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非骨化性纤维瘤渊non-ossifying fibroma袁NOF冤是一种起
源于骨结缔组织的良性肿瘤袁好发于长骨干骺端袁尤其是
膝关节周围袁以股骨远端和胫骨近端多见 咱1暂袁发生于胸椎
者罕见袁术前影像学诊断困难遥本文报道1例发生于胸椎椎
体及附件的NOF袁结合临床尧影像尧病理展开分析袁以提高
对胸椎NOF的认识遥
1 病例资料

患者袁 男袁18岁袁1个月前无诱因于活动时感双下肢乏
力袁休息后可缓解袁未予重视袁后症状加重袁出现双脚踩棉
花感袁伴双下肢感觉麻木袁无会阴麻木尧大小便失禁等不
适遥就诊于当地医院行影像学检查提示胸椎肿块遥查体院脊
柱无侧弯及后凸畸形袁胸椎棘突无压痛尧叩击痛袁胸部无感
觉麻木袁腹壁反射正常袁肛门反射正常袁双下肢皮肤针刺感
减退袁双侧股四头肌尧胫前肌尧踇背伸肌尧腓肠肌肌力4级袁
左膝腱反射亢进袁双侧跟腱反射正常袁巴宾斯基征阴性遥实
验室检查无特殊袁肿瘤标志物正常遥

胸椎CT平扫示院胸9尧胸10椎体及附件偏心性尧膨胀性
骨质破坏袁伴骨皮质变薄尧局部不连续袁破坏区内见软组织
密度影袁大小约5.2 cm伊3.4 cm伊5.0 cm袁 CT值约32耀37 HU袁
界清袁可见硬化边及残留骨嵴袁硬化边以髓腔侧明显袁未见
明显骨膜反应及椎旁软组织肿块渊图1冤遥 胸椎MRI平扫示院
T1WI呈等信号袁T2WI以等/稍低信号为主尧中央见小片状稍
高信号袁T2WI压脂呈不均匀稍高信号袁界清袁病灶局部突向
椎管内袁胸9耀10节段胸髓受压袁椎管继发狭窄渊图2a耀2e冤曰

MRI增强示病灶呈明显不均匀强化袁中央区见小片状更高
强化影渊图2f尧2g冤袁病灶局部突向椎管袁相应胸髓受压袁椎
管继发狭窄曰影像诊断院胸9尧胸10椎体及附件骨质破坏袁不
典型血管瘤钥 外院PET-CT检查提示胸9尧胸10椎体及附件
骨质破坏袁18F-FDG摄取增高袁最大标准摄取值为9.1遥 完善
相关检查后袁行病灶穿刺活检术袁病理提示院非骨化性纤维
瘤遥 患者双下肢乏力袁双脚踩棉花感袁伴双下肢感觉麻木袁
存在神经尧胸髓压迫症状袁具有明确的手术指征袁排除手术
禁忌证后行手术遥

手术记录院全麻下行后路胸9尧胸10椎体及附件肿瘤切
除和内固定术袁术中见胸9尧胸10左侧部分椎体及左侧椎弓
根骨质破坏袁肿瘤呈黄色类脂质样组织袁见左侧胸9神经根
于肿瘤组织内穿出袁予神经根结扎后切断袁连同肿瘤组织
切除遥术后病理院大体标本呈灰褐色碎块组织袁大部分为软
组织袁少部分为骨组织遥镜下见较多纤维组织袁肿瘤主要由
旋涡状排列的梭形细胞构成袁 其间有少量泡沫细胞渊图
3a冤袁少量多核巨细胞散在分布袁无成骨组织遥 免疫组化院
Vim渊+冤尧S100组织细胞渊部分+冤尧CD68泡沫状细胞渊+冤尧Sox
渊-冤尧LCA渊淋巴细胞+冤尧CD57渊-冤尧CK渊-冤尧SMA渊-冤尧Ki-67
渊个别细胞+冤渊图3b冤遥 病理诊断院非骨化性纤维瘤遥 术后随
访4年无复发征象遥
2 讨论

