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脂肪硬化性黏液纤维瘤 "

6*21B76A/1B*+D 5H<1I*J

K/14B 0451/

#

LMNO3

$ 是一种少见的良性纤维性骨

病%主要发生在股骨近端转子间%由
PQRMSQL;

和

骨脂肪硬化性黏液纤维瘤的影像表现

及误诊病例分析

徐万里!郑屹峰!梁海燕

&浙江省湖州市中心医院放射科%浙江 湖州
&$&%%%

$

!摘要" 目的!探讨骨脂肪硬化性黏液纤维瘤的影像表现及误诊病例分析"以提高影像对该病的诊断水平#方法!

回顾分析
!%$#

年
$

月至
!%!!

年
$$

月经手术病理确诊的
!$

例骨脂肪硬化性黏液纤维瘤的影像及病理资料" 其中男

$#

例"女
'

例$年龄
!$T'&

岁$病程
#T#U

个月# 临床主要表现为患肢疼痛不适# 术前均行
E

线%

(3

及
NP

检查# 术后

对照病理分析各患者的影像资料"总结其影像表现特征"分析误诊病例原因# 结果!

!?

例均为原发病灶"位于双侧股骨

?#

例&右侧
V

例"左侧
W

例'"其中股骨近端&转子间及周围'

?!

例"股骨远端
!

例"位于胫骨近端
!

例"肱骨近端
!

例"

桡骨近端
?

例"髂骨及跟骨各
?

例#

E

线及
(3

显示"所有病灶均呈地图样或者类圆形溶骨性破坏"边缘清晰伴硬化边"

骨皮质连续"无骨膜反应及周围软组织肿块"

?@

例病灶内见钙化%骨嵴及不同程度脂肪成分"其密度混杂"

W

例病灶呈

磨玻璃样密度伴少量骨嵴#

NP

显示"病灶信号欠均匀"

3?GX

呈等或稍高信号"

3!GX

呈不均匀高信号"压脂序列病灶

内见明显高信号"增强后呈不均匀强化#

W

例误诊为骨纤维结构不良#结论!骨脂肪硬化性黏液纤维瘤是一种良性纤维

骨性病变"多发生于股骨近端"具有较独特的发病部位及影像改变#较典型者影像诊断容易"不典型者易误诊为骨纤维

结构不良#

!关键词" 脂肪硬化性黏液纤维瘤$ 骨肿瘤$ 影像学检查

中图分类号!

P@U?

!"#

#

?%8?!!%% Y Z8*BB+8?%%&[""&#8!"!&""?W

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#
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!" #$% &'

%

()*+, -' ./%0

%

123+, )$' 4$%

&

5/6$789/%8 :. ;$<':&:04

%

)=>?:= @/%87$& ):A6'8$&

%

)=>?:= &?&"""

%

(?/B'$%0

%

@?'%$

$

:;$<=:>< "8?-4/*@- 31 I174B 1+ 0)A *5,D*+D IA,04/AB 1I 6*21B76A/1B*+D 5H<1I*K/14B 0451/

&

LMNO3

$

,+C C*,D+1B0*7 7),6J

6A+DAB 01 A+),+7A 76*+*7,6 /A71D+*0*1+ ,+C C*IIA/A+0*,6 C*,D+1B*B ,774/,7H8 A-/B01. PA0/1B2A70*\A ,+,6HB*B =,B 71+C470AC 1+

0)A *5,D*+D ,+C 2,0)161D*7,6 C,0, I/15 !? 7,BAB C*,D+1BAC =*0) LMNO3 KA0=AA+ -,+4,/H !"?# ,+C :1\A5KA/ !"!!

