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【摘要】目的 观察磁共振成像(Magnetic 
Resonance Imaging，MRI)诊断透明细胞
软骨肉瘤(clear cell chondrosarcoma，
CCCS)的准确性及影像特点。方法 选取上
海市第八人民医院及上海市第六人民医
院收治的65例疑似CCCS患者，予以MRI检
查，以病理诊断为“金标准”，观察MRI
检查准确性、灵敏度及特异度，并分析其
MRI影像特点。结果 手术病理诊断显示，
65例患者中，56为CCCS，MRI诊断灵敏度
92.86%(52/56)，特异度77.78%(7/9)，
准确性90.77%(59/65)，Kappa值0.65；
MRI确诊的CCCS中，溶骨性破坏与侵蚀性
破坏分别占78.85%、21.15%；点状钙化占
100.00%，不均匀分隔状强化占100.00%，
混杂信号占80.77%。结论 MRI诊断CCCS具
有较高准确性，其MRI影像特点以溶骨性
破坏、不均匀分隔状强化、点状钙化以及
混杂信号(主要是高强度T1、T2)为主。
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[Abstract] Objective  To observe the accuracy and imaging features of magnetic resonance 

imaging (MRI) in diagnosis of clear cell chondrosarcoma (CCCS). Methods  65 patients 

with suspected CCCS who were admitted to Shanghai Eighth People's Hospital and 

Shanghai Sixth People's Hospital were enrolled. MRI was performed on them. Taking 

the pathological diagnosis as golden standard, the accuracy, sensitivity and specificity of 

MRI examination were observed. The imaging features of MRI were analyzed. Results  

The surgical pathological diagnosis showed among the 65 patients, there were 56 cases 

with CCCS. The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value of MRI 

were 92.86% (52/56), 77.78% (7/9), 90.77% (59/65) and 0.65, respectively. In the 

CCCS confirmed by MRI, Osteolytic destruction and corrosive destruction accounted 

for 78.85% and 21.15%, respectively. The punctate calcification, uneven segregation 

reinforcement and mixed signal accounted for 100.00%, 100.00% and 80.77%, respectively. 

Conclusion  The accuracy of MRI is relatively higher in diagnosis of CCCS. An the MRI 

imaging features are mainly characterized by osteolytic destruction, uneven separation 

reinforcement, punctate calcification and mixed signals (mainly on high-intensity T1 and 

T2).

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Computed Tomography; Clear Cell 

Chondrosarcoma; Accuracy; Imaging Feature

    透明细胞软骨肉瘤(clear cell chondrosarcoma，CCCS)属于软骨

肉瘤中较为罕见组织学类型，具有生长缓慢特点，短骨骨骺与骨突、

股骨近端以及肱骨近端等为其高发部位
[1-3]

。当前，临床尚未明确CCCS

具体病变原因。相较于普通软骨肉瘤，CCCS具备不同临床特点、影像

学以及病理学特征，且其生物学行为是一种低度恶性行为。有调查显

示，CCCS好发于30～70岁群体，并且男性患病风险较女性高
[4]
。手术

为临床治疗CCCS主要方式，但术后面临较高复发风险，采取有效诊断

手段对其病情与预后评估具有重要意义
[5-6]

。随着现代影像学技术水

平的不断提高，其在CCCS诊断中的应用也越来越广泛，其中包括磁共

振成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)、电子计算机断层扫描

(Computed Tomography，CT)等。本文以65例疑似CCCS患者为研究对

象，探讨MRI诊断CCCS的准确性，并行影像特点分析。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2016年1月～2019年1月上海市第八人民医

院、上海市第六人民医院收治的65例疑似CCCS患者，纳入标准：①具

有肢体麻木、局部压痛、关节积液或者关节活动受限等临床症状，

并且肿瘤呈现不透X线钙化，疑似CCCS；②具有手术适应症；③签署

本次研究知情同意书。排除标准：①孕期以及哺乳期患者；②合并

心脑血管、肝肾系统、胃肠道或者神经系统等疾病；③合并恶性病

变；④过敏体质；⑤带心脏起搏器或者身体内存在金属物品；⑥合
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表2 CCCS MRI影像特点

MRI影像特点		                      例(%)

骨质破坏情况	            溶骨性破坏	    41(78.85)

	                    膨胀性破坏	    0(0.00)

	                    侵蚀性破坏	    11(21.15)

钙化类型	            片状钙化	    0(0.00)

	                    点状钙化	    52(100.00)

	                    低信号包膜影	   0(0.00)

不均匀分隔状强化		             52(100.00)

混杂信号(主要是高强度T1、T2)		     42(80.77)

表1 MRI与手术病理诊断对照(例)