NOF是一种少见成熟的非成骨性结缔组织来源的良
性肿瘤袁约占原发性骨肿瘤的2%袁确切病因尚不明 咱2暂袁临

胸椎非骨化性纤维瘤影像表现一例并文献复习
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揖摘要铱 非骨化性纤维瘤（NOF）是一种起源于骨结缔组织的良性肿瘤，好发于长骨干骺端，发生于胸椎者罕见，易误
诊。本文报道1例发生于胸9、胸10椎体及附件的NOF，以提高对该病的认识。CT上表现为偏心性、膨胀性骨质破坏，病灶CT值
与邻近肌肉接近，伴骨皮质变薄、局部不连续，可见硬化边及残留骨嵴，硬化边以髓腔侧明显，MRI平扫T1WI呈等信号，T2WI以
等/稍低信号为主、中央见小片状稍高信号，T2WI压脂呈不均匀稍高信号，MRI增强呈明显不均匀强化、中央区见小片状更高
强化影，病灶局部突向椎管，胸9耀10节段胸髓受压，椎管继发狭窄。病理镜下见较多纤维组织，肿瘤由旋涡状排列的梭形细胞
构成，间有少量泡沫细胞，免疫组化Vim（+）、S100组织细胞（部分+）、CD68泡沫状细胞（+）、Sox（-）、LCA（淋巴细胞+）、CD57
（-）、CK（-）、SMA（-）、Ki-67（个别细胞+）。胸椎NOF罕见，影像表现有一定特点，最终确诊需结合病理及免疫组化。
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床上多偶然发现袁一般无明显临床症状袁部分患者可出现
疼痛尧肿胀等不适袁常见于5耀20岁袁骨骼生长最活跃时发病
率达到高峰袁男多于女袁单发多见袁好发于长骨干骺端袁一
般不累及骨骺或跨越骺板袁以股骨尧胫腓骨多见 咱3, 4暂袁发生
于脊柱的NOF极罕见袁国内外文献检索国内3例咱5-7暂袁国外4
例咱8-11暂袁且大多发生于腰椎袁胸椎者几无遥

病理学上NOF组织通常呈橡胶状尧质坚实袁具有典型
的棕黄色或红褐色袁镜下肿瘤由大量梭形成纤维细胞和胶
原纤维组成袁其中成纤维细胞排列呈层状或螺旋状袁细胞
中可有含铁血黄素或类脂质沉着袁混有泡沫细胞尧巨噬细
胞袁细胞间的胶原纤维含量不一袁肿瘤内无成骨活动袁邻近
骨组织可见反应性骨增生咱12-14暂遥 本例肿瘤在术中呈黄色类

脂质样袁大体标本呈灰褐色袁镜下见较多纤维组织袁肿瘤主
要由旋涡状排列的梭形细胞构成袁 其间有少量泡沫细胞袁
少量多核巨细胞散在分布袁无成骨组织袁符合NOF的病理
诊断遥 NOF的免疫组化无特殊性袁 通常Vimentin尧CD68尧
CD163呈阳性袁S100尧CK呈阴性袁免疫组化对NOF诊断无太
大帮助袁 主要用于诊断困难时排除其他梭形细胞病变袁本
例免疫组化结果支持NOF的诊断遥

本例发生于胸椎椎体及附件袁由于肿瘤压迫周围组织
结构而出现症状袁CT上表现为偏心性尧 膨胀性骨质破坏袁
伴骨皮质变薄尧局部不连续袁病灶CT值约32耀37 HU袁与邻
近肌肉接近袁边界清楚袁可见硬化边及残留骨嵴袁硬化边以
髓腔侧明显袁无明显骨膜反应及软组织肿块袁其CT表现与