%

*+764C*+D

?# 5,6AB ,+C ' IA5,6AB

&

,DAC I/15 !? 01 '& HA,/B

'

0)A 714/BA 1I C*BA,BA /,+DAC I/15 # 01 #U 51+0)B

$

8 ],0*A+0 CA51D/,2)*7B

%

76*+*7,6 2/ABA+0,0*1+B

%

,+C *5,D*+D 51C,6*0*AB *+764C*+D E /,H

%

(3

%

,+C NPX =A/A /A\*A=AC8 ],0)161D*7,6 I*+C*+DB =A/A 71//AJ

6,0AC =*0) *5,D*+D IA,04/AB 01 CA6*+A,0A C*,D+1B0*7 7/*0A/*, ,+C *CA+0*IH 7,4BAB 1I 5*BC*,D+1B*B8 =-.92/. Q66 !? 2,0*A+0B /A2/AJ

BA+0AC 2/*5,/H 6AB*1+B

%

617,0AC *+ ?# K*6,0A/,6 IA54/B

(

V 1+ 0)A /*D)0 ,+C W 1+ 0)A 6AI0

'

?! 2/1<*5,6 IA54/B

&

*+0A/0/17),+0A/*7

,+C 2A/*2)A/,6

)

,+C ! C*B0,6 IA54/B

*%

! 2/1<*5,6 0*K*,

%

! 2/1<*5,6 )45A/4B

%

? 2/1<*5,6 /,C*4B

%

,+C ? *6*45 ,+C ? 7,67,+A4B8 .+

E /,H ,+C (3

%

,66 6AB*1+B B)1=AC 7,/01D/,2)*7,6 1/ ^4,B* 7*/746,/ 1B0A16H0*7 CAB0/470*1+ =*0) C*B0*+70 ,+C B76A/10*7 5,/D*+B

%

71+0*+414B K1+A 71/0A<

%

,KBA+7A 1I 2A/*1B0A,6 /A,70*1+ ,+C B4//14+C*+D B1I0 0*BB4A 5,BB8 (,67*I*7,0*1+

%

K1+A /*CDA ,+C \,/H*+D

CAD/AAB 1I I,0 71521+A+0B =A/A 1KBA/\AC *+ ?@ 6AB*1+B

%

C*B26,H*+D 5*<AC CA+B*0H

'

W 6AB*1+B B)1=AC D/14+C[D6,BB CA+B*0H =*0)

5*+*5,6 K1+A /*CDA8 .+ NPX

%

0)A B*D+,6 *+0A+B*0H 1I 0)A 6AB*1+ =,B )A0A/1DA+A14B8 3?[=A*D)0AC *5,D*+D B)1=AC *B1 01 B6*D)06H

)*D) B*D+,6 *+0A+B*0H

%

=)*6A 3![=A*D)0AC *5,D*+D CA51+B0/,0AC 4+A\A+6H )*D) B*D+,6 *+0A+B*0H8 O,0 B422/ABBAC BA^4A+7AB CAJ

2*70AC B*D+*I*7,+06H A6A\,0AC B*D+,6 *+0A+B*0H =*0)*+ 6AB*1+B

%

=*0) 21B0 71+0/,B0 A+),+7A5A+0 B)1=*+D 4+A\A+ 2,00A/+B8 W (,BAB

=A/A *+*0*,66H 5*BC*,D+1BAC ,B I*K/14B CHB26,B*,8 >0+429.*0+ LMNO3 *B ,+ 4+71551+ KA+*D+ K1+A 0451/

%

0H2*7,66H 617,6*_AC *+

0)A 2/1<*5,6 IA54/ K40 177,B*1+,66H I14+C *+ 10)A/ B`A6A0,6 B*0AB8 F+CA/B0,+C*+D *0B C*B0*+70 *5,D*+D 7),/,70A/*B0*7B *B 7/47*,6 I1/

,774/,0A C*,D+1B*B8 3H2*7,6 7,BAB A<)*K*0 *CA+0*I*,K6A *5,D*+D 2,00A/+B

%

=)A/A,B ,0H2*7,6 2/ABA+0,0*1+B 5,H 6A,C 01 5*BC*,D+1B*B

,B I*K/14B CHB26,B*,8

CDEF"=%$ L*21B76A/1B*+D 5H<1I*K/14 0451/

'

a1+A 04514/

'

X5,DA161D*7,6 A<,5*+,0*1+

·经验交流·

?%?W
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表
!