MRI	  手术病理诊断	         合计

	 CCCS	 非CCCS	

CCCS	  52	   2	          54

非CCCS	  4	   7	          11

合计	  56	   9	          65

并精神类疾病。研究符合本院伦

理委员会审批标准。男38例，女

27例，患者年龄20～78岁，平均

(52.38±5.94)岁；病程6月～12

年，平均(6.05±0.73)年。

    1.2 方法   MRI检查：采取

MRI检查系统(型号：Siemens 

Aera 1.5T超导型、Siemens 

Verio 3.0T超导型)，其中扫描

层厚与层间距分别为5.0 m m、

1. 0 m m，对于平扫扫描，具体

参 数 设 置 为 ： 快 速 自 旋 回 波

(fast Spin-echo，FSE)T1加权

序列(T 1-weighted imaging，

T 1WI)：重复时间(repetition 

time，TR)500～600ms，回波时

间(echo time，TE)10～30ms，

FSE T2加权序列(T2-weighted 

imaging，T2WI)：TR与TE分别

为2000～4000ms、50～120ms，

质子密度脂肪抑制序列(fa s t 

recovery fast Spin-echo， 

FRFSE)：TI150ms，TR与TE分别为

2000～4000ms、15～30ms。增强

扫描通过FSE T1WI进行，予以横

轴面、冠状面以及矢状面扫描，

其中对比剂采取钆喷葡胺(国药准

字号：H20160593，生产厂家：北

陆药业)0.1mL/Kg，控制注射流率

2mL/s。

    1.3 观察指标  以手术病理

诊断为“金标准”，观察MRI诊断

CCCS准确性、灵敏度及特异度，

并分析其MRI影像特点。

    1 . 4  统计学处理   使用

SPSS19.0处理相关数据，采取

Kappa检验法进行一致性分析，

Kappa值＞0.4为比较具有一致

性。

    2  结   果

    2.1 MRI与手术病理诊断对

照   见表1。手术病理诊断显

示，65例患者中，56为CCCS；

MRI诊断灵敏度92.86%(52/56)，

特异度77.78%(7/9)，准确性

90.77%(59/65)，Kappa值0.65。

    2.2 CCCS MRI影像特点  见

表2。MRI确诊的52例CCCS中，溶

骨性破坏与侵蚀性破坏分别占

78.85%、21.15%；点状钙化占

100.00%，不均匀分隔状强化占

100.00%，混杂信号占80.77%。

    2.3 病例分析  见图1-2。

    3  讨   论

    尽管螺旋CT能够获得相对

清晰以及精细的人体血管重建

图像，对于关节病变(尤其是病

变是否有软组织累及、关节积液

或者软组织重叠方面)诊断有重

要意义，但其具有较大辐射剂

量，临床检查人体肌肉以及骨

骼系统时，比较适合使用MRI技

术。对于骨、关节以及软组织病

变检查，自MRI出现后，已经在

各种疾病诊断中得到广泛应用，

其能够显示神经、血管、肌腱、

韧带以及软骨等部位其他影像检

查手段无法分辨的细微结果，

在诊断CCCS时，具有较高特殊

性
[7-8]

。本组研究显示，与手术

病理对照，MRI诊断CCCS灵敏度

92.86%，特异度77.78%，准确性

高达90.77%，并且Kappa值0.65，

表明MRI诊断CCCS具有较高准确

性及灵敏度，与病理结果一致性

高。然而，MRI亦存在不足之处，

比如成像速度不快，临床检查期

间，还会因患者自主或不自主产

生的活动出现运动伪影，从而影

响诊断结果，特别是对急性创伤

患者、小儿以及疼痛剧烈等无法

很好配合的患者予以检查时，

较易出现运动伪影。临床应结

合患者具体情况合理应用
[9-10]

。                

CCCS早期病灶一般较小，X线诊

断有时可发现少量硬化带，同时

细胞间产生与软骨母细胞瘤比较

相似的钙化点，提示产生软骨性

肿块；发展至后期形成膨胀现象

与髓内浸润，可导致局部骨皮质

损伤，故临床鉴别诊断应该重点

区别于动脉瘤样股囊肿、骨母细

胞瘤以及软骨母细胞瘤等疾病。

相较于软骨母细胞瘤，CCCS在

MRI检查中的征象表现主要是T1信

号中等强度以及T2信号高强度，

并且不均匀分隔强化现象明显，

病灶边界呈现较清晰，具有较大

病变范围
[11-12]

。有的CCCS可含一
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定普通低级别相应软骨肉瘤成

分，病灶内软骨基质减少，使得

钙化机率减小，MRI影像表现上

可呈现纯溶骨性骨质破坏类型，

影像学征象主要为混杂信号(其

中T1与T2信号均为低强度)
[13-14]

。                         

本组研究显示，MRI确诊的CCCS

患者，溶骨性破坏78.85%，侵蚀

性破坏21.15%；点状钙化与均占

100.00%，混杂信号80.77%，与

赵德政等
[15]

研究结论一致。说明

CCCS MRI影像特点主要是溶骨性

破坏、不均匀分隔状强化、点状

钙化以及混杂信号(主要是高强度

T1、T2)。CCCS病理组织表现相较

于典型软骨肉瘤呈所显示出的淡

蓝色半透明以及胶冻状，其显示

为灰白色鱼肉状，并且周围暗红

色，对于骨端以及骨骺病灶，骨

髓组织之中或存在灰白色肿瘤浸

润现象。CCCS肿瘤细胞成熟度比

较高，分化良好，具有较低侵袭

性以及远处转移能力，一般予以

及时治疗，均可达到有效控制病

情目的。而软骨母细胞瘤病变相

对较小，通过手术刮除治疗，复

发率显著低于CCCS，MRI检查中，

亦可据此对这两种疾病加以鉴

别，提高诊断准确性。

    综上，采取MRI诊断CCCS准确

性高，其MRI影像特点主要为溶骨

性破坏、呈现混杂信号、不均匀

分隔状强化、呈现点状钙化等。
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图1-2 患者，男性，58岁，右手关节出现疼痛、肿胀症状8个月，提重物存在明显活动受限，予
以MRI增强扫描，呈现不均匀分隔状强化以及溶骨性破坏，将其诊断为CCCS，且手术病理证实为
CCCS。