图1 a）CT平扫轴位软组织窗；b）CT平扫轴位骨窗；c）CT平扫矢状位重建示胸9、胸10椎体及附件偏心性、膨胀性骨质破坏，伴骨皮质变薄、
局部不连续，病灶大小约5.2 cm伊3.4 cm伊5.0 cm，CT值约32耀37 HU，边界清楚，可见硬化边及残留骨嵴，硬化边以髓腔侧明显。 图2 a)矢状
位T1WI示病灶呈等信号，信号较均；b)矢状位T2WI示病灶以等/稍低信号为主、中央见小片状稍高信号；c)矢状位T2WI另一层面示病灶局部
突向椎管内，胸9耀10节段胸髓受压，椎管继发狭窄；d)矢状位压脂T2WI示病灶呈不均匀稍高信号；e)横轴位压脂T2WI示病灶局部突向椎管
内，椎管继发狭窄；f)MRI增强矢状位，g)增强轴位示病灶呈不均匀明显强化，中央区强化更明显，相应椎管继发狭窄。 图3 a)镜下肿瘤
细胞主要由旋涡状排列的梭形细胞构成，其间有少量泡沫细胞（HE，伊400）；b)免疫组化学染色显示Vim（+）弥漫阳性（伊200）。
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长骨NOF基本一致咱15-17暂袁周围硬化边提示反应性骨增生遥此
外袁发生于长骨干骺端的NOF袁还具有以下特征院一般不累
及骨骺或越过骺板线袁病灶长轴与骨干平行袁随着年龄增
长袁 干骺端病灶因骨骼重塑逐渐向骨干方向迁移遥 本例
MRI表现具有一定特点袁 即T1WI等信号尧T2WI等/稍低信号
提示病灶含成熟的纤维组织较多袁而T2WI中央小片状稍高
信号尧增强强化更明显袁提示含细胞成分较多袁与病理学相
符合曰 长骨NOF在T1WI和T2WI上也主要呈等/稍低信号袁增
强大多表现为病灶边缘强化袁 部分表现为明显弥漫强化遥
关于脊柱NOF的文献报道极少袁 国内外文献中4例发生于
腰椎椎体渊2例累及附件冤袁1例发生于腰椎附件袁1例发生于
颈椎袁1例发生于椎体渊具体不详冤曰关于其影像表现的文献
更少袁且目前仅报道了X线和CT表现遥脊柱NOF在X线和CT
上多表现为不规则单房尧溶骨性骨质破坏袁部分呈膨胀性
改变袁边缘见硬化边袁并以髓腔侧明显袁其内可见骨嵴袁局
部骨皮质不连续咱5, 6, 8, 9暂袁本病例CT表现与之基本一致遥 有
报道1例13岁患儿病灶发生于腰椎附件袁继发脊柱侧弯袁手
术切除病灶4个月后脊柱侧弯消失咱9暂遥

胸椎NOF影像上需与以下疾病鉴别院1冤骨巨细胞瘤院
好发于20耀40岁袁发病年龄稍大袁呈偏心性尧膨胀性骨质破
坏袁膨胀性更明显袁骨质破坏区呈野皂泡样冶改变袁T2WI上信
号混杂尧不均匀袁可伴有出血及液-液平面袁而NOF含纤维
组织成分袁T2WI上以等/低信号为主袁另外骨巨细胞瘤具有
一定侵袭性袁部分伴软组织肿块袁大多无硬化边咱18, 19暂遥 2冤侵
袭性血管瘤院呈溶骨性骨质破坏袁残存粗大的骨小梁袁典型
表现为不规则蜂窝状袁 病灶内可见脂肪成分袁T2WI呈明显
高信号袁而NOF含纤维组织成分而呈等/低信号袁侵袭性血
管瘤由于含血管成分多袁 增强扫描强化较NOF更明显袁此
外袁侵袭性血管瘤具有一定侵袭性袁可伴有椎旁软组织侵
犯咱20暂遥3冤骨母细胞瘤院以脊柱附件区多见袁肿瘤内见不同程
度的成骨或钙化影袁可有骨膜反应袁伴周围骨质骨髓水肿
及软组织水肿咱21暂遥 4冤浆细胞瘤院好发于中老年人袁发病年
龄偏大袁呈溶骨性尧虫蚀样骨质破坏袁椎体病变中骨小梁粗
大尧纵行袁部分连接椎体前后缘并深入骨破坏区袁典型表现
为野微脑征冶袁周围硬化边少见袁常呈浸润性生长袁伴软组织
肿块形成袁增强后强化更明显咱22暂遥

由于NOF在骨骼发育成熟过程中会自发消退袁 大多数
患者无明显症状袁不需要治疗袁定期监测病灶大小袁确保病
灶随时间消退或稳定咱23暂遥Patel等咱24暂研究说明袁在NOF定期随
访过程中袁发生骨折或需要手术的患者不到3.5%袁所以对
于小且无症状的病灶袁亦无需连续监测遥对于症状明显尧引
起明显疼痛尧病理性骨折风险高的患者袁或发生于特殊部
位者袁需要密切监测或行手术治疗咱25暂遥

当影像学上表现为脊柱偏心性尧 膨胀性骨质破坏袁病
灶CT值与邻近肌肉接近袁可见硬化边及残留骨嵴袁硬化边
以髓腔侧明显袁 无明显骨膜反应及软组织肿块袁 尤其是

T1WI和T2WI上主要呈等 /稍低信号渊提示其含纤维组织成
分冤袁应考虑到NOF的可能遥 CT和MRI有助于显示病灶大小
和范围以及与周围组织结构的关系袁最终确诊仍需结合病
理及免疫组化遥
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