骨脂肪硬化性黏液纤维瘤
"!

例一般资料

#$%&! '()(*$+ ,)-.*/$0,.) .- "! 1$0,()02 3,04 +,1.25+(*.2,)6 /78.-,%*.9

09/.* .- %.)(

患者序号 性别 年龄
;

岁 病程
;

月 病灶部位 长径
; 75

形态 临床特点

<

男
'& &!

右肱骨近端
#8<

地图样 患肢疼痛

!

男
=> $&

右股骨近端
>8#

地图样 患肢疼痛

&

女
=& &#

右股骨转子
=8=

类圆形 无症状

#

男
## $$

右股骨近端
#8=

地图样 无症状

=

女
== $%

右股骨转子
=8!

类圆形 患肢疼痛

?

男
=! #>

右股骨近端
=8=

地图样 患肢跛行

'

女
?> >

右股骨颈
#8?

类圆形 无症状

>

男
#% !>

右股骨头
&8!

类圆形 无症状

@

女
=' $@

右股骨近端
#8!

地图样 患肢疼痛

$%

男
&> @

右股骨转子
&8!

类圆形 无症状

$$

女
=! #

左胫骨近端
#8=

类圆形 无症状

$!

男
&# !?

右胫骨近端
=8$

地图样 患肢跛行

$&

男
!@ ?

左髂骨
@8?

地图样 左髋疼痛

$#

男
!$ $!

左跟骨
!8=

类圆形 无症状

$=

女
=! $=

左肱骨近端
!8?

类圆形 无症状

$?

男
?$ $?

左股骨转子
&8$

类圆形 无症状

$'

男
#> '

左股骨近端
&8&

类圆形 无症状

$>

男
?! $=

左股骨近端
=8!

类圆形 患肢疼痛

$@

女
=@ !?

左股骨远端
!8>

类圆形 无症状

!%

男
&$ $!

左股骨远端
=8#

类圆形 患肢疼痛

!$

男
?% !&

左桡骨近端
!8>

地图样 无症状

ABCC3

!

$

"于
$@>?

年首次报道#

DAEF3

的影像学和病

理组织学具有独特性#

DAEF3

的影像表现与骨纤维

结构不良$

1G0H1I*J/14G KLG26,G*,

%

FM

&'骨内脂肪瘤'

非骨化性纤维瘤 $

+1+N1GG*IL*+O I*J/15,

%

:.F

&等相

似%常难鉴别( 组织学上包含多种混杂成分%包括纤

维和胶原'黏液基质'

FM

样骨'脂肪坏死'

P,OH0

样骨

及少许软骨成分)

DAEF3

尚未收录入
!"!"

年
BQ.

骨肿瘤分类!

!

"

%国内外文献报道相对较少!

&N#

"

%其发病

机制尚不明确 %临床缺乏深入认识 # 笔者搜集

!<

例经病理证实的
DAEF3

患者的临床及影像资

料%分析影像表现及误诊原因%复习相关文献%总结

出
DAEF3

的影像表现特点%以提高对该病的认识#

!

临床资料

分析
!"<#

年
<

月至
!"!!

年
<<

月经病理证实

的
!<

例
DAEF3

患者的临床及影像资料% 男
<#

例%

女
'

例*年龄
!<R'&

岁*病程
#R#>

个月) 临床表现+

!$

例中
'

例表现为疼痛不适% 持续数天到数周不

等%部分负重或活动后疼痛加重%

!

例跛行%其余为

体检偶然发现%均无患处皮肤红,肿'热'痛等表现)

实验室检查无明显异常)

!$

例中
$?

