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#摘要$
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目的!探讨磁共振扩散加权成像"

1[3

#在良&恶性中央型软骨性肿瘤鉴别诊断中的应用价

值(方法!收集云南省肿瘤医院
,"!,

年
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月
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年
5

月经病理证实的中央型软骨性肿瘤
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例'其

中内生软骨瘤
!#

例'交界性病变"非典型性软骨肿瘤%软骨肉瘤
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级#

!!

例'恶性病变"软骨肉瘤
.

级&

/

级#

,,

例(所有患者均于术前行常规
M(3

及
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检查'测量每组病变的平均
+1L

值"

+1L

D@;8

#和

最小
+1L

值"

+1L

D:8

#并采用单因素方差分析进行
#

组间比较(采用两独立样本
%

检验比较低级别软

骨性肿瘤"内生软骨瘤组&交界性组#与高级别软骨肉瘤"恶性组#的
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D@;8

和
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(结果!内生软骨

瘤&交界性病变及恶性病变的
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差异均无统计学意义"

"

均
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#(低级别软骨性肿瘤与高级别软骨肉瘤的
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#(结论!

1[3

无法

区分内生软骨瘤&交界性"非典型性软骨肿瘤%软骨肉瘤
-

级#和恶性病变"软骨肉瘤
.

级&
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级#!也不能

较好的鉴别低级别软骨性病变和高级别软骨肉瘤(
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中央型软骨性肿瘤是较常见的原发性骨肿瘤!包

括良性"内生软骨瘤#&交界性"非典型性软骨肿瘤-软

骨肉瘤
-

级#和恶性"软骨肉瘤
.

级&

/

级#等)

!

*

$常规

影像学检查常难以区分内生软骨瘤和低度恶性&高分

化软骨肉瘤)

,0$

*

$临床上若将低级别的软骨肉瘤

"

7IC8K<CH;<7CD;

!

L)

#误诊为内生软骨瘤而仅行髓腔

内刮除术!或对
.

级软骨肉瘤仅行边缘切除术!几乎不

能避免复发!且复发后常为高级别
L)

)

O0/

*

!故中央型软

骨性肿瘤的术前鉴别诊断尤为重要$磁共振扩散加权

成像"

1[3

#是观察活体组织中水分子微观扩散运动的

一种无创性检查技术!在肿瘤定性方面优势明显)

%0!,

*

$

本文回顾性分析经临床及病理证实的
$5

例内生软骨

瘤和
L)

的
1[3

表现!探讨
1[3

在内生软骨瘤和
L)

鉴别诊断中的价值$

材料与方法

!B

病例选择及一般资料

收集本院
,"!,

年
!

月
',"!5

年
5

月经穿刺活检

或手术病理证实的
$5

例内生软骨瘤和高&低级别
L)

患者$

$5

例中!男
#!

例!女
!O

例.年龄
%

(

5,

岁!中

位年龄
#/

岁$发病部位+股骨
!&

例"

#54%f

#!骨盆
%

例"

!%45f

#!肩 胛 骨
O

例 "

!"4%f

#!胫 骨
O

例

"

!"4%f

#!椎体
$

例"

/4&f

#!肱骨
#

例"
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#!胸骨

!

例"

,4,f

#!桡骨
!

例"

,4,f

#!锁骨
!

例"

,4,f

#$

所有患者在
M(3

检查前均未行病灶穿刺活检及任何

治疗$所获得的
M(3

图像质量差或图像不完整者予

以排除$

,B

影像学检查方法

M(3

扫描采用
):@D@8H+G;8=C!4O-

超导型
M(

扫描仪!

!,

通道体部表面线圈$患者取仰卧位!利用

沙袋及垫圈确切固定肢体防止其移动$扫描序列+横

轴面
-

!

[3

&沿病灶长轴方向的矢状面-冠状面
-

!

[3

&

横轴面及脂肪抑制矢状面
-

,

[3

&脂肪抑制横轴面增

强
-

!

[3

"根据需要加扫冠状面或矢状面#&横轴面

1[3

$扫描参数+
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)Y-

!
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#.矩阵
,O5o,O5

.层厚及间距分别为

ODD

和
!DD

$增强扫描使用
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自动高压注射器
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#经肘正中静脉套管针内注射
TK01-.+

!剂量为

"4,D_

-

9

A

!注射流率为
,4OD_

-

H

$

1[3

采用单次激

发自旋回波平面回波成像"

))0)Y0Y.3

#!

