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继续教育园地

骨病变的种类繁多，鉴别诊断相对复杂，但首要

的是区分良恶性。 随着医学影像学的发展，骨病变的

诊断不再局限于

X

线平片诊断，

CT

和

MRI

的作用

愈加重要。 平片与

CT

都是用

X

线成像，两者显示的

均为病变密度的改变，前者是重叠图像，后者是断层

图像，但两者所显示的征象基本类似，有些征象可

相互通用，如骨质破坏、骨质硬化、骨膜反应、死骨

等。

MRI

在骨关节系统的普遍应用，对检出早期病

变起到了重要作用，因为

MRI

非压脂序列对正常骨

髓内脂肪信号被病变的替代和压脂序列对病变内水

分的增加相当敏感，但其信号改变与平片及

CT

大

不相同，如骨质的高密度影在

MRI

各个序列上均呈

低信号，而在

X

线平片和

CT

上不能显示的骨髓与

软组织的水肿在

MRI

压脂序列上则能够清晰显示。

之前，有些依靠平片和

CT

作出正确诊断的患者，术

前

MRI

检查却误诊，如将良性骨肿瘤合并周围骨髓

与软组织的水肿误诊成恶性骨肿瘤，原因就在于对

MRI

征象的认识不足

［

1

］

。 本文对具有良恶性骨肿瘤

鉴别意义的征象进行总结，希望能提高影像和临床

医师对骨肿瘤的诊断正确率。

1

骨病变的良性征象

1.1

主要在

X

线平片和

CT

上显示的良性征象

1.1.1

硬化边 病变的硬化边缘是由于病变的长期

的压迫和刺激周围骨质引起的反应性的骨质增生，

提示为慢性病变，是良性病变的可靠征象（图

1

）。 观

察时，应注意硬化边是否完整连续，如硬化边出现中

断和边缘模糊，则提示良性病变的恶变，少数情况下

见于侵袭性或急性进展的良性病变。

1.1.2

骨皮质连续 如骨皮质连续完整，提示病变

生长缓慢无侵袭性，致密的骨皮质对病变起到了阻

挡作用，从而提示为良性骨病变。

1.1.3

骨皮质的膨胀 慢性生长的骨病变会在压迫

骨皮质引起骨皮质变薄和隆起膨胀的同时而不穿破

（图

2

）。 另外，骨内缓慢生长的良性病变在引起压迫

骨质吸收的同时，会有新生骨形成薄层的骨壳，以维

持膨胀变薄的骨皮质不被穿破。

1.1.4

成熟连续的骨膜反应 骨膜反应或骨膜增生

是由于骨膜受病变刺激后增厚而显影所致。 正常的

骨膜一般难以显示。 所谓成熟的骨膜反应一般是增

厚的骨膜厚度均匀而连续，密度较高接近于正常骨

质密度（图

3

），反映了骨膜周围存在病变的长期慢性

刺激

［

2

］

。

1.1.5

骨质的增粗与萎缩变细 骨质形态的增粗与

萎缩变细均提示病变存在的时间较长，长期慢性的

刺激引起骨质反应性增粗，长期的废用引起骨质的

变细（图

4

）。 该征象易被忽视需与周围或对侧的骨

质进行对比才能明确，其对于鉴别良恶性病变或慢

性与快速进展的病变有重要意义。

1.1.6

骨质疏松 骨病变引起的骨质疏松由两方面

因素引起：

①

长期的病变引起病变区域骨质的废用

性骨质疏松，提示病变的慢性病程和良性可能（图

4

）。

②

全身的骨质疏松与骨病变本身均由内分泌异

常引起，如甲状旁腺功能亢进引起的纤维囊性骨炎

骨质破坏吸收和广泛的骨质疏松。 广泛的骨质疏松

对甲状旁腺亢进的诊断和鉴别诊断尤其重要（图

5

）。

1.1.7

关节受累 关节表面覆盖有关节软骨对病变

有阻挡作用，除关节本身的病变或起于滑膜的病变

如关节炎，其他病变如起源于骨的肿瘤性病变包括

恶性肿瘤一般不累及关节，除非后期引起骨质明显
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破坏引起关节面塌陷后可累及关节，一般合并关节