例术前影像诊

断为
DAEF3

%术后病理结果同影像诊断一致%

=

例术

前影像误诊为
FM

)

!$

例术前均行常规

S

线'

(3

及
ET

检查% 其中
$=

例行
ET

增强扫描) 见表
$

)

"

诊疗方法

"& !

检查方法

S

线检查 + 采用
A*H5H+7H M*O*0,6

M*,O+1G0

% 管点用
$=% U9

% 最大管电流

@%% 5V

) 患者取立位或仰卧位%行正侧

位检查)

(3

检查 + 采用东芝
&!" VW4*6*1+

.+H

螺旋
(3

扫描) 管电压
<""R<!" U9

%

管电流
#'R!@= 5V

%层厚
=8"" 55

%薄层

扫描层厚
"8?& 55

%以
<8" 55

层厚行冠

状面和矢状面重建)

ETX

检查+采用
YC

公司
M*G71ZH/L

ET '=" &8"3

超导型磁共振行
ETX

平扫

及增强扫描) 扫描序列包括+$

<

&横断面

及冠状面
3!BX

快速自旋回波 $

04/J1

G2*+ H7)1

%

3AC

&抑脂序列 %

3T ! ''#8"R

? =##8" 5G

%

3C ?!8" R<!=8" 5G

% 层 厚

&8""R?8"" 55

) $

!

& 横断位及冠状位

3<BX3AC

序列 %

3T ="?8"R?#"8" 5G

%

3C

<"8" R!"8" 5G

% 层 厚
&8"" R?8"" 55

)

$

&

& 经肘正中静脉自动高压注射器注入

YKNM3PV

%注射剂量为
"8< 5516

-

UO

N<

%浓

度
"8= 516

.

D

N<

%即刻采用
3<BX3AC

序列/扫描参数

同
3<BX 3AC

序列&行增强扫描)

"& "

资料分析

由
!

位经验丰富的诊断医师在影像归档和通信

系统 /

2*704/H ,/7)*Z*+O ,+K 71554+*7,0*1+ GLG0H5

%

PV(A

&进行常规阅片%共同分析影像资料%内容包

括+病灶部位,形态,边缘情况,内部密度及信号特

点%是否有强化,强化方式%有无骨髓腔的受累及变

窄%是否有骨膜反应,病理性骨折及周围软组织肿块

情况等) 二者意见统一后%作出诊断)

:

结果

:& !

病灶部位及大小

病灶基本情况见表
!

%病例均为单侧,单发) 部

位+本组病例发病部位以股骨为主/右侧
@

例%左侧

=

例&%股骨近端
<!

例%股骨远端
!

例*胫骨及肱骨

近端各
!

例*其他部位发病率较小/桡骨,髂骨及跟

骨各
<

例&) 大小+横断位上较小肿瘤最大截面
!? 55[

!= 55

%较大肿瘤最大截面
?> 55[@? 55

%中位大小

&> 55[#? 55

%其中最大长径线
\#% 55

者
$&

例)

:& "

影像学表现

典型病例图片见图
$

,图
!

,图
&

)

DAEF3

影像表

$%$?

" "
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表
!

骨脂肪硬化性黏液纤维瘤
!"

例病灶基本情况

#$%&! '$()* )+,-./$0)-+ -, 012 32()-+( )+ !" 4$0)2+0( 5)01 3)4-(*32.-()+6

/78-,)%.-9( 09/-. -, %-+2

图
"

患者!女!

;;

岁!右股骨转子脂肪硬化性黏液纤维瘤
"$

!

"%&

术前正位
<

线片及冠状位重建
(3

右侧股骨转子间溶骨性骨质破坏!边缘

硬化!内部斑片状钙化影
"*&

术前
=>? 3@A?

冠状位!呈等信号改变!其内夹杂斑点状低信号及高信号
":&

术前
=>? BC 3!A?

