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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of quantitative parameters of multilayer spiral CT-enhanced 
scanning (MSCT) for the characterization of giant cell tumor of bone and the relationship with clinical 
prognosis. Methods Eighty patients with giant cell tumor of bone in our hospital from January 2019 to 
January 2021 were selected as the observation group, and another 80 patients with hemolytic tumor 
or tumorigenic lesions who were not giant cell tumor of bone admitted in the same period were 
selected as the control group. To compare the quantitative parameters of MSCT between the two 
groups and analyze the diagnostic value of quantitative parameters of MSCT for the characterization 
of giant cell tumor of bone; to compare the clinical data and quantitative parameters of MSCT of 
patients with different prognosis, to analyze the relationship between quantitative parameters of 
MSCT and clinicopathological characteristics of patients with giant cell tumor of bone, and the factors 
influencing the clinical prognosis of patients with giant cell tumor of bone. Results Compared with the 
preenhancement plain CT values, the postenhancement CT values of both groups were significantly 
higher, and the difference was statistically significant (P<0.05); the preenhancement plain CT values, 
postenhancement CT values and CT increase values of the observation group were significantly higher 
than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Plotting 
the subject operating characteristic (ROC) curves for the diagnosis of giant cell tumor of bone with 
preenhanced plain CT value, postenhanced CT value and CT increased value, the results showed that all 
three diagnostic AUC values were above 0.7, and the combined diagnostic AUC value was >0.9, which 
was greater than each index alone, and the difference was statistically significant (P<0.05). Statistically 
significant differences (P<0.05) were found between recurrent and non-recurrent patients in terms of 
tumor diameter, clinical stage, surgical approach, Campanicci's radiographic grading, plain CT values 
before enhancement, CT values after enhancement and CT increase. The preenhanced plain CT values, 
postenhanced CT values and CT increase values of patients with giant cell tumor of bone were positively 
correlated with tumor diameter, clinical stage and Campanicci's radiographic grade (P<0.05); tumor 
diameter, clinical stage, surgical method, Campanicci's radiographic grade, preenhanced plain CT values, 
postenhanced CT values and CT increase values were closely correlated with the clinical prognosis of 
patients with giant cell tumor of bone (P<0.05). The clinical prognosis of patients with giant cell tumor 
was strongly correlated (P<0.05). Conclusion The CT value of MSCT examination in patients with giant 
cell tumor of bone is significantly higher, which has good diagnostic efficacy in the qualitative diagnosis 
of giant cell tumor of bone, and can suggest postoperative recurrence if combined with tumor diameter, 
clinical stage and other factors for prognosis, providing a reference basis for clinical work.
