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富于巨细胞型骨肉瘤SPECT/CT影像学表现*
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【摘要】目的 探讨分析富于巨细胞型骨肉瘤(GCRO)的影像学特征，以提高对该病的诊断水平。方法 回顾性分析我院经过病理证实的2例GCRO患者资料并进行文献
总结，总结该病的临床、病理及影像特征，并随访最终结局。结果 男性患者1例，38岁，股骨旁GCRO ，女性患者1例，76岁，股骨近端髓腔型GCRO。
(1)骨旁GCRO的影像表现：病变位于骨旁，DR表现为骨旁软组织内钙化影，形态不规则；CT表现为骨旁密度不均匀的肿块，内见位于肿块基底部的不规
则团状钙化或骨化影，肿块约包绕股骨干的90%；全身骨显像及SPECT/CT融合图像表现为肿块内放射性核素异常浓聚。(2)髓腔型GCRO的影像表现：病
变位于股骨近端，CT表现为膨胀性偏心性溶骨性骨质破坏，边缘不连，未见明显骨膜反应；全身骨显像及SPECT/CT图像表现为病变区边缘及中心区的不
规则状放射性核素异常浓聚； 结论 GCRO罕见，影像学易误诊，常规影像学检查具有一定的特征性影像学表现，SPECT/CT结合常规影像学检查有助于诊
断，确诊需结合多种影像学资料和组织病理学检查。
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Abstract: Objective To explore and analyze the imaging features of giant cell osteosarcoma (GCRO) in order to improve the diagnosis of GCRO. Methods The 
data of 2 pathologically confirmed GCRO patients in our hospital were retrospectively analyzed and the literature was summarized to summarize 
the clinical, pathological and imaging characteristics of the disease, and the final outcome was followed up. Results There was a 38-year-old male 
patient with parafemoral GCRO and a 76-year-old female patient with proximal femoral medullary type GCRO. (1) Imaging manifestations of 
parasosseous GCRO: the lesions were located near the bone, and DR Showed calcification shadows in the parasosseous soft tissues with irregular 
shape; CT showed an uneven parossial mass with irregular mass of calcification or ossification at the base of the mass. The mass covered about 
90% of the femoral shaft.Whole body bone imaging and SPECT/CT fusion images showed abnormal concentration of radionuclides in the mass.  
(2) Imaging findings of medullary cavity GCRO: The lesion was located at the proximal femur, and CT findings showed dilatant eccentric osteolytic 
destruction without marginal union and no obvious periosteal reaction. The whole body bone imaging and SPECT/CT images showed irregular 
abnormal concentration of radionuclides at the edge and center of the lesion area. Conclusion GCRO is rare and easy to be misdiagnosed by 
imaging. Conventional imaging examination has certain characteristic imaging manifestations. SPECT/CT combined with conventional imaging 
examination is helpful for diagnosis.
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　　骨肉瘤是最常见的恶性骨肿瘤，其特征是由间质干细胞或成
骨前体细胞并以产生类骨质和未成熟骨，最常发生在长骨的干骺
端，好发于儿童、青少年及60岁以上老年人[1-2]。骨肉瘤常见的组
织学类型包括成骨细胞型、成软骨细胞型和成纤维细胞型，主要
取决于细胞的异型性和由肿瘤细胞产生的细胞外基质的类型。富
于巨细胞型骨肉瘤(Giant cell-rich osteosarcoma，GCRO)是一
种未分化的高级别肉瘤，骨肉瘤的罕见类型，有大量的破骨细胞
样巨细胞和不同数量的肿瘤样骨[3]，易误诊为骨巨细胞瘤(Giant 
cell tumor，GCT)。本文回顾并分析我院2例经手术且病理证实
以及术后随访的GCRO的临床信息、全身骨显像及SPECT/CT融合
显像的影像资料，结合文献复习总结，以提高对本病的认识，提
高诊断正确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  男、女各1例；年龄分别为38岁、76岁；2例患者均
有局部疼痛，1例伴有活动受限；就诊时分别出现症状为6个月和
11个月；均行术后随访，肿瘤术后复发时间为9个月和16个月。
1.2 检查方法  DR检查：对病变区拍摄常规的正侧位片，采用锐
科公司生产的500 MAX系统常规拍摄。99mTc由北京原子高科股份
有限公司提供，MDP 由江苏省原子医学研究所江原制药厂生产，
静脉注射药物99mTc-MDP  740~1110 Mbq 约3~4h后进行图像，

骨扫描所用仪器采用SIEMENS公司Symbia-T6 SPECT/CT仪(德
国)，先行SPECT全身骨扫描，后对异常病灶进行断层采集。断
层采集条件：360°采集，双探头各旋转180°，60/帧，20秒/帧，
能峰140 keV，窗宽20％，矩阵128×128，放大倍数1；SPECT
断层扫描完成之后即进行同机的CT扫描，层厚为1.5 mm，螺距
1，管电流50~120mA，管电压110 kV；扫描完成后进行图像融
合，SPECT/CT图像融合采用机器自带软件进行，均分别进行横
轴位、矢状位、冠状位及三维重建的图像融合，SPECT/DR图像
融合采用SIEMENS公司与我院共同开发的软件进行，对同一患者
的DR图像与SPECT断层图像进行配准并融合。 
1.3 图像分析  由三位高资历的同时从事放射学影像诊断与核医学
影像诊断的医师共同阅片，分析诊断。

