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AbSTrACT
Objective To study the clinicopathological features of primary bone tumor or tumor-like lesions and 
the diagnostic efficacy of MSCT for them. Methods The clinical data of patients with primary bone 
tumor or tumor-like lesions diagnosed by pathological examination from August 2014 to August 2019 
in our hospital were analyzed retrospectively. The X-ray, CT, and other imaging examinations and 
clinicopathological features of the patients were analyzed, and the diagnostic efficacy of different 
examinations was compared. results In the 98 patients, 37 were benign bone tumors, 32 were tumor-
like lesions, and 29 were malignant bone tumors. In benign bone tumors, giant cell tumor of the bone 
was the most common, most commonly in the tibia. In tumor-like lesions, osteofibrous dysplasia was 
most common, most commonly in the ilium. The total accuracy of CT examination in the diagnosis of 
benign bone tumors, malignant bone tumors, and tumor-like lesions was 82.65%. The total accuracy 
of the X-ray scan was 71.43%. The total accuracy of X-ray scans was significantly lower than that of CT 
scans (P<0.05). Conclusion both X-ray and MSCT examinations can effectively diagnose patients with 
primary bone tumors or tumor-like lesions. Compared with X-ray examination, the MSCT examination 
has a higher diagnostic value. 
Keywords: Primary Bone Tumor; Tumor-like Lesion; MSCT; Pathological Features; Diagnostic Efficacy

　　骨肿瘤指长在骨骼和骨骼附属组织上的肿瘤[1]。在骨肿瘤专业，一般包括骨肿
瘤和软组织肿瘤两部分内容。骨肿瘤可分为原发性骨肿瘤、继发性骨肿瘤和转移性
骨肿瘤，而原发性骨肿瘤又可分为良性和恶性[2]。原发性良性肿瘤多以软骨瘤和骨
软骨瘤较为多见，原发性恶性骨肿瘤以软骨肉瘤、骨肉瘤、纤维肉瘤较为常见。继
发性恶性骨肿瘤是由良性骨肿瘤转变而来，转移性骨肿瘤则是从体内的其他器官或
组织的恶性肿瘤通过血液循环、淋巴系统等途径转移至骨骼而引起的[3-4]。还有一
种病损就是瘤样病变，与肿瘤不同的是，发生瘤样病变的组织其细胞形态不具有肿
瘤细胞的形态特点，而其行为和生态和肿瘤细胞一样具有破坏性，但具有局限性，
一般容易根治[5]。良性的骨肿瘤一般容易根治且治疗和预后都具有较好的效果，而
恶性骨肿瘤其病情发展较快，治疗和预后效果不佳，具有较高的死亡率[6]。故在临
床上，对骨肿瘤进行正确有效地诊断，对患者的治疗以及预后都有重要意义。本研
究通过对经病例组织检查临床验证的98例原发性骨肿瘤或肿瘤样病变患者的螺旋
CT(MSCT)的平扫及X线扫描结果等影像学资料进行对比分析，观察肿瘤病理特点，
研究MSCT扫描对原发性骨肿瘤或肿瘤样病变的诊断效能，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2014年8月至2019年8月收治的98例经临床诊断的原发
性骨肿瘤或肿瘤样病变患者的影像学及临床资料。患者中有男性53例、女性45例，
年龄20~76岁，平均年龄(52.49±13.61)岁。纳入标准：所有患者均经病理组织检
查确诊为原发性骨肿瘤或肿瘤样病变患者，且伴有疼痛、贫血、食欲不振等症状；
所有患者均完成了MSCT检查及X线扫描检查，临床资料完整，并签署知情同意书；
无血液、免疫及神经系统疾病患者，无严重心、肝、肾功能不全患者；无MSCT扫
描禁忌证患者。所有患者病程、身高、体重、年龄等一般资料比较无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。
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【摘要】目的 研究原发性骨肿瘤或肿瘤样病变临床
病理特点及MSCT对其诊断效能。方法 回顾性分析
本院肿瘤科2014年8月至2019年8月收治的经病理
组织检查确诊为原发性骨肿瘤或肿瘤样病变患者的
临床资料，分析其X线、CT等影像学检查的结果和
患者临床病理特点，并对比不同检查方法对其的诊
断效能。结果 98例患者中有良性骨肿瘤患者37例，
肿瘤样病变32例，恶性骨肿瘤29例，其中良性骨肿
瘤中骨巨细胞瘤最常见，最常发生在胫骨；恶性骨
肿瘤中骨肉瘤最常见，最常发生在股骨；肿瘤样病
变中骨纤维结构不良最常见，最常发生在髂骨。良
性骨肿瘤、恶性骨肿瘤、肿瘤样病变予以CT检查
的诊断总正确率为82.65%，X线扫描的诊断总正确
率为71.43%，X线扫描的总正确率显著低于CT扫描
(P<0.05)。结论 X线和MSCT检查均可有效对原发性
骨肿瘤或肿瘤样病变患者进行诊断，相对于X线检
查，MSCT检查的诊断价值更高。
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1.2 方法  MSCT平扫：扫描仪器选用飞利浦64排螺旋CT机。
设置参数：层厚5~10mm，矩阵512×512，间距5~10mm，
软 组 织 窗 宽 2 0 0 ~ 4 0 0 H U ， 窗 位 1 0 ~ 4 0 H U ， 骨 性 窗 宽
500~800HU，窗位120~160HU。嘱患者仰卧，并对患者软组
织、骨骼等部位进行扫描，以肿块的大小及形状作为扫描的主
要范围和方向。
　　X线检查：仪器选用飞利浦DR-X机。嘱患者取仰卧位，并
对患者的软组织、骨骼等部位予以扫描，对病灶的正侧位、
切线位以及斜位分别摄片。所得影像学资料均由两位或两位以
上主治医师以上级别的医生进行分析，若存在分歧则与上一
级医师讨论后统一评判。将患者的病理组织检查结果和X线及
MSCT的检查结果予以对比分析，对比两种影像学检查的诊断