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　　骨巨细胞瘤作为原发性骨肿瘤常见类型之一，属于良恶性交界骨细胞瘤，发病率约
占全部原发骨肿瘤的7%左右，尤其是在20~35岁人群中发生率相对较高[1-2]。骨巨细胞
瘤生长活跃异常，肿瘤血运相对丰富，治疗难度大，复发率较高，且肿瘤复发呈侵袭性
生长，对患者生存质量造成极大威胁[3-4]。因此，早发现、早诊治尤为关键，同时还可为
骨巨细胞瘤患者预后奠定良好基础。骨巨细胞瘤症状缺乏特异性，目前检查及诊断以影
像学为主，但X线平片重叠性较高，对尚无法对软组织肿块及破损区域情况准确反映，
临床应用受限[5-6]。多层螺旋CT增强扫描(MSCT)作为一种较为成熟的影像检查方法，应
用颇为广泛，增强后扫描病灶CT值变化可较为客观地反映肿瘤区域血供情况[7-8]。基于
此，本研究选取80例骨巨细胞瘤，另选取同期收治非骨巨细胞瘤的溶骨性骨肿瘤或肿瘤
样病变患者作为对照，探究MSCT定量参数对骨巨细胞瘤定性的诊断价值，并进一步分
析其与临床预后的关系，旨在为临床诊疗提供参考依据。结果如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2015年1月至2021年1月我院骨巨细胞瘤患者80例作为观察组，另
选取同期收治非骨巨细胞瘤的溶骨性肿瘤或肿瘤样病变患者80例作为对照组。其中观
察组男36例，女44例，年龄21~40岁，平均年龄(31.42±3.65)岁；体质量55~88kg，
平均体质量(71.58±11.03)kg；对照组男32例，女48例，年龄20~38岁，平均年龄
(30.94±4.25)岁；体质量52~85kg，平均体质量(70.69±10.21)kg；疾病类型：骨囊肿
14例，骨肉瘤35例，骨转移瘤15例，软骨肉瘤11例，其他5例。两组年龄、体质量及性
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【摘要】 目的 探究多层螺旋CT增强扫描(MSCT)定
量参数对骨巨细胞瘤定性的诊断价值及与临床预后
的关系。方法 选取2015年1月~2021年1月我院80例
骨巨细胞瘤患者作为观察组，另选取同期收治非骨
巨细胞瘤的溶骨性骨肿瘤或肿瘤样病变患者80例作
为对照组。比较两组MSCT定量参数，分析MSCT定
量参数对骨巨细胞瘤定性的诊断价值；比较不同预
后患者临床资料、MSCT定量参数，分析MSCT定量
参数与骨巨细胞瘤患者临床病理特征的关系，骨巨
细胞瘤患者临床预后影响因素。结果 相较于增强前
平扫CT值，两组增强后CT值均有升高(P<0.05)；观
察组增强前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值均明
显高于对照组(P<0.05)；绘制增强前平扫CT值、增
强后CT值及CT增加值诊断的受检者工作特征(ROC)
曲线，结果显示三者诊断AUC值均在0.7以上，且联
合诊断AUC值＞0.9，大于各指标单独诊断，差异有
统计学意义(P<0.05)；复发与未复发患者在肿瘤直
径、临床分期、手术方式、Campanicci's 放射线分
级、增强前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值方面
比较，差异有统计学意义(P<0.05)；骨巨细胞瘤患
者增强前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值均与肿
瘤直径、临床分期及Campanicci's放射线分级呈正
相关关系(P<0.05)；肿瘤直径、临床分期、手术方
式、Campanicci's放射线分级、增强前平扫CT值、
增强后CT值及CT增加值均与骨巨细胞瘤患者临床预
后密切相关(P<0.05)。结论  骨巨细胞瘤患者MSCT
检查CT值明显较高，在骨巨细胞瘤定性诊断中具有
良好的诊断效能，如结合肿瘤直径、临床分期等因
素进行预判，可提示术后复发，为临床工作提供参
考依据。
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别等资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：经手术或穿刺病理结果证实；同时进行CT平扫
及增强扫描，且影像学资料详细完整；检查前未经手术或其它侵
入性治疗干预的病灶；患者或其家属自愿签署知情同意文件。排
除标准：近半年服用影响骨代谢药物者；其它原发性肿瘤者；既
往运动系统外伤者；合并库欣综合征、糖尿病等影响骨代谢疾病
者；合并精神系统疾病者，无法正常沟通交流。
1.2  方法  采用西门子16排螺旋CT及飞利浦Incisive64排螺旋CT
扫描系统；设置扫描参数：200~350mAs，120KV，层厚1mm，
螺距1.0，增强对比剂采用碘海醇注射液(omnipaque)，以3.5 
ml/s静脉注射。
　　采集原始扫描数据上传至PACS系统工作站，病灶骨质破坏区域
内软组织肿块以CT值定量测量，测量方法：选择病灶感兴趣区，注
意避开病灶液化、坏死及钙化骨化影，确保选择测量层面增强后强
化明显、强化均匀及密度高，在轴位图像取不受增强影响区域的CT
值，注意每个病灶选取3个不同感兴趣区；由两位有经验的放射诊
断医师协商确定增强扫描前后感兴趣区的选取及CT值测定。
　　以术后第1d作为随访起点，采用门诊或电话方式随访，为期
24个月，以复发为终点事件，随访期满或出现终点事件为随访终
点，观察组80例骨巨细胞瘤患者均完成随访，随访期间25例复
发，55例未复发。
1.3 观察指标  (1)比较两组MSCT定量参数；(2)分析MSCT定量参
数对骨巨细胞瘤定性的诊断价值；(3)比较不同预后患者临床资
料、MSCT定量参数；(4)分析MSCT定量参数与骨巨细胞瘤患者临
床病理特征的关系；(5)骨巨细胞瘤患者临床预后影响因素。
1.4 统计学方法  SPSS 21.0分析，计量资料用(χ- ±s)表示，t检
验，计数资料用n(%)表示，卡方检验，相关性以Spearman系数
模型分析，影响因素以Logistic回归分析，诊断价值以ROC曲线
评价，检验水准α=0.05。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组MSCT定量参数比较  相较于增强前平扫CT值，两组增
强后CT值均明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组增强
前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值均明显高于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 MSCT定量参数对骨巨细胞瘤定性的诊断价值  以骨巨细
胞瘤患者为阳性，非骨巨细胞瘤的溶骨性肿瘤或肿瘤样病变患者
为阴性，增强前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值为源数据，
绘制ROC曲线，获得增强前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值
各指标单独及联合诊断ROC曲线下面积(AUC)值、95%CI、截断
值、敏感度及特异度，见表2，图1。进一步研究显示，增强前平
扫CT值、增强后CT值及CT增加值联合诊断的AUC值大于各指标
单独诊断，差异有统计学意义(P<0.05)。

