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'C9;89(3

&和骨巨细胞瘤%
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[J.

&为骶部原发肿瘤的常见类型!二者发病

率分列第一#二位)
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"脊索瘤为低度恶性肿瘤!而

[J.

以良性为主!部分病理类型具有恶性特征)
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"脊

索瘤和
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早期临床症状相似!均为疼痛#感觉异常

等非特异性表现)
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治疗具有重要意义"对于具有典型
J.
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表现的

病例!可通过部位#信号#肿块内部及周围骨质改变等

征象诊断!当位置及影像表现不典型时!两者鉴别较为

困难)
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软组织分辨力高!采集信息多样"本

研究探讨磁共振动态增强%
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&及扩散加权成像%

I/-

&鉴别骶骨脊

索瘤和骨巨细胞瘤的价值!旨在提高诊断符合率"

材料与方法
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临床资料
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检查前均未经穿刺活检#放疗#化
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7$̂

!

%$̂

发生于骶

尾部)

%

*

"骨巨细胞瘤多发生于四肢长骨骨端!生长于

腰骶部者约占总数
"̂

!

*̂

)

0

*

!通常认为有潜在恶性

可能"骶尾部肿瘤位置通常较深!临床症状不显著!就

诊时肿瘤体积已经较大!同时瘤体周围神经#血管丰

富!前方靠近直肠#膀胱等器官"因此!准确的术前诊

断对手术方式及术后辅助治疗非常重要"

目前骶尾部肿块影像学检查方法主要有
J.

及

+,-

!

J.

扫描优势在于显示骨质破坏方式及肿块内

骨质)

62@

*

!

+,-

多序列#多参数检查在病变的定位#定

性诊断等方面有重要作用"在活体组织内!水分子呈

布朗运动!对于不同组织细胞内#细胞间水分子扩散速

度不同!因此不同的类型肿瘤组织内水分子扩散速度

也不尽相同"

I/-

可探测到上述组织内的水分子扩

散速度!反映体素内水分子扩散状态"经研究证

实)

!$

*

!在高
U

值
I/-

上明显高信号#

HIJ

图低信号

的区域多提示恶性(相反!

I/-

上明显低信号区域则

提示良性"目前
I/-

用于骨肿瘤的报道不多!也无统

一认识"

c=9(

等)

!!

*分析
0

例脊索瘤!认为平均
HIJ

a!&*0*)!$

A"

((

#

'

O

(

:=M'=R4M

等)

!#

*通过研究
#%

例

骨肿瘤认为以
HIJa!&"0)!$

A"

((

#

'

O

为鉴别良恶

性肿瘤阈值!敏感度#特异度分别为
00&6̂

和
6#&*̂

(

同时!

:=M'=R4M

等)

!#

*计算
!

例骨巨细胞瘤
HIJa

!&#%)!$

A"

((

#

'

O

"本研究认为脊索瘤平均
HIJa

!&#60)!$

A"

((

#

'

O

!骨巨细胞瘤平均
HIJa$&@@6)

!$

A"

((

#

'

O

!与 之 前 研 究 相 近)

!!2!#

*

"以
HIJ a

!&!%0)!$

A"

((

#

'

O

为鉴别阈值!敏感度和特异度分

"%"
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图
#

!

女"

*$

岁"骶椎骨巨细胞瘤!

3

&矢状面
.

#

/-XG

显示肿块呈稍高信号%箭&(

U

&增强后延迟期显示肿

块显著强化%箭&(

'

&矢状面
I/-

示肿块不均匀扩散受限%箭&(

8

&

.-J

曲线为
0

型%流出型&!

图
"

!

HIJ

值作为临界点的
,KJ

曲线"

H_J

为
$&676

!

图
*

!

+J1,

值作为临界点的
,KJ

曲线"

H_J

为
$&66"

!

图
7

!

1:

值作为临界点的
,KJ

曲线"

H_J

为
$&@7$

!

别为
6$̂

#

@"&0̂

!以往文献未见相关报道"

I/-

缺

点是图像分辨力较低!尤其是病灶成分较为复杂时局

部显示欠佳!当组织微循环丰富时!

HIJ

值容易受微

血管灌注影响)

!"

*

!准确性降低!需结合动态增强来鉴

别诊断"

IJ12+,-

揭示了活体组织的血流动力学!动态

强化方式反映了肿瘤各部分的血流变化"对于毛细血

管丰富#管壁通透性好的肿瘤!动态增强早期表现为快

速强化!中晚期对比剂由细胞间隙扩散至毛细血管内

随血流廓清"所以在一定程度上!肿瘤血管密度#血供

分别对应
..:

#

+J1,

(

1:

则反映肿瘤强化程度)

!*

*

"

本文研究了
..:

#

1:

#

+J1,

!发现以下两点$

)

骨巨

(%"
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细胞瘤组出现强化峰值较早!

.-J

曲线为
#

型#

/

型!

脊索瘤组
.-J

曲线多为
0

型%

6%&0̂

&!强化缓慢!无

明显峰值(

*

骨巨细胞瘤组
+J1,

#

1:

平均值大于脊

索瘤组"究其原因!骨巨细胞瘤虽为良性肿瘤!但血供

丰富!部分具有恶性潜能!可向周围组织侵袭)

!7

*

(而脊

索瘤为低度恶性肿瘤!间质内富含粘液!微血管不够丰

富)

!%

*

"本研究认为
+J1,

#

1:

在鉴别上述两组肿瘤

中具有意义!

+J1,a!*#&@7̂

时!敏感度为
07̂

!特

异度为
!$$̂

(

1:a"7%&0

时!敏感度为
@!&0̂

!特异

度为
6%&0̂

"朗宁等)

!0

*通过动态增强定量参数鉴别

中轴骨脊索瘤和骨巨细胞瘤!认为骨巨细胞瘤组

Q<;3FO

#

Q=

T

与脊索瘤组有差异!反映了骨巨细胞瘤

内血管通透性更好!对比剂渗透更快!与本研究结果相

仿"

本研究结果通过数据统计提示骶尾部脊索瘤和骨

巨细胞瘤有显著差异!

IJ12+,-

结合
I/-

有助于明

确诊断!为治疗方案的制定提供依据"但是!由于本研

究病例数较少!尚需更多样本量加以进一步论证"
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