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D

线平片示左侧股骨粗隆区见混杂密度病灶!内见较大范围骨化区及囊变%箭&$

!

图
>

!

AB

冠状面

重组图示左侧股骨近段粗隆处大片状骨化密度区!周围见多房样低密度区%箭&!局部
AB

值为
&$>8M^

$

!

图
"

!

冠状面
B

$

\@

示左侧股骨近段粗隆处可见大片状低信号骨质硬化区及多房状高信号灶%箭&$

图
!

!

冠状面压脂
B

>

\@

示脂肪成分呈明显低信号!粘液成分呈稍高信号%箭&$

!

图
C

!

冠状面增强
?:@

示

病灶间隔强化%箭&$

!

图
6

!

镜下病理示粘液成分%白箭头&*软骨组织%白箭&及纤维增生%黑箭头&$

!!

病例资料
!

患者!男!

"9

岁!无明显诱因出现左侧

髋关节隐痛
"#

余天!一个月前
D

线平片意外发现左

侧股骨头颈部病变$患者神清!精神&睡眠&胃纳可!

大&小便正常!体重无明显变化$患者否认家族遗传性

病史!家族亦无肿瘤史$

D

线平片及
AB

表现%左侧股骨粗隆区见混杂密

度病灶!内见较大范围骨化区"图
$

#!周边见数个低密

度囊变灶!略呈轮辐状排列!边界清楚!局部测得
AB

值约
&$>8M^

"图
>

#$

?:@

表现%囊内大量脂肪信

号!部分小房可见粘液信号"图
"

#!粘液成分在
B

>

\@

脂肪抑制图像上呈高信号"图
!

#(增强扫描可见间隔

强化"图
C

#$
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诊断%良性肿瘤性病变可能性大$

手术所见%股骨粗隆部骨质明显破坏!囊腔内见少

许褐色清亮液体!囊腔壁不光滑!明显硬化!有骨嵴样
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放射学实践
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年
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期
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改变$病理%送检破碎骨组织!骨小梁成熟&部分增宽!

可见粘液成分&软骨组织及纤维增生!病理诊断为脂肪

硬化性软骨粘液纤维瘤"图
6

#$

讨论
!

脂肪硬化性粘液纤维性肿瘤"

,+

5

7O-,J/7O(

+2

3

)

I

17R+X/7POKP)7P/

!

N;?SB

#是一种罕见的良性

骨肿瘤样病变!好发于股骨粗隆间!大多数为意外发

现!病变持续时间从几周到
$#

年不等,

$

-

$

:*

3

OL*,J

,

>

-

认为
N;?SB

的组织学表现较为复杂!包括脂肪瘤区&

编织骨&假
Y*

3

JKiO

和缺血性骨&纤维和黏液纤维区&类

似于纤维发育不良的曲线状和环形骨等囊性改变$

N;?SB

的影像学表现和发病部位具有特征性$

D

线

平片上多表现为不同程度的中央密度减低和周围硬化

症的骨质破坏区(而
AB

上可显示病变内更低密度的

脂肪成分(

?:

多序列成像能更详细的体现病变内的

粘液成分及不成熟脂肪成分!其在
B

>

\@

上呈更高的

信号强度,

$

!

"

-

!由于钙化的存在!部分病变在
B

>

\@

上

信号不均匀,

!

!

C
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$

N;?SB

在影像学上需与骨纤维异常增殖症"

R+(

X/7POL

I

O

5

,*O+*7RX72J

!

SEU

#&非骨化性纤维瘤"

272(

7OO+R

I

+2

3

R+X/7)*

!

<FS

#&骨内脂肪瘤等鉴别$

SEU

是一种骨生长发育性疾病!影像学表现主要

由病变的纤维组织&骨样组织和新生骨小梁的比例决

定!密度'信号差异较大$

N;?SB

应与单骨单发纤维

成分型
SEU

相鉴别$在
D

线平片及
AB

上!

SEU

主

要表现为囊状透亮区!硬化边少见(而
N;?SB

的硬化

边范围较广(在
?:@

上!

SEU

在压脂序列上并未提示

脂肪成分的存在!而
N;?SB

的脂肪成分是其特征之

一(

SEU

可发生病理性骨折!致骨关节畸形!而

N;?SB

暂未见合并病理性骨折的报道$

<FS

是由少量胶原纤维和巨噬细胞组成的少见

良性肿瘤!病灶长轴与骨髓腔长轴一致!多见于干骺

端!不累及干骺线$

N;?SB

应与不典型皮质型
<FS

相鉴别$

<FS

主要呈凹向髓腔的局限性低密度灶!边

缘锐利!髓腔侧边缘可见半弧形硬化边!而
N;?SB

硬

化边范围较为广泛(在
AB

上!

<FS

可见残余骨嵴!内

无钙化等成分!但
N;?SB

内可见钙化(在
?:@

上!

<FS

信号比较均匀!而
N;?SB

信号相对混杂不均$
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-描述骨内脂肪瘤的三个进化阶段表

现%早期病变"

(

和
)

期#含大量脂肪组织!退化的病变

"

#

期#通常含少量残余脂肪!及继发性钙化和囊肿形

成$在
?:@

上!骨内脂肪瘤含成熟的脂肪成分!不含

粘液成分!故压脂序列上脂肪信号明显均匀降低(而

N;?SB

含粘液成分!且所含脂肪成分不成熟!故在压

脂序列上信号呈不均匀降低!可以此排除脂肪瘤,

9

!

8

-

$

因溶骨性骨质破坏及复杂结构的特性!

N;?SB

易被误诊为恶性肿瘤,

>

-

$

Z/*2OL7/R

等,

$

-认为该病存

在
$#[

的恶变可能(

:*

3

OL*,J

,

>

-指出
N;?SB

恶性比

率约 为
$6[

!但 至 今 尚 未 明 确 论 证 其 真 实 性$

N;?SB

的纤维不典型增生可能表现为不典型退行性

改变!也可能被误诊为恶性肿瘤,

%

-

!但
N;?SB

其实是

一种生长缓慢的骨病变!术后也暂无转移或复发现象$

N;?SB

在国内外报道罕见!其诊断依赖于影像

学表现&穿刺活检和组织病理学特征$
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