图1 MSCT定量参数诊断骨巨细胞瘤定性的ROC曲线

1

2.3 不同预后患者临床资料、MSCT定量参数比较  复发与未复
发患者在肿瘤直径、临床分期、手术方式、Campanicci's 放射线
分级、增强前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值方面比较，差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 MSCT定量参数与骨巨细胞瘤患者临床病理特征的关系  相
关性分析可知，骨巨细胞瘤患者增强前平扫CT值、增强后CT值及
CT增加值均与肿瘤直径、临床分期及Campanicci's 放射线分级
呈正相关关系(P<0.05)。见表4。
2.5 骨巨细胞瘤患者临床预后影响因素  以骨巨细胞瘤患者临床
预后为因变量(未复发=0，复发=1)，进行Logistic回归分析，结
果显示，肿瘤直径、临床分期、手术方式、Campanicci's 放射线
分级、增强前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值均与骨巨细胞
瘤患者临床预后密切相关(P<0.05)。见表5。

表1 两组MSCT定量参数比较(HU)
组别	 例数	 增强前平扫CT值	    增强后CT值	     CT增加值

观察组	   80	     46.72±6.74	 131.26±29.84           84.54±21.62

对照组	   80	     42.06±7.05	 88.25±34.13             46.19±15.39

t		      4.273	                     8.486	                    12.925

P		    <0.001	                   <0.001	                    <0.001

表2 MSCT定量参数对骨巨细胞瘤定性的诊断价值
指标                  AUC	    95%CI	   Z统计      截断值         敏感度    特异度        P