Q

值选取
"

和

/""H

-

DD

,
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(

$"""DH
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-Y&O

(

%"DH

!矩阵

!%5o!,/

!层厚
ODD

!间距
!DD

$

#B

数据采集

由
,

名有经验的骨关节影像诊断医师在
.+L)

诊

断工作站上共同测量每一例病变的平均
+1L

值

"

+1L

D@;8

#和最小
+1L

值"

+1L

D:8

#$测量层面的确

定+参照横轴面
-

!

[3

!选择病灶侵袭性征象最明显的

层面"如病灶分叶较明显!皮质内膜面出现侵蚀!表现

为'扇贝样(改变.皮质膨胀变薄.皮质破坏&骨膜反应

及软组织肿块等#!然后选取对应的
1[3

层面和
+1L

图$感兴趣区"

(23

#的选取+依据病灶形态使用不规

则形
(23

勾画整个病灶并测量
+1L

D@;8

!面积约
&5"

(

!O#$"DD

,

.然后在该层面内选取
#

个大小一致的

圆形
(23

!面积约
O"

(

!$"DD

,

!取其中最小值作为该

病灶的
+1L

D:8

.

(23

勾画需参照
-

,

[3

及增强图像并

避开软骨钙化&坏死&出血及边缘伪影等区域$

$B

统计学方法

应用
).))!54"

软件进行统计学分析$根据手术

病理结果及
[S2

"
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#软组织与骨肿瘤组织学分类

标准将本组病例分为内生软骨瘤组&交界性组"非典型

性软骨肿瘤-软骨肉瘤
-

级#及恶性组"软骨肉瘤
.

级&

/

级#

#

组$计量资料以均数
h

标准差表示$计量资

料首先采用单样本
b)

拟合优度检验和
_@G@8@

方差

齐性检验!检验样本的正态性及方差齐性$采用单因

素方差分析"

+*2R+

#比较
#

组病变的
+1L

D@;8

和
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D:8

!采用
E

CH=0IC7

法进一步两两比较$采用两独

立样本
%

检验比较低级别软骨性肿瘤"内生软骨瘤组&

交界性组#与高级别软骨肉瘤"恶性组#的
+1L

D@;8

和

+1L

D:8

$检验水准为
)

W"4"O

"双侧#!以
"

%
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为

差异有统计学意义$

结
!

果

本组
$5

例患者中!内生软骨瘤组
!#

例!交界性组

!!

例"图
!

#!恶性组
,,

例"图
,

&

#

#$内生软骨瘤组&
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图
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女'
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岁'胸骨非典型性软骨肿瘤%软骨肉瘤
-

级(

;

#横轴面
-

,

[3

示胸骨膨胀性骨质破坏'呈不均匀

高信号'边界清楚'皮质变薄!

Q

#

1[3

示病变呈高信号'表明扩散受限明显!

7

#

+1L

图测量
+1L

D@;8

为

,4,O5o!"
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DD

,
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H

"不规则形
(23

#'

+1L
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为
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"圆形
(23
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!

图
,
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男'
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岁'左胫骨

上段软骨肉瘤
.

级(

;

#横轴面
-

,
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示左胫骨上段骨质破坏伴软组织肿块形成'呈不均匀高信号'边界尚

清'周围肌肉呈羽毛状水肿!

Q
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1[3

示病变呈稍高信号'表明扩散轻度受限!
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图测量
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"不规则形
(23
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"圆形
(23

#(

交界性组及恶性组的
+1L

D@;8

和
+1L

D:8

见表
!

!三组

间的
+1L

D@;8

和
+1L

D:8

差异均无统计学意义"

"

均
$

"4"O

#$低级别软骨性肿瘤和高级别软骨肉瘤的

+1L

D@;8

和
+1L

D:8

差异均无统计学意义"

"

均
$

"4"O

!

表
,

#$

表
!

!

#

组的
+1L

D@;8

和
+1L

D:8

比较
!

"

o!"

'#

DD

,

%

H

#

内生软骨瘤组 交界性组 恶性组
'

值
"

值

+1L

D@;8

!4%##h"4O$O ,4"$5h"45O% ,4,!/h"4%5$ "4O$% "4O/,

+1L

D:8

!45"&h"4$," !4%/$h"4/#O !4&%!h"4/!# "4&%$ "4$O%

表
,

!

低级别软骨性肿瘤和高级别
L)

的
+1L

比较
!

"

o!"

'#

DD

,

%

H

#

低级别
软骨性肿瘤

高级别
软骨肉瘤 %

值
"

值

+1L

D@;8

!4%5%h"45,, ,4,!/h"4%5$ !4"#! "4#!"