面破坏的多是良性的炎性病变

［

3

］

。

MPR

有助于显示

关节受累（图

6

）。

1.1.8

周围结构的受压改变 良性骨病变可长期压

迫周围结构引起相邻骨质的凹陷，引起周围骨骼的

骨质吸收，但同时合并硬化边。

图

1

男，

16

岁，非骨化性纤维瘤。

CT

矢状位

MPR

显示胫骨上段前

部可见病变边缘硬化边（箭） 图

2

男，

20

岁，骨巨细胞瘤。

X

线平

片显示胫骨上端关节面下膨胀性骨质破坏区 （箭） 图

3

男，

21

岁，

疲劳骨折。

CT MPR

显示胫骨上段皮质边缘可见密度较高的连续骨

膜反应（箭） 图

4

女，

12

岁，骨结核。

X

线平片显示左侧股骨颈局

限骨质破坏区（箭），左侧股骨上段较对侧变细，左半骨盆骨质疏松

密度较对侧明显减低 图

5

女，

51

岁，甲状旁腺功能亢进。

X

线平

片显示尺骨上端关节面下可见骨质破坏区（箭），酷似骨巨细胞瘤，

但周围骨质包括肱骨及尺、 桡骨普遍性骨质疏松 图

6

男，

42

岁，

色素沉着性绒毛结节性滑膜炎。

CT MPR

显示肱骨上端骨内可见异

常软组织密度影并破坏上端关节面（箭）

1.2

主要在

MRI

上显示的良性征象

1.2.1

病变边缘低信号环 如在

MRI

上的骨病变有

明显清晰的边界或低信号环（对应与

X

线平片或

CT

上的硬化边），则强烈提示良性病变。

1.2.2

片状的长范围病变区域 长范围呈片状而缺

乏肿块感的边界不清的病变区域常提示炎性病变

（图

7

）。 反之，骨恶性肿瘤突破骨皮质后可在周围软

组织内形成边界清楚的实性肿块。 恶性肿瘤，如骨肉

瘤即使局限性在骨髓内也常被边界锐利的异常骨髓

替代，特别是

T

1

WI

表现为边界清晰与正常骨髓区域

截然分界（图

8

），其机制有待进一步研究。

1.2.3

骨病变周围无骨髓水肿和软组织水肿 若病

变周围无水肿，则提示良性病变，因为绝大多数的骨

恶性肿瘤均有不同程度的骨髓或软组织水肿。

1.2.4

与骨病变不相称的明显骨髓与软组织水肿

良性骨肿瘤与肿瘤样病变，如骨样骨瘤、骨母细胞

瘤、软骨母细胞瘤、郎格罕细胞组织细胞增生症，由于

这些肿瘤能产生炎性介质前列腺素，从而引起肿瘤

周围明显的骨髓与软组织水肿（图

9

），且水肿范围常

较大而与较小的肿瘤本身不相称。 因此，

MRI

常误诊

成恶性肿瘤，需引起重视

［

4

］

。

1.3

提示良性病变的临床病史 长期慢性的病史常

提示良性病变，短时间内快速增长的病变提示恶性

病变或良性病变恶变。 但病史常不被重视或临床提

供的病史不完整或不准确会误导或引起影像学上的

误诊。

2

骨病变的恶性征象

2.1

主要在

X

线平片和

CT

上显示的恶性征象

2.1.1

浸润性的骨质破坏 是指边界不清的虫噬

状、鼠咬状、筛孔状等骨质吸收破坏区，常伴骨皮质

的局限性穿透性中断不连续。 这种骨质破坏形式常

见于急性进展的病变，如恶性骨肿瘤（图

10

），也可见

于急性进展的炎性病变，如急性骨髓炎。 排除急性骨

髓炎后，应首先考虑恶性肿瘤。

2.1.2

瘤骨 瘤骨是指肿瘤组织形成的不成熟骨组

织或类骨组织，是由病理性成骨组织形成的骨质，不

能演变成正常的骨质结构，其密度常高于或低于正

⑥

④

②

①

③

⑤
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图

7

女，

34

岁，骨髓炎。

MRI

平扫

T

2

WI

脂

肪抑制序列显示肱骨大部区域边界不清的

高信号（箭），未见明显肿块 图