冠状位!呈不

均匀高信号!其内夹杂斑点状低信号!边缘信号更高
"2&

术前
=>? BC 3@A?

增强矢状位!呈不均匀轻
D

中度强化!其内可见斑点状无强化区

;)6&" E ;; FG,/ 16H IG5,6G 2,0*G+0

!

6*21J76G/1J*+K 5FL1I*M/14J 0451/

"

NC=B3

#

1I /*K)0 IG51/,6 0/17),+0G/ "$

!

"%& O/G12G/,0*PG < /,F ,+0G/121J0G/*1/

I*65 (3 71/1+,6 /G71+J0/470*1+ 1J0G16F0*7 M1+G HGJ0/470*1+ *+ 0)G *+0G/0/17),+0G/*7 J2,7G 1I 0)G /*K)0 IG54/

!

GHKG J76G/1J*J

!

,+H *+0G/+,6 2,07)F 7,67*I*7,0*1+

J),H1QJ "*& O/G12G/,0*PG 3@A? 71/1+,6

!

*5,K*+K J)1QGH *J1J*K+,6 7),+KGJ Q*0) 2,07)F 61Q J*K+,6 ,+H )*K) J*K+,6 ":& O/G12G/,0*PG BC 3!A? 71/1+,6

21J*0*1+

!

*5,K*+K J)1QGH 4+GPG+ )*K) J*K+,6 *+ 71/1+,6 21J*0*1+

!

Q)*7) Q,J 5*LGH Q*0) J210 6*RG 61Q J*K+,6

!

,+H 0)G GHKG J*K+,6 Q,J )*K)G/ "2& O/G12G/,0*PG

BC 3@A? G+),+7GH J,K*00,6 *5,K*+K J)1Q*+K 4+GPG+ 5*6H 01 51HG/,0G G+),+7G5G+0

!

Q*0) J2100GH ,/G,J 1I +1 G+),+7G5G+0 P*J*M6G Q*0)*+ *0

部位 例数 具体部位

肱骨
!

左$右肱骨近端各
@

例

桡骨
@

左桡骨近端

右股骨
S

股骨近端
S

例"股骨转子间
&

例$股骨颈
@

例$股骨头
@

例%

左股骨
;

股骨近端
&

例"股骨转子间
@

例%$远端
!

例

髂骨
@

左侧髂骨

胫骨
!

右胫骨近端
@

例$左胫骨近端
@

例

跟骨
@

左跟骨

!"

!# !$ %& %'

现&

<

线检查!病灶大体呈地图样或者类圆形!边界

清!有薄厚不均的硬化边!内密度不均匀!局部见低

密度$钙化$骨嵴及毛玻璃样改变'部分病例略微膨

胀!但骨皮质连续完整!无明显骨膜反应'本组
@T

例

<

线上密度混杂!见较明显骨嵴(图
@,

!

!,

%'

;

例呈

明显磨玻璃样改变)图
&,

%!术前影像误诊为
BU

*

(3

检查! 病灶呈地图样及类圆形骨质破坏!边

缘清晰!见较完整硬化边!内密度不均+混杂!本组

@T

例
(3

见不同程度脂肪成分*

(3

对钙化及骨化更

敏感! 本组
@V

例在
(3

见明显钙化及骨化 )图
@M

!

!M

#* 邻近病灶的骨皮质可有增厚!但无明显骨膜反

应及病灶旁软组织肿块*

=>

检查!病灶边界清晰!骨皮质连续完整!周

围无软组织肿块*

3@A?

及
3!A?