+1L

D:8

!4&%Oh"4&!, !4&%!h"4/!# "4"!/ "4%/5

讨
!

论

内生软骨瘤与低级别
L)

的鉴别是临床工作中常

见的难点之一!在骨肌系统肿瘤影像及病理诊断中具

有很高的挑战性)

&

!

/

!

!#

!

!$

*

$不同医院用于鉴别这两种

肿瘤的影像和病理诊断标准可能存在差异!且治疗上

存在明显的不确定性$对于内生软骨瘤的治疗!部分

医院倾向于病灶刮除植骨术!同时使用乙醇&石炭酸处

理残腔)

O0/

*

$而无症状的内生软骨瘤常在膝关节或肩

关节的常规影像检查中被发现!并不需要手术干预!仅

需随访观察即可)

&

!

/

*

$

L)

的诊断常需进行胸部
L-

和

核素骨扫描等!治疗以外科手术为主$低级别
L)

可

行边缘性肿瘤切除或保肢并假体重建术!而高级别
L)

必须进行广泛或根治性手术或截肢术!同样的检查及

治疗方式并不适用于内生软骨瘤患者!故准确鉴别内

生性软骨瘤&低级别及高级别
L)

至关重要$部分学

者试图利用
M(

功能成像如
1[3

&动态增强来辅助鉴

别上述肿瘤)

#0O

!

!O

*

!但到目前为止!

1[3

对其鉴别仍缺

乏有力依据$

)=<;==;

等)

!5

*回顾性分析
!$

例内生性软骨瘤和

L)

的
1[3

表现发现!两者的
+1L

D@;8

差异具有统计

学意义!但该研究样本量较小!仅
!$

例!相关研究者认

为需更大的样本量来评价
1[3

对两者的鉴别诊断价

值$本文纳入内生软骨瘤
!#

例!交界性病变"非典型

性软骨肿瘤-软骨肉瘤
-

级#

!!

例!恶性病变"软骨肉

*)!
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年
,

月第
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卷第
,

期
!
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!
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图
#

!

男'

O$

岁'左肱骨上段软骨肉瘤
/

级(

;

#横轴面
-

,

[3

示左肱骨上段骨质破坏并巨大软组织肿块'呈

不均匀高信号'边界清楚!

Q

#

1[3

示病变呈不均匀略高信号'表明扩散稍受限!

7

#

+1L

图测量
+1L

D@;8

为

,4%%"o!"

'#

DD

,

%

H

"不规则形
(23

#'

+1L

D:8

为
,4!&%o!"

'#

DD

,

%

H

"圆形
(23

#(

瘤
.

级&

/

级#

,,

例!最终结果显示+内生性软骨瘤&交

界性病变及恶性病变间的
+1L

D@;8

和
+1L

D:8

均无统计

学差异"

"

均
$

"4"O

#!推测原因可能与样本量较小有

关!也可能与数据测量时
(23

选取的方法有关"软骨钙

化&残存骨质&出血&伪影均会导致
+1L

测量值减

小#$

1CF:H

等)

!&

*利用
1[3

鉴别
O,

例内生软骨瘤及
-

级&

.

级&

/

级
L)

的研究结果显示!各组间的
+1L

D@;8

和
+1L

D:8

均具有统计学差异.未分化
L)

组中的

+1L

D@;8

和
+1L

D:8

均较其他组更低.但剔除
#

例未分

化
L)

再行两两比较!显示各组间
+1L

D@;8

和
+1L

D:8

差异并无统计学意义!与本文结果相符$

1CF:H

等)

!&

*

研究中的
#

例未分化
L)

!其中
,

个病灶中的未分化成

分表现为高级别未分化肉瘤!另
!

例为骨肉瘤!而这
#

例的软骨成分均为低级别
L)

$内生软骨瘤及
-

级&

.

级&

/

级
L)

组织含有大量的透明细胞及粘液成分!具

有丰富的水分及较大的细胞间隙!故水分子扩散受限

程度较小!同时因伴随'

-

,

(穿透效应!故测得的
+1L

值常较高)

!/

*

$而未分化
L)

由于病灶中的未分化成分

常表现为高级别未分化肉瘤或骨肉瘤!其组织内肿瘤

细胞成分更丰富!细胞间隙小!水分子扩散受限明显!

故测得的
+1L

值较低$综上!为避免未分化
L)

的

+1L

值较小的影响!依据
[S2,"!#

版软组织与骨

肿瘤组织学分类标准)

!