8

男，

17

岁，骨肉瘤。

MRI

平扫

T

1

WI

显示股骨上部干

骺端

T

1

WI

异常低信号区域，边界清晰，与正

常骨髓截然分界（箭） 图

9

女，

33

岁，骨母

细胞瘤。

MRI

平扫

T

2

WI

脂肪抑制序列显示

股骨后缘皮质区域直径约

1.7 cm

的瘤巢（短

箭）及周围大范围软组织水肿（长箭）

常骨组织，显微镜下表现为不规则的骨小梁结构。 在

病理学方面，磨玻璃样、棉絮状瘤骨是生长较活跃、

分化较差的瘤骨（图

10

）；象牙质样瘤骨密度较高，边

界清楚，生长缓慢，是分化较好的瘤骨（图

11

）。 瘤骨

的存在提示恶性肿瘤，但需与骨质破坏区中残留的

骨质和病变内的钙化相鉴别。 骨肿瘤周围软组织

肿块内瘤骨的显示常较可靠，典型者表现为密度较

淡的云絮状或密度甚高的象牙质样。 瘤骨与钙化的

区别在于瘤骨不成形，而钙化多呈环形或弧形。

2.1.3

骨膜三角与针状骨膜反应 骨膜反应是指骨

膜水肿增厚并有钙盐沉积，且在影像学上显影。 增生

的骨膜被病变穿透破坏后，断端呈三角形，称为骨膜

三角（图

12

）。 增生的骨膜及其周围血管被其深面的

病变抬起，随后的增生骨膜沿血管方向垂直于骨长

轴形成针状骨膜反应。 骨膜三角与针状骨膜反应见

于快速进展的骨病变

［

5

］

，多见于恶性肿瘤（图

13

）。

2.1.4

邻近结构的骨质破坏 恶性骨肿瘤对周围相

邻结构的骨质常形成侵蚀和破坏，不同于良性骨病

变对周围相邻骨质的单纯压迫改变。

2.2

主要在

MRI

上显示的恶性征象

2.2.1

骨内病变周围软组织肿块是恶性骨肿瘤的可

靠征象

［

6

］

，典型者呈明显的实性肿块紧密包绕病变区

域的骨质（图

14

）。

2.2.2

病变区域明显强化者，以恶性骨肿瘤居多。

2.2.3 MRI

可显示骨膜三角及针状骨膜反应。 此为

钙盐沉积前的征象，对检查早期恶性病变有一定

意义，但其对有骨小梁形成的骨膜反应的显示，不

如

CT

。

2.2.4

肿瘤周围相对较轻的骨髓与软组织水肿 由

于恶性骨肿瘤对机体的免疫反应有逃逸和抑制作

用，造成的周围骨髓与软组织水肿较轻，即较大的恶

性肿瘤瘤体产生的周围水肿较轻，与肿瘤大小不成

比例，与上述一些较小的良性肿瘤，如骨样骨瘤产

生较大范围的水肿正好相反。

2.3

提示恶性病变的临床病史 如病变区域突然增

大、短时间内突出进展的骨质破坏、病变区内钙化的

突然增多或病变内的钙化突然溶解消失等情况均提

示恶性肿瘤或良性肿瘤恶变。

3

良性骨病变中出现的侵袭性征象

3.1

骨髓及周围软组织水肿

T

2

WI

预饱和脂肪抑

制序列或

STIR

压脂序列可很敏感地显示病变周围

骨髓与软组织的水肿。 骨母细胞瘤（图

9

）、软骨母细

胞瘤、骨样骨瘤、

Langerhans

细胞组织细胞增生症也

可出现病变周围明显的骨髓与软组织水肿，除此之

外，疲劳骨折、骨结核、骨髓炎均可出现周围骨髓与

软组织水肿。 因此，仅依据此征象无法区分肿瘤的良

恶性

［

7

］

。

3.2

异常软组织影 一些良性病变，如骨母细胞瘤、

郎格罕细胞组织细胞增生症，甚至一些炎性病变如

骨结核均可出现类似软组织肿块的异常软组织影，

但不应将此征象作为恶性征象

［

8

］

，因只有包绕骨质生

长明显的实性肿块才是恶性肿瘤的征象。

3.3

不连续的骨膜反应及针状骨膜反应（放射状骨

针） 不连续的骨膜反应即骨膜反应的中断甚至骨

膜三角、针状骨膜反应多见于恶性肿瘤，少数情况下

可见于良性病变的急性进展期或慢性病变的急性发

作期

［

9

］

，如不连续的骨膜反应及骨膜三角可见于急性