信号不均匀!可分

别为低信号$ 等或高信号中夹杂着条状或片状更高

信号!增强扫描为不均匀强化* 见表
&

*

<& <

病理学所见

NC=B3

大体呈灰红$灰黄色碎组织!质地中等

偏韧!内含骨质!砂砾感!个别伴有囊性变* 镜下&

NC=B3

呈形态多样的混杂结构! 包括黏液纤维样

区$脂肪瘤样区$

BU

样骨$

O,KG0

样骨$不规则钙化$

泡沫样组织细胞聚集区域及囊性变)图
#,D#7

#*

=

讨论

=& "

临床特点及治疗

NC=B3

是一种良性纤维骨性病变!好发于股骨

转子间及周围!多为单肢$单发病灶*

#%

岁左右发病

率最高 ,

;DT

-

!无明显性别差异!少数患者表现为患肢

疼痛不适! 大多数患者无明显临床症状! 为偶然发

现* 显微镜下!

NC=B3

可见黏液$纤维组

织$ 纤维异常增殖样特征和缺血性骨化

等*易被误诊为其他纤维性骨病!尤其容

易误诊为
BU

! 所以有学者把
NC=B3

当

成
BU

的一种变异骨病'也有学者认为!

NC=B3

是骨脂肪瘤的一种退行性或缺

血性改变,

'

-

*

NC=B3

是一种具有潜在恶变倾向

的良性骨病!早期文献报道
NC=B3

的恶

变率约为
@%WX@TW

,

V

-

* 有研究发现 !

NC=B3

具有恶变为骨肉瘤或者恶性纤

维组织细胞瘤的可能,

S

-

* 因此!有学者,

S

-

@"@'

" "
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表
!

骨脂肪硬化性黏液纤维瘤
"#

例患者的影像表现

$%&'! ()%*+,* )%,+-./0%0+1,/ 2+03 "# 4%0+.,0/ 1- 5+41/65.71/+,* )891-+&71:/ 0:)17 1- &1,.

图
"

患者!男!

'&

岁!右肱骨近端
;<=>3 "%

!

"&'

术前正位
?

线片及矢状位重建
(3

右肱骨近端溶骨性骨质破坏!边缘见不均匀连续的硬化

边!内见骨嵴
"6'

术前
=@A 3BCA

斜冠状位!呈等信号!内见斑点状脂肪信号
";'

术前
=@A >< 3!CA

斜冠状位!呈不均匀高信号!内见分隔样

低信号
".'

术前
=@A >< 3BCA

增强矢状位!增强呈中度均匀强化

<+*'" D '& EF,/ 16G 5,6F 2,0*F+0

!

;<=>3 1H 2/1I*5,6 /*J)0 )45F/4K "%

!

"&' L/F12F/,0*MF ? /,E ,+0F/121K0F/*1/ H*65 ,+G (3 K,J*00,6 /F71+K0/470*1+

K)1NFG 1K0F16E0*7 O1+F GFK0/470*1+ ,0 0)F 2/1I*5,6 F+G 1H 0)F /*J)0 )45F/4K

!

N*0) 4+FMF+ ,+G 71+0*+414K K76F/10*7 FGJFK ,0 0)F FGJFK

!

,+G O1+F /*GJFK M*K*P

O6F *+K*GF "6' L/F12F/,0*MF 3$CA 1O6*Q4F 71/1+,6

!

*5,J*+J K)1N*+J FQ4,6 K*J+,6 ,+G K2100FG H,0 K*J+,6 *+K*GF ";' L/F12F/,0*MF >< 3!CA 1O6*Q4F 71/1P

+,6

!

*5,J*+J K)1N*+J 4+FMF+ )*J) K*J+,6 ,+G KF20,6 61N K*J+,6 ".' L/F12F/,0*MF >< 3$CA F+),+7FG K,J*00,6 21K*0*1+

!

*5,J*+J K)1N*+J 51GF/,0F 4+*H1/5

F+),+7F5F+0

图
!

患者 ! 男 !

&#

岁 ! 右胫骨近端
;<=>3

! 术前影像误诊为
>R !%

!

!&'

术前正位
?

