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AbStRACt
Objective to analyze the invasion signs of DR and Ct of benign bone lesions and the  differential 
diagnosis value. Methods the clinical data of 78 patients with benign bone disease admitted to our 
hospital from March 2017 to October 2019 were retrospectively analyzed. the number of cases with 
invasive signs was counted, and the diagnostic accuracy of different examinations for benign and 
malignant bone lesions was analyzed. Results  Osteoblastoma and chondroblastoma were mainly 
characterized by bone marrow and edema of surrounding soft tissue. In osteoid osteoma, 1 case 
showed bone marrow and edema of surrounding soft tissue, 1 case showed disruption of the cortical 
bone and a pathological fracture, and1 case showed discontinuous periosteal reaction. Langerhans cell 
histiocytosis was mainly characterized by disruption of the cortical bone and a pathological fracture. 
Discontinuous periosteal reactions were more common with fatigue fractures. bone tuberculosis was 
dominated by calcification or residual bone in soft tissues like neoplastic bone. Atypical osteomyelitis 
was characterized by a discontinuous periosteal reaction. there was no difference in the diagnostic 
accuracy for benign and malignant tumors between DR and the Ct (P>0.05). According to the statistical 
analysis of the diagnostic accuracy of qualitative diagnosis and pathological examination, there was 
no difference between them (P>0.05). Conclusion both DR and Ct examinations can effectively display 
the invasion signs of benign bone lesions, but the signs of invasion are diverse. In Clinic, multiple 
examination results are needed for evaluation.
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　　良性骨病变包括成骨性、成软骨性、纤维性、纤维骨性与纤维组织细胞性病变
等。种类繁多，影像学表现各不相同[1]。良性骨病变还会伴随一系列侵袭征象，其
中包括骨髓水肿、骨皮质中断、病理性骨折、骨膜反应、软组织肿块等，常容易导
致出现误诊的现象[2-3]；而且疾病类型不同，手术方式也不相同。故准确诊断良性骨
病变对患者及医生都十分重要。目前，影像学检查是临床上鉴别诊断骨病变常用的
辅助方法[4]；其中以CT检查和DR检查最为常见。因此，本研究回顾分析良性骨病变
患者的资料，探讨良性骨病变DR、CT侵袭征象表现及鉴别诊断价值，旨在提高对
良性骨病变的诊断准确率，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2015年3月至2019年10月收治的78例良性骨病变患
者的临床资料。78例患者中，男性43例，女性35例，年龄19~67岁，平均年龄为
(44.43±8.49)岁。
　　纳入标准：均经临床确诊；无其他恶性疾病；患者知情，并签署知情同意书；
影像学图像质量好，不影响诊断。排除标准：存在DR、CT检查禁忌证；二次手术
患者；伴其他脏器恶性疾病者；过敏体质。
1.2 方法
1.2.1 DR检查  检查仪器选用荷兰飞利浦DigitalDiagnost 3 DR摄像系统。扫描参
数：管电压63.0kV，管电流500mAs。摄取患者正侧位X线片。
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【摘要】目的 分析良性骨病变DR、CT侵袭征象表
现及鉴别诊断价值。方法 回顾性分析本院2015年3
月至2019年10月收治的78例良性骨病变患者的临床
资料。统计出现侵袭征象的疾病例数，分析不同检
查方法对良恶性骨病变的诊断符合率。结果 骨母细
胞瘤、软骨母细胞瘤以出现骨髓及周围软组织水肿
为主；骨样骨瘤，1例出现骨髓及周围软组织水肿，
1例出现骨皮质的中断及病理骨折，1例出现不连续
骨膜反应。Langerhans细胞组织细胞增生症以出
现骨皮质的中断及病理骨折为主；疲劳骨折以出现
不连续骨膜反应多见。骨结核以出现类似瘤骨的软
组织内钙化或残余骨为主。不典型骨髓炎以出现不
连续骨膜反应为主。DR检查对良恶性诊断符合率与
CT检查比较差异无统计学意义(P>0.05)；对于定性
诊断与病理检查诊断符合率统计分析，两者比较差
异无统计学意义(P>0.05)。结论 DR和CT检查均可有
效显示良性骨病变的侵袭征象，但侵袭征象多种多
样，临床需综合多项检查结果进行评估。
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1.2.2 CT检查  检查设备：飞利浦Brilliance iCT(128排)多层螺
旋CT机。对患者进行冠状位、矢状位和轴位扫描，其中部分
进行增强扫描。取仰卧位。扫描参数：管电压120kV，管电
流160~200mA，扫描层厚为3mm，矩阵512×512，软组织
窗宽位和窗宽为35HU、300AU，骨窗窗位和窗宽为400HU、
4000AU。先行常规平扫，平扫完成后双筒高压注射器经肘静
脉以3.5mL/s流率注射碘海醇80mL进行增强扫描。扫描完成
后，进行多平面重建。
1.3 观察指标  由两名经验丰富的影像诊断医师进行阅片，采
用双盲法分析病变的影像学特征，统计出现侵袭征象的疾病例
数，侵袭征象中，骨膜反应不连续、骨皮质的中断与病理性
骨折、类似瘤骨的钙化骨化或残余骨质以CT表现为准，软组
织水肿、周围骨髓与有占位效应的异常软组织影以DR表现为
准；分析不同检查方法对良恶性骨病变的诊断符合率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件分析数据，计量资料以
(χ- ±s)描述；计数资料n(%)表示，行χ