骨髓炎、骨膜下血肿、郎格罕细胞组织细胞增生症

［

2

］

、

骨结核等；针状骨膜反应也可见于慢性骨髓炎急性

⑧⑦ ⑨
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图

10

男，

22

岁， 骨肉瘤。

CT

矢状位

MPR

示股骨下段浸润性骨质破坏区

（短箭）及周围软组织内密度较淡的瘤骨（长箭） 图

11

男，

13

岁，骨肉瘤。

CT

冠状位

MPR

示股骨下部干骺端骨髓腔及周围软组织内明显的团块状甚

高密度瘤骨形成（箭） 图

12

女，

26

岁，骨肉瘤。

X

线平片显示股骨下部干

骺端骨膜三角形成（箭） 图

13

男，

27

岁，骨肉瘤。

CT

横轴位图像显示股

骨针状瘤骨形成（箭） 图

14

男，

31

岁，软骨肉瘤。

MRI

平扫

T

2

WI

显示股

骨中段周围紧密包绕的高信号软组织肿块（箭） 图

15

女，

45

岁，上颌窦血

管瘤型息肉。

CT

横轴位图像显示左侧上颌窦外侧壁明显骨质破坏（箭），左

侧上颌窦壁增厚，窦腔扩大

⑩

●

11

●

1

2

●

1

3

●

14

●

1

5

发作期、颅骨板障脑膜瘤、颅骨血管瘤，地中海贫血

时的颅骨改变等

［

10

］

。

3.4

类似瘤骨的软组织内钙化骨化或残余骨 骨母

细胞瘤、软骨母细胞瘤的病变中可出现骨化或钙化

影，郎格罕细胞组织细胞增生症和骨结核中可出现

残留的骨质，因为钙化多呈环形弧形或斑点状，残留

的骨质多有骨小梁或骨质的形态并接近正常骨质

的密度，而瘤骨多呈云絮状或象牙质样，密度和形态

与正常的骨质明显不同。

4

易被误解的征象

4.1 MRI

平扫

T

1

WI

上病变边界清楚 临床工作

中，一些恶性肿瘤，如骨肉瘤在

MRI

的多数序列，特

别是

T

1

WI

图像上边界非常清晰锐利（图

8

），完全不

同于

X

线平片和

CT

上所显示的模糊的边界。 其原

因仍在探索中。

4.2 DWI

呈高信号 恶性肿瘤的

DWI

信号增高

［

6

］

，

但此仅反映了病变内细胞密度较高和水分子的弥散

受限，并不能确切反映肿瘤的恶性性质，不能将此征

象作为判断恶性的标准。

4.3

病变周围骨髓与软组织水肿 在日常工作中，

对肿瘤性病变，周围明显的骨髓和软组织水肿常被

视为恶性征象。 一些病变在

X

线平片和

CT

上被正

确诊断为良性病变，如椎体郎格罕细胞组织细胞增

生症、长骨的骨样骨瘤，但

MRI

检查发现病变周围

有明显水肿而又被误诊成恶性肿瘤，原因就在于此。

良性病变周围的明显水肿是由于产生的炎性介质前

列腺素所引起，这些水肿区域常明显大于肿瘤本身

的范围。 反之，大多数的恶性骨肿瘤周围的骨髓和软

组织水肿范围常较小，原因在于肿瘤对于机体免疫

反应的逃逸和抑制。

4.4

上颌窦病变中的骨质破坏 多年来临床上对上

颌窦病变存在一个误区，认为上颌窦壁的明显骨质

破坏（除了上颌窦内侧壁的压迫吸收之外）是上颌窦

癌和其他上颌窦恶性肿瘤的标志。 因为在长骨中，骨

质破坏是良恶性骨病变共同的征象，不单纯见于恶

性骨肿瘤，需通过分析骨质破坏的类型区分良恶性。

对上颌窦病变也应如此，如上颌窦的血管型息肉可

出现明显的上颌窦前后壁和外侧壁的明显骨质破

坏（图

15

），不能据此判断为恶性肿瘤。 如同时有上

颌窦腔的膨胀扩大，窦壁的增厚硬化，这些均为提示

良性征象

［

11

］

。
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