平扫CT值       0.777  0.704~0.839   7.621    42.19 HU     82.50%  63.75%  <0.001

增强后CT值   0.804  0.734~0.862   8.796    107.68 HU	 80.00%  67.50%  <0.001

CT增加值       0.840  0.773~0.893   10.945  75.84 HU	 76.25%  80.00%  <0.001

联合诊断        0.910  0.854~0.949   18.979   /	 90.00%  85.00%  <0.001

表3 不同预后患者临床资料、MSCT定量参数比较
预后       例数  性别(男/女)      年龄(岁)          体质量(kg)      肿瘤直径(cm)                发病部位
                                                                                                                                           上肢骨            下肢骨
复发         25         10/15       35.26±3.28    70.26±16.81      4.17±0.35      14(56.00)	 11(44.00)
未复发     55         26/29       34.14±4.25    72.89±15.37      3.46±0.24      26(47.27)	 29(52.73)
t/χ2/u	            0.367        1.678                 0.689	         10.569	             0.524
P	            0.545        0.247                 0.493	         <0.001	             0.469
续表3
            病理性骨折                              临床分期                                                      手术方式
      有                        无             皮质完整      皮质不完整     单纯刮除     扩大刮除     肿瘤切除术        截肢术
4(16.00)	        21(84.00)       7(28.00)        18(72.00)	 19(76.00)	    3(12.00)	        2(8.00)            1(4.00)
3(5.45)	        52(94.55)       36(65.45)      19(34.55)	 9(16.36)	    13(23.64)       16(29.09)       17(30.91)
                1.255	                              9.699	                                                          27.558
                0.263	                              0.002	                                                          <0.001
续表3
    Campanicci's 放射线分级                 增强前平扫CT值(HU)   增强后CT值(HU)       CT增加值(HU)
  Ⅰ级           Ⅱ级              Ⅲ级 		
5(20.00)	 8(32.00)	 12(48.00)	              48.94±7.02	               142.89±32.56          93.95±22.82
28(50.91)	 16(29.09)	 11(20.00)	              45.71±5.98	               125.97±20.14          80.26±17.29
                    2.763	                                  2.119	               2.847	             2.962
                    0.006	                                  0.037	               0.006	             0.004
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径均为0.5cm，保证测量范围，确保测得CT值准确性，客观反映
病灶血供情况。此外，MSCT扫描图像上，强化显著区域肿瘤具
有丰富血供，血管壁破坏较多，最能代表肿瘤生物活性部分，因
此，选择该区域CT值测量，可对肿瘤微环境进行客观评价。
　　骨巨细胞瘤局部侵袭性较强，可致使部分患者局部反复治疗
后出现复发情况，相关研究表明，骨巨细胞瘤术后具有较高复发
风险，不仅影响患肢功能，甚至会出现肺转移，致使患者死亡[19-

20]。基于此，本研究分析骨巨细胞瘤患者临床预后影响因素，发
现肿瘤直径、临床分期、手术方式、Campanicci's 放射线分级、
增强前平扫CT值、增强后CT值及CT增加值均与骨巨细胞瘤患者
临床预后密切相关(P<0.05)，其中肿瘤直径、临床分期、手术方
式、Campanicci's 放射线分级为骨巨细胞瘤患者临床预后影响
因素与既往研究[21-22]结果一致。增强前平扫CT值、增强后CT值及
CT增加值均与肿瘤直径、临床分期及Campanicci's 放射线分级
呈正相关关系(P<0.05)，认为CT值可评价骨巨细胞瘤病情情况，
与患者预后密切相关，但本研究属于小样本研究，有待临床日后
多中心、多渠道取样，作进一步研究证实。
　　综上所述，骨巨细胞瘤患者MSCT检查CT值明显较高，在骨巨
细胞瘤定性诊断中具有良好的诊断效能，如结合肿瘤直径、临床分
期等因素进行预判，可提示术后复发，为临床工作提供参考依据。
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3  讨　论
　　骨巨细胞瘤发病机制较为复杂，至今尚未完全明确，既往
临床认为该病变属于良性，但侵袭性较强，也具有明确恶性瘤[9-