*

!本研究未纳入未分化
L)

病

例$

此外!本研究通过比较低级别软骨性肿瘤"内生性

软骨瘤&非典型软骨样病变和
-

级
L)

#和高级别软骨

肉瘤"

.

级&

/

级
L)

#的
+1L

值发现!两者的
+1L

D@;8

和
+1L

D:8

并无统计学差异!与
1CF:H

等)

!&

*的研究结果

相符!表明
1[3

鉴别低级别软骨性肿瘤与高级别软骨

肉瘤的价值有限$

本研究的不足之处+

!

回顾性分析可能会导致选

择偏差.

"

本组病例数据测量时虽严格对照常规
M(3

及增强图像选择最有侵袭性特征的层面!但
+1L

D@;8

和
+1L

D:8

均仅在一个层面上进行测量!所选取的
(23

可能并不能代表整个病灶组织的恶性程度最显著区

域$

综上所述!

1[3

无法区分内生软骨瘤&交界性"非

典型性软骨肿瘤-软骨肉瘤
-

级#和恶性病变"软骨肉

瘤
.

级&

/

级#!也不能较好的鉴别低级别软骨性肿瘤

和高级别软骨肉瘤$尽管许多
M(

功能成像已用于

骨肌系统肿瘤诊断中!但内生性软骨瘤和低级别
L)

的鉴别仍需放射科&病理科及骨科医师的密切合作!进

行多学科会诊是非常有必要的$

参考文献!

)

!

*

!

d;DQC3

!

R@H@?

3

b4[S27?;HH:>:7;=:C8C>=FDCF<HC>HC>==:HHF@

;8KQC8@,"!#

+

=I@D;:87I;8

A

@H7CD

E

;<@K=C=I@#<K@K:=:C8

)

Z

*

4

L@H9.;=C?

!

,"!$

!

O"

"

,

#+

5$0&"4

)

,

*

!

L<:DZ

!

)7ID:K=(

!

_;

U

>:@?K_

!

@=;?4L;8:D;

A

:8

A

7<:=@<:;K:H=:80

A

F:HI@87IC8K<CD;><CD

A

<;K@!7IC8K<CH;<7CD;

, )

Z

*

4YF<Z(;0

K:C?

!

,"!O

!

/$

"

!!

#+

,,,,0,,#"4

)

#

*

!

周建功!袁小东!马小龙!等
4

长骨中心型
-

级软骨肉瘤与内生软

骨瘤的影像鉴别诊断)

Z

*

4

中华放射学杂志!

,"!$

!

$/

"

!!

#+

%,50

%,%4

)

$

*

!

谭一鳭!丁晓毅
4

影像学检查在内生软骨瘤与
-

级软骨肉瘤鉴别

诊断中的价值)

Z

*

4

国际骨科学杂志!

,"!5

!

#&

"

#

#+

!5&0!&"4

)

O

*

!

P@<<@<H;8=;7<@FYM

!

2<=:̂7<F̂ YZ

!

1t;̂;?D:<u8M

!

@=;?4Y87IC80

K<CD;G@<HFH7IC8K<CH;<7CD;:8?C8

A

QC8@HC>;

EE

@8K:7F?;<H9@?@0

=C8

+

7?:8:7;?;8K<;K:C?C

A

:7;?7<:=@<:;0;>C??CJ0F

E

)

Z

*

4Z287C?

!

,"!5

+

/,5,"&%4KC:

+

!"4!!OO

-

,"!5

-

/,5,"&%4Y

E

FQ,"!5P@Q,#4

)

5

*

!

1@79@<HL

!

)7I<@FK@<\S[

!

S;88:89T

!

@=;?4(;K:C?C

A

:7>C??CJ0

F

E

C>F8=<@;=@K@87IC8K<CD;;8K;=

UE

:7;?7;<=:?;

A

:8CFH=FDC<H:8

=I@?C8

A

QC8@H

)

Z

*

4Z)F<

A

287C?

!

,"!5

!

!!$

"

/

#+

%/&0%%!4

)

&

*

!

林!叶招明!李伟栩!等
4

长骨内生软骨瘤的治疗)

L

*

4

浙江省骨

科学学术年会!

,""%4

)

/

*

!

蒋智铭!张惠箴
4

软骨肉瘤诊断难点和分级标准)

Z

*

4

中华病理学

杂志!

,"!5

!

$O

"

%

#+

O%&05""4

"*!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



)

%

*

!

Sp=9@<+M

!