符合情况。
1.3 统计学方法  将两组观察数据导入统计学软件SPSS 20.0
中，计量资料用(χ

-
±s)表示，采用t检验；患者肿瘤检出率等

计数资料采用例和百分比(%)的形式表示，予以χ
2检验，若

P<0.05，代表两组比较存在统计学意义。

2  结   果
2.1 患者临床病理特点  根据患者病理组织检查，98例患者中
有良性骨肿瘤患者37例，其中最常见的为骨巨细胞瘤，最常
发生部位是胫骨；恶性骨肿瘤有29例，最常见的为骨肉瘤，
最常发生部位是股骨；肿瘤样病变32例，最常见的为骨纤维
结构不良，最常发生部位是髂骨，见表1。

表1  原发性骨肿瘤或肿瘤样病变患者的临床病理情况(例)

病理类型                                                          例数
                                               发生部位

                                                        颅骨              肱骨           肩胛骨         脊柱           髂骨            股骨           胫骨           根骨

良性骨肿瘤         软骨瘤                                     9                  0                  3                 1                  0                  1                  2                  3 0

                               骨软骨瘤                                10 0 5 0 0 0 0 5 0

                               骨巨细胞瘤                     13 0 4 2 0 0 2 5 0

                               骨样骨瘤                     5 0 0 0 2 0 1 2 0

恶性骨肿瘤         骨肉瘤                     14 0 0 2 0 0 8 4 0

                               滑膜肉瘤                     10 0 2 0 0 0 5 3 0

                               皮质旁骨肉瘤                      3 0 0 0 0 0 3 0 0

                              骨恶性组织细胞瘤 2 0 0 0 0 0 1 1 0

肿瘤样病变        骨纤维结构不良                     23 7 0 0 0 11 3 2 0

                              动脉瘤样骨囊肿                     9 0 2 0 0 1 1 2 3

2.2 两种检查诊断效能对比  予以MSCT检查，良性骨肿瘤、
恶性骨肿瘤、肿瘤样病变的诊断总正确率为82.65%，X线扫描
对其诊断总正确率为71.43%，MSCT扫描的总正确率明显高于
X线扫描(P<0.05)，见表2。

表2 不同检查对原发性骨肿瘤或肿瘤样病变患者检出率情况(例)
病理类型                                 例数        X线                          CT

良性骨肿瘤               37                             28                          31

软骨瘤                                   9                             7                          8

骨软骨瘤                                   10                             8                          8

骨巨细胞瘤               13                             11                          11

骨样骨瘤                                    5                             3                          4