线片及术前冠状位重建
(3

片示右胫骨近端

磨玻璃样高密度病灶!密度不均匀!边缘清楚!可见较完整的硬化边
!6'

术前
=@A 3$CA

冠状位!呈不均匀低信号!内见斑点状脂肪信号

!;'

术前
=@A >< 3!CA

冠状位!呈不均匀高信号!内见斑点状及分隔样低信号
!.'

术前
=@A >< 3$CA

增强矢状位!增强呈不均匀中度强化

<+*'! D &# EF,/ 16G 2,0*F+0

!

;<=>3 1H 422F/ /*J)0 0*O*,

!

2/F12F/,0*MF *5,J*+J 5*KG*,J+1K*K ,K >R !%

!

!&' L/F12F/,0*MF ? /,E ,+0F/121K0F/*1/ H*65 ,+G (3

71/1+,6 /F71+K0/470*1+ K)1NFG )*J) GF+K*0E J/14+G J6,KK 6*SF 6FK*1+ *+ 0)F 422F/ KFJ5F+0 1H 0)F /*J)0 0*O*,

!

N*0) 4+FMF+ GF+K*0E ,+G 76F,/ FGJFK

!

N*0) /F6,P

0*MF6E 71526F0F K76F/10*7 FGJFK M*K*O6F !6' L/F12F/,0*MF 3$CA 71/1+,6

!

*5,JF K)1N*+J 4+FMF+ 61N K*J+,6 ,+G K2100FG H,0 K*J+,6 *+K*GF !;' L/F12F/,0*MF

>< 3!CA 71/1+,6

!

*5,J*+J K)1NFG 4+FMF+ )*J) K*J+,6 *+0F+K*0E N*0) 2,07)E ,+G KF20,6 61N K*J+,6 *+0F+K*0E !.' L/F12F/,0*MF >< 3$CA F+),+7FG K,J*00,6

21K*0*1+

!

*5,JF K)1N*+J 4+FMF+ 51GF/,0F F+),+7F5F+0

项目
形态 边界 硬化边 骨嵴骨化 脂肪 骨膜反应 强化程度

地图样 清 有 有 有 有 轻 中 重

?

线
T $! !$ % !$ % $U V % % % !$ % % %

(3 W $& !$ % $T ! $W ' $U V % !$ % V %

=@A W $& !$ % % % % % $U V % !$ & W #

类圆形 不清 无 无 无 无

!"

!# !$ %& %'

("

)* )$

)&

)'

单位"例

$%$W

" "
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图
!

股骨转子间
;<=>3

病灶!

?@A!%%

"

!"#

纤维区见泡沫状组织细胞
!$#

脂肪细胞呈瘤样增生#纤维组织中伴不规则骨形成
!%# B,CD0

样骨

&'(#! E+0D/0/17),+0D/*7 ;<=>3

!

?@ A !%%

"

!"# >1,5 6*FD )*G0*17H0DG 7,+ ID GDD+ *+ 0)D J*I/14G ,/D, !$# KL*217H0DG G)1MDL 0451/ 6*FD )H2D/26,G*,

,+L *//DC46,/ I1+D J1/5,0*1+ *+ J*I/14G 0*GG4D !%# B,CD0 6*FD I1+D

强调对
;<=>3

行早期活检及手术治疗#且手术时应

彻底刮除治疗#术后要密切随访$但近几年有研究报

道 #

;<=>3

的恶变率并无早期报道之高 # 认为

;<=>3

属于良性病变且稳定#不建议活检#活检或

者不必要的治疗可能增加患者的负担%

N%

&

$ 鉴于多项

研究报道
;<=>3

属于良性纤维骨性病变#近似
>O

#

>O

的恶变率仅为
NP

%

N"

&

$ 临床上可采取影像学随访

观察#定期评估病灶变化情况$ 对于病灶范围广'近

期肢体疼痛加重或伴软组织肿块' 骨质破坏等趋于

恶性征象的患者# 建议行穿刺活检明确病灶病理性

质#以指导临床进一步治疗$尤其对于出现恶变征象

或存在病理性骨折风险较高患者# 建议早期手术治

疗%

N"