10]，但近年来认为其是低度或潜在恶性肿瘤[11-12]。因此，及早诊
治骨巨细胞瘤尤为关键。
　　影像学检查为临床诊断骨巨细胞瘤辅助方法，其中MRI因检查
用时常及费用昂贵原因，部分患者难以负担。临床上根据X线征象
可对骨巨细胞瘤作出大体诊断，而相较于X线，CT检查分辨率较
高，且可避免图像重叠，显示出X线无法显示征象[13-14]。此外，CT
检查可测定CT值，CT值可量化表示组织密度，待增强剂经静脉注
入后，MSCT可客观、定量分析病灶血供情况。相较于其他骨肿瘤
影像学表现，骨巨细胞瘤均可见溶骨性骨质破坏，且通常伴有软
组织肿块，极易出现混淆而造成误诊[15-16]。基于此，本研究观察
骨巨细胞瘤患者MSCT定量参数CT值，结果显示相较于增强前平
扫CT值，两组增强后CT值均明显升高，原因在于增强对比剂注射
后，由于血管内外，特别是与细胞间隙间浓度差较大[17]，增强对
比剂快速弥撒，病灶部位CT值随之达到峰值。观察组增强前平扫
CT值、增强后CT值及CT增加值均明显高于对照组(P<0.05)，充分
说明MSCT定量参数CT值在骨巨细胞瘤与其他骨肿瘤之间存在明显
差异，可用于二者鉴别诊断。骨巨细胞瘤富含微血管，呈新生毛
细血管样，具有较高的微血管密度，血管壁较薄，加之血管内皮
细胞存在加大间隙，基底膜通常不完整，再者由于血管内皮生长
因子作用，进一步增高肿瘤细胞内血管通透性，最终导致血管内
外通透性增加[18]，故骨巨细胞瘤患者CT值较大。
　　进一步研究显示，绘制增强前平扫CT值、增强后CT值及CT
增加值诊断骨巨细胞瘤的ROC曲线，结果显示三者诊断AUC值均
在0.7以上，且联合诊断AUC值＞0.9，诊断效能良好。值得注意
的是，感兴趣区选择：CT增强扫描后，肿瘤血供丰富及血管壁破
坏较多区域病灶强化最为显著，也是肿瘤实性成分，可代表肿瘤
生物活性。本研究所选病例病灶大小不一，实性成分强化均匀一
致可取范围最大为0.5cm，因此，MSCT检查选择的感兴趣区直

表5 骨巨细胞瘤患者临床预后影响因素
因素                            β	          S.E.	    Waldχ2       OR	         95%CI                 P
肿瘤直径               2.501     0.474	     27.848	   12.199	 3.257~45.692     <0.001
临床分期						    
皮质完整				      1		
皮质不完整           2.464     0.483	    26.015	   11.746	 2.745~50.263     <0.001
手术方式  					    ~	            <0.001
单纯刮除  				     1		
扩大刮除              -0.295     0.139	   4.494	   0.745	 0.592~0.937         0.024
肿瘤切除术         -0.440     0.132	    11.122	   0.644	 0.469~0.884       <0.001
截肢术                  -0.728     0.157	    21.507	   0.483	 0.235~0.992       <0.001
Campanicci's 放射线分级
Ⅰ级                                	   	   1		
Ⅱ级                        2.093     0.457	    20.978	   8.110	 2.174~30.256     <0.001
Ⅲ级                        2.807     0.452	    38.577	   16.566	 4.891~56.112     <0.001
增强前平扫CT值  2.200    0.499	    19.441	   9.027	 2.693~30.256     <0.001
增强后CT值          2.563     0.403	    40.433	   12.969	 4.074~41.284     <0.001
CT增加值              2.888     0.412	    49.126	   17.952	 4.892~65.879     <0.001

表4  MSCT定量参数与骨巨细胞瘤患者临床病理特征的关系
项目                          肿瘤直径           临床分期        Campanicci's 放射线分级
增强前平扫CT值
r	                   0.427	       0.419	                               0.452
P	                 <0.001	     <0.001	                             <0.001
增强后CT值
r	                   0.511	       0.549	                               0.582
P	                 <0.001	     <0.001	                             <0.001
CT增加值
r	                   0.565	       0.594	                               0.655
P	                 <0.001	     <0.001	                             <0.001