恶性骨肿瘤               29                             18                          21

骨肉瘤                                   14                             10                          11

滑膜肉瘤                                   10                             6                           7

皮质旁骨肉瘤               3                             1                            2

骨恶性组织细胞瘤               2                                1                            1

肿瘤样病变               32                             24                            29

骨纤维结构不良               23                             17                            20

动脉瘤样骨囊肿               9                              7                             9

2.3 典型病例分析  患者男，16岁，发现左膝内侧包块1年
半。X线扫描(图1)示：左膝内侧骨性突起骨表面；MSCT扫描
(图2)示：瘤体呈现宽基蒂样，生长方式背离关节面，影像诊
断：考虑单发骨软骨瘤。

3  讨   论
　　骨肿瘤是指发生在骨上的种类，是一种异常骨细胞的过度
生长状态[7]。骨肿瘤不仅严重威胁患者的生命健康，也会影响
其生活质量。骨肿瘤有良性和恶性之分，良性骨肿瘤一般多见

1 2

图1～图2 典型病例影像图
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效能更高，更具有诊断价值。MSCT检查具有高分辨率，但
其针对的部位通常在较为隐匿处，其空间分辨率远低于X线检   
查[15]，而X线也具有一定的不足，故在临床治疗上，应结合患
者的病情有效地结合两者的优点和不足，予以正确有效的影像
学检查。
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于20岁以下的人群，常生长在骨的表面，形成有一个或数个
的向外突起的包块。形成多个包块的良性骨肿瘤约10%可发生
恶性病变，单一的包块一般不会发展为恶性。良性骨肿瘤一般
无异常感觉，常在体检时偶然发现，部分患者会有疼痛感[8]。
恶性骨肿瘤大多发生在10~30岁人群，也有人称为“骨癌”，
常会不明原因的出现导致肢体疼痛和肿胀，一般情况下疼痛部
位固定，疼痛持续，夜间加重[9]。
　　原发性骨肿瘤或肿瘤样病变是临床上多发的较为常见的疾
病，该疾病的发病原因较为复杂，病例类型多种多样，一般男
性患病率明显高于女性，而在不同的年龄阶段其发生的肿瘤类
型也不一样[10]。骨肿瘤之间的类型不同但其表现很相似，有
的良性肿瘤会随病情而发生恶变，也有恶性肿瘤最终良性分化
的情况，因此准确地诊断骨肿瘤是很有难度的。而骨肿瘤样病
变的病变特征与骨肿瘤相似，治疗方法却截然不同，这更增加
了该疾病的诊断难度[11]。X线和MSCT是目前临床上诊断常用
的影像学检查方法，可以对大多数疾病进行有效地诊断及鉴
别诊断[12]。X线是骨肿瘤检查的基本方法，且操作方便，经济
实惠，可对肿瘤病灶的大小、部位以及肿瘤是性质做基本的推
测和判断，但是X线分辨率不高，对肿瘤病变不能进行准确细
微的观察，导致其诊断正确率较低，具有局限性[13]。MSCT检
查的分辨率较高，且能对骨质的细微改变或者更小的软组织或
者骨内钙化等肿瘤病灶与邻近组织间的改变进行直观有效地判 
断[14]。
　　本研究通过对98例患有原发性骨肿瘤或肿瘤样病变患者
的临床资料及影像学资料进行回顾性分析，通过对比X线检
查和MSCT检查的临床病理特点来探讨CT检查在该疾病中诊
断效能。本研究发现，结合患者的病理组织检查分析，有37
例良性骨肿瘤患者，骨巨细胞瘤患者最常见，最常发生在胫
骨；29例恶性骨肿瘤患者，最常见的为骨肉瘤，股骨是最常
发生的部位；32例肿瘤样病变患者，最常见的是骨纤维结构
不良，而髂骨是最常发生的部位。对比两种检查的诊断效能，
予以MSCT检查的诊断正确率显著高于X线扫描的诊断正确率
(82.65% vs. 71.43%)。这提示了相比X线扫描，MSCT检查能
正确诊断更多的原发性骨肿瘤或肿瘤样病变的患者。
　　综上所述，MSCT扫描和X线检查均可有效地对原发性原
发性骨肿瘤或肿瘤样病变患者进行诊断，而MSCT检查的诊断