M;̂;I@<:V

!

[:QD@<+

!

@=;?4iH@C>1[3:8=I@K:>0

>@<@8=:;=:C8C><@8;?7C<=:7;?=FDC<H

)

Z

*

4+Z(

!

,"!5

!

,"5

"

!

#+

!""0

!"O4

)

!"

*

!

Y?D;Z

!

+D@?;)

!

SFH:7)+41[3

-

+1L:8K:>>@<@8=:;=:C8C>Q@0

8:

A

8><CD D;?:

A

8;8=>C7;??:G@<?@H:C8

)

Z

*

4+7=;38>C<D M@K

!

,"!5

!

,$

"

$

#+

,$$0,$&4

)

!!

*

!

1:

6

9H=<;S

!

1C<<:FHM1

!

[:@?@D;M

!

@=;?4XF;8=:=;=:G@1[3:D0

E

?@D@8=@K;>=@<1LY0M(3

U

:@?KH:87<@;H@KH

E

@7:>:7:=

U

>C<\30

(+1)#;8K$Q<@;H=?@H:C8H

)

Z

*

4ZM;

A

8(@HC83D;

A

:8

A

!

,"!5

!

$$

"

5

#+

!5$,0!5$%4

)

!,

*

!

冷晓明!韩晓蕊!赵曼!等
43R3M01[3

在前列腺癌与前列腺增生

鉴别诊断中的应用价值及其与
T?@;HC8

评分的相关性)

Z

*

4

放射

学实践!

,"!5

!

#!

"

/

#+

&5"0&5#4

)

!#

*

!

M;7HJ@@8@

U

P

!

1;<Q

U

+

!

);:>FKK:8+41@K:>>@<@8=:;=@K7IC8K<C0

H;<7CD;C>=I@;

EE

@8K:7F?;<H9@?@=C8

+

M(30

E

;=IC?C

A

:7;?7C<<@?;0

=:C8

)

Z

*

4)9@?@=;?(;K:C?

!

,""#

!

#,

"

!,

#+

5&!05&/4

)

!$

*

!

VCC SZ

!

SC8

A

)S

!

LIC:ZV

!

@=;?41:>>@<@8=:;=:8

A

I:

A

I0

A

<;K@

><CD?CJ0

A

<;K@7IC8K<CH;<7CD;J:=IM(:D;

A

:8

A

)

Z

*

4YF<(;K:0

C?

!

,""%

!

!%

"

!,

#+

#""/0#"!$4

)

!O

*

!

1@L-

!

Z;8H_

!

)

U

HT

!

@=;?41

U

8;D:77C8=<;H=0@8I;87@KM(:D;0

A

:8

A

>C<K:>>@<@8=:;=:C8Q@=J@@8@87IC8K<CD;;8K7IC8K<CH;<7C0

D;

)

Z

*

4YF<(;K:C?

!

,"!#

!

,#

"

!!

#+

#!$"0#!O,4

)

!5

*

!

)=<;==;M

!

(CQQ;-

!

L?@D@8=:R

!

@=;?4(C?@C>1[3:8K:>>@<@8=:0

;?K:;

A

8CH:HC>@87IC8K<CD;;8K7@8=<;?7IC8K<CH;<7CD;

)

L

*

4380

=@<8;=:C8;?)9@?@=;?)C7:@=

U

M@@=:8

A

,"!,4(CD;

!

3=;?

U

4

)

!&

*

!

1CF:HS

!

):8

A

I_

!

);:>FKK:8+4M(3K:>>@<@8=:;=:C8C>?CJ0

A

<;K@

><CDI:

A

I0

A

<;K@;

EE

@8K:7F?;<7IC8K<CH;<7CD;

)

Z

*

4YF<(;K:C?

!

,"!$

!

,$

"

!

#+

,#,0,$"4

)

!/

*

!

V;Cb

!

-<CF

E

:HZM41:>>FH:C80J@:

A

I=@K:D;

A

:8

A

;8K=I@H9@?@=;?

H

U

H=@D

+

;?:=@<;=F<@<@G:@J

)

Z

*

4L?:8(;K:C?

!

,"!5

!

&!

"

!!

#+

!"&!0

!"/,4

"收稿日期+

,"!&0"50,%

!

修回日期+

,"!&0"/0,,

#

0放射学实践1杂志微信公众平台开通啦2

!!

,"!O

年
5

月'*放射学实践+杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家

社会科学基金项目,学术期刊评价及文献计量学研究-研究成果000*中国核心期刊要目总览+(这是继
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