放疗后转变为骨肉瘤者更少

见&

$

!

$%

'

$骨巨细胞瘤影像上表现为膨胀性地图样骨质

破坏!典型者病灶内呈皂泡状改变!病灶边缘清晰!无

硬化边缘$骨巨细胞瘤的治疗多采用以瘤内刮除加植

骨的方式多!恶变后影像学上表现为移植骨吸收!病变

边缘不清!部分可有高密度瘤骨形成!累及部位可发生

病理性骨折!可有骨膜反应!局部出现软组织肿块&

$

'

$

近年来使用地诺单抗来治疗复发或无法手术干预的骨

巨细胞瘤!取得了一定诊疗效果!但地诺单抗可能促进

骨巨细胞瘤的恶变&

$&

'

$在临床及影像学上恶变的骨

肉瘤与骨巨细胞瘤术后复发的鉴别有一定困难!复发

一般在术后
3

年内发生!当术后
4

年或
4

年以上出现

原发部位的疼痛及肿块等类似复发症状时!要考虑到

恶变可能$最主要的鉴别点是病理组织学上出现明显

细胞异形性(病理性核分裂象等恶性肉瘤的特征!及肿

瘤骨形成等&

3#

'

!但有时候活检也很难发现恶性成分$

骨巨细胞瘤刮除加植骨术后出现恶变可能与骨髓间充

质细胞有关&

$

'

!一些实验动物的相关临床研究表明间

充质细胞可以促进恶性肿瘤的形成!还可以抑制宿主

抗肿瘤反应&

3$)33

'

$使用地诺单抗治疗骨巨细胞瘤与其

恶变为肉瘤的关系和机制目前还不清楚&

$&

'

$体内和

体外研究显示地诺单抗能够在细胞水平影响骨巨细胞

瘤!通常通过减少
89PVA

表达和扩散!反应骨和编

织骨或类骨质形成从而减少肿瘤基质细胞的形成$继

发于骨巨细胞瘤的骨肉瘤的病理类型多为高级别的!

较原发恶性骨巨细胞瘤预后更差!多因远处转移而死

亡!远处转移以肺转移多见&

34

'

$本组
%

例骨巨细胞瘤

病灶刮除后植骨治疗!未行放疗及其它治疗!

%

"

$#

年

后转变为骨肉瘤!

"

例出现肺转移而死亡$

近年来!随着金属内置物及假体植入的广泛应用!

其所诱发的骨肉瘤也引起了关注&

4

!

32

'

$金属内置物及

假体植入后引发的骨肉瘤表现为在原有基础病变或植

入物周围出现明显软组织肿块及肿瘤骨&

3"

'

$假体诱

发骨肉瘤的机制尚不明确!有文献报道对接受金属和

其它外来置入物患者的前瞻性分子流行病学研究提示

这些材料的病原性机制可引起骨的恶性变!构成骨科

内置物的部分材料在动物试验中表现出潜在致癌性!

聚乙烯和多种金属在骨与软组织中都体现出潜在致

癌&

3!

'

$金属置入物引发恶变为肉瘤的危险因素有金

属的腐蚀(假体的松动(移位及慢性炎症等&

3!

'

$假体

诱发骨肉瘤需与假体周围炎症(假体周围异位骨化鉴

别&

3"

!

3:

'

$

综上所述!继发性骨肉瘤的发病率相对少见!发病

年龄较传统骨肉瘤大!继发恶性变的中位间隔时间较

长$临床上以疼痛加重(软组织肿块形成为多见!部分

可发生病理性骨折$继发性的病理类型多为高级别骨

肉瘤!预后极差!多因肺部转移而死亡$继发性骨肉瘤

在病理组织学上与原发传统型骨肉瘤无明显差异!但
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结合其临床资料及影像学表现可明确诊断$
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