2  结   果
　　病例1影像表现：A SPECT/DR融合显像示，股骨中下段前方
见软组织肿块，其内见团片状放射性核素异常浓聚；B 全身骨显
像示，病灶区可见片状放射性核素的异常浓聚，且排除全身其他
部位的转移；C CT平扫见密度不均匀的肿块，其内见液-液平面
及钙化或骨化影，形态不规则，钙化或骨化影位于基底部，与骨
皮质间见线状分界影，肿块约包绕股骨的90%，相邻骨质未见破
坏，SPECT/CT融合显像示，肿块内的不规则形钙化区呈放射性
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核素异常浓聚； D 术后9个月随访，CT平扫影像示原病变区见软
组织肿块，密度不均匀，SPECT/CT融合图像表现股骨折端异常
放射性核素浓聚，软组织肿块内未见核素异常浓聚。
　　病例2影像表现：A全身骨显像示左股骨头颈部的病灶区呈
局部边缘区的异常放射性核素浓聚；BCT平扫表现为股骨近端溶
骨性骨质破坏，合并病理骨折， SPECT/CT融合显像示病变的边
缘及中心区呈不同程度的放射性核素异常浓聚；C术后16个月随

访，DR示原病灶区明显的膨胀性骨质破坏，骨皮质不连续，周围
见肿块影，置换的假体位置适当； D术后16个月随访，CT平扫表
现为假体中上段周围骨质破坏，骨皮质变薄、不完整，复见软组
织肿块，SPECT/CT融合图像见假体中上段周围骨质破坏区的边
缘骨质及假体外侧软组织肿块内的云絮状高密度影呈放射性核素
异常浓聚，髋臼假体固定钉周围见放射性核素异常浓聚。

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D

3  讨   论
　　GCRO这一骨肉瘤的罕见亚型最初在 1986年由 Bathurst 等
人首先报道[4]，是指在组织学图像上与骨巨细胞瘤类似的一型骨
肉瘤[5]，GCRO瘤体内破骨细胞样的巨细胞数量异常增多，这种
异常突出的非肿瘤性的多核巨细胞掩盖了其中的肿瘤性的具有异
型性及核分裂相的恶性单核细胞以及单核细胞产生的幼稚的肿瘤
骨组织。2020年WHO骨肿瘤分类将其归类为普通型骨肉瘤组，
GCRO是好发于儿童和青少年的一种罕见亚型的骨肉瘤，发病率
约占骨肉瘤的3%，肿瘤的好发部位主要为长管状骨的髓腔，其
中以股骨远端、胫骨近端和肱骨近端最为显著 [3-4,6]。临床表现
无特异性，主要以肿胀、疼痛和全身不适等为特征。组织学上
GCRO中丰富的巨细胞几乎淹没了肉瘤细胞，使GCRO在病理上容
易被误诊为GCT，GCRO和GCT中的巨细胞都具有共同的H3F3A
突变、破骨细胞样活性，并有引起骨吸收的倾向，区分CGRO和
GCT的关键诊断特征仍然是不规则轮廓的嗜酸性样骨的存在，通
常被成骨细胞包围[6]。也有报道称，GCRO中较高的Ki67增殖指
数> 20%有助于将其区别于GCT[7-9]。目前，国内外文献共报道[1-

16]GCRO 91例，男性51例、女性40例(男女比例约1.22：1)；好
发于长骨的骨干和干骺端，以股骨多见(33例、36.3%)，其次为
胫骨(19例、20.9%)和肱骨(8例、8.8%)，发生在骨外者罕见(腮
腺、膀胱、阴茎各1例)；GCRO的发病年龄范围较大(6~76岁)，
除黄瑾等[10]报道18例未具体年龄外，其余73例以10~20岁多见
(28例、38.4%)。本组2例患者，男女各一例，一例位于股骨的骨
端，一例则位于骨外(股骨旁的软组织内)，与既往研究报道相符
合。骨肉瘤是青少年人群临床中最常见的骨原发恶性肿瘤，有多
种亚型骨肉瘤，经研究发现，各种亚型骨肉瘤的恶性程度各不相
同，其中GCRO的预后差，5年生存率为60%~70%，转移性疾病

患者的生存率约为20%~30%，影响生存率的重要因素是局部复
发，其好发转移部位是肺和骨，完全切除可以实现长期的局部控
制[5-6]。本组2例术后随访均影像学局部复发。
　　结合文献[1-16]及本组病例，GCRO影像学表现与骨肉瘤的典型
征象并不是完全符合，影像表现也有差别。骨旁GCRO 的影像学
表现为：发生于骨外软组织的软组织肿块，位于骨干骨表面，呈
宽基底环绕或沿骨