2检验；以P<0.05为差
异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同疾病中各侵袭征象显示情况  骨母细胞瘤患者中，有
6例出现骨髓及周围软组织水肿，5例出现异常软组织影，4例
出现骨皮质的中断及病理骨折，2例出现类似瘤骨的软组织内
钙化或残余骨。
　　软骨母细胞瘤患者中，有9例出现骨髓及周围软组织水
肿，2例出现异常软组织影，7例出现骨皮质的中断及病理骨
折，4例出现类似瘤骨的软组织内钙化或残余骨。
　　骨样骨瘤患者中，1例出现骨髓及周围软组织水肿，1例
出现骨皮质的中断及病理骨折，1例出现不连续骨膜反应。
　　Langerhans细胞组织细胞增生症患者中，2例出现骨髓及
周围软组织水肿，1例出现异常软组织影，2例出现不连续骨
膜反应，3例出现骨皮质的中断及病理骨折，1例出现类似瘤
骨的软组织内钙化或残余骨。
　　疲劳骨折患者中，1例出现骨髓及周围软组织水肿，4例
出现不连续骨膜反应，4例出现骨皮质的中断及病理骨折。
　　骨结核患者中，2例出现骨髓及周围软组织水肿，1例出
现异常软组织影，1例出现骨皮质的中断及病理骨折，1例出现
不连续骨膜反应，3例出现类似瘤骨的软组织内钙化或残余骨。
不典型骨髓炎患者中，3例出现骨髓及周围软组织水肿，5例
出现不连续骨膜反应，2例出现骨皮质的中断及病理骨折。
2.2 CT、DR检查诊断价值  DR检查对良恶性诊断符合率与
CT检查比较，差异无统计学意义(P>0.05)；对于定性诊断与
病理检查诊断符合率统计分析，两者比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图6。

3  讨   论
　　良性骨病变种类较多，常容易将其误诊为恶性肿瘤[5]。临
床上为降低其误诊率，采用了多种方法，其中一种是分析其侵
袭征象在良恶性疾病中的差异，如周围软组织水肿、占位效
应的异常软组织影等[6-7]。但是这些侵袭征象往往存在高度相
似，临床上在判别时存在各方面的困难，从而导致出现误诊[8]。
　　CT和DR检查是临床上诊断各类疾病使用较多的影像学检
查方法[9]。CT检查具有较高密度分辨率，能够有效显示肿瘤位
置、密度、骨化程度等[10-11]。扫描过程中通过调整窗宽和窗
位，可有效判断肿瘤侵犯的程度和范围，但是CT检查过程中
会产生辐射，对人体有一定的伤害，而且对细微的骨膜反应显
示不佳；DR检查的优势在于操作简便、检查费用少等。可有
效显示肿瘤位置、生长方式、范围以及于周围组织的关系[12]。
能为了临床上判断肿瘤骨破坏的类型及程度提供可靠的影像学
信息。但是DR检查会出现影像重叠，出现漏诊和误诊的现象。
　　既往研究显示，良性病变中常伴发骨髓水肿；恶性肿瘤常
常表现为肿瘤体积较大，而周围软组织和骨髓水肿较轻[13]。

患者女，20岁，男，33岁；髌骨内侧疼痛3天来院。CT横断位
(图1～图2)、矢状位(图3～图4)及冠状位(图5～图6)骨窗与软组
织窗可见右侧髌骨不规则低密度区，境界清晰，CT值约48HU，边
缘局部硬化缘，见弧形压迹影，内似可见分隔。

表1 CT、DR检查诊断价值[n(%)]
检查方法                   良恶性符合例数             与病理诊断符合例数

CT检查(n=78)               68(87.18)                     36(46.15)

DR检查(n=78)               67(85.90)                     47(60.26)

χ2                0.055                      3.115

P                0.815                     0.078

65

1 2

3 4



168·

中国CT和MRI杂志　2022年05月 第20卷 第05期 总第151期

（收稿日期：2019-11-08）

本研究中，7种良性骨病变病例均可见骨髓及周围软组织水
肿，其中以骨母细胞及软骨母细胞出现率最高，所以DR检查
的应用在其诊断中具有一定的作用，但如果对这个侵袭征象认
识不足或过分强调水肿会出现误诊的。如果结合CT检查可清
晰显示典型的瘤巢结构，从而进一步确诊。有占位效应的异常
软组织影常见于恶性肿瘤，良性肿瘤相对少见；因此出现该征
象因首先考虑恶性肿瘤；但良性病变也可出现局限性的占位效
应软组织影[14]。不连续骨膜反应以恶性肿瘤多见，但部分急
性期良性病变亦可见该征象。本研究中，该征象以出现在不典
型骨髓炎最为多见，因此出现不连续骨膜反应不能排除良性病
变，要根据CT图像显示，观察其骨质破坏是否有硬化边界。
类似瘤骨的软组织内钙化或残余骨在良恶性肿瘤中均较常见，
对此征象有足够的认识可在一定程度上降低误诊的概率。其
次，本研究结果显示，DR检查对良恶性诊断符合率与CT检查
比较无差异(P>0.05)；对于定性诊断与病理检查诊断符合率统
计分析无差异(P>0.05)，与林涛等[15]研究结果一致，表明其鉴
别诊断良恶性疾病中均具有较高的价值。
　　综上所述，DR和CT检查均可有效显示良性骨病变的侵袭
征象，但侵袭征象多种多样，临床需综合多项检查结果进行
评估。
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