&

$

!# )

影像学表现

;<=>3

主要发生在股骨近端转子处及周围区

域#总体呈现良性骨肿瘤的影像学表现 %

NN

&

$

Q

线及

(3

上病灶主体位于髓腔内#呈偏心或沿股骨纵行分

布的溶骨性骨质破坏%

N!R$&

&

#边界清#无骨膜反应及周

围软组织肿块# 大部分病灶呈类圆形或地图样骨质

破坏#病灶可见薄厚不均匀的硬化边$病灶内由于含

有脂肪成分' 钙化骨化及磨玻璃低密度影#

Q

线及

(3

上密度混杂$ 本研究中
$S

例病灶内见较明显钙

化及骨嵴#说明此病变的钙化或骨化概率较高$

T

例

病灶呈磨玻璃样密度伴或不伴少量骨嵴# 其影像上

同
>O

磨玻璃样表现相似#二者容易误诊$ 病灶体积

较大时#可呈轻度膨胀性改变#周围骨皮质变薄#但

连续性完整#无病理骨折#硬化边局部可不明显$ 本

组位于肱骨近端的
$

例病灶即出现了膨胀性生长#

骨皮质受压变薄#硬化边不明显#可能与病灶所处部

位狭长#肿瘤生长空间受限有关$

;<=>3

由于内部成分复杂#故在
=UE

上表现为

混杂信号# 缺乏特征性#

3$VE

为相对均匀的等或稍

高信号#

3!VE

病灶内见低'中等及高信号区#其信号

混杂#压脂有明显高信号#提示病灶内有丰富脂肪成

分(无明显骨皮质破坏及软组织肿块(增强扫描病灶

多呈不均匀明显强化$

=UE

压脂序列对于判断病灶

内部是否含有脂肪'黏液成分具有重要价值%

N#

&

$结合

(3

及
Q

线上病灶发病部位及形态学信息# 可以高

度提示此病$

!# *

误诊分析及鉴别

部分
;<=>3

与骨纤维结构不良' 骨内脂肪瘤'

非骨化性纤维瘤的影像表现相似#缺乏特异性#在临

床工作中需注意鉴别$本组
T

例
;<=>3

的影像表现

与
>O

相似#误诊为
>O

$ 究其原因许多肿瘤具有同

病异症及异病同症#从而在影像上容易误诊$以往研

究显示
;<=>3

和
>O

在组织学及影像学上均有相似

之处 %

N#RNT

&

#认为
;<=>3

是
>O

的一种变异型或终末

期表现#故在穿刺活检时#由于取材不当#也可误诊

为
>O

$

>O

多见于
N"

岁以下儿童#成年人较少见#胫骨

是最常见的发病部位#临床表现主要有骨痛'畸形和

病理性骨折#病变呈单房或多房#内部可见较大的骨

嵴 和骨间隔$

Q

线和
(3

多呈磨玻璃样密度#边界清

楚#双侧骨皮质变薄#亦见骨质硬化#股骨近端病损

甚者可见)牧羊拐*畸形$

;<=>3

好发年龄为
&"W

TX

岁#股骨转子及周围多见#密度混杂#多见骨嵴'

钙化及骨化# 脂肪成分较多# 而
>O

脂肪少见#故

=UE

压脂序列可作为一个鉴别点$

综上所述#

;<=>3

是一种比较少见的良性纤维

骨性病变#具有较独特的发病部位及影像学表现$较

典型者影像诊断容易# 部分不典型病例易误诊为

>O

$

Q

线和
(3

表现并结合
=UE

组织成分分析#能显

著提高诊断的准确性$ 因
;<=>3

有潜在恶变的风

险#建议定期随访以了解疾病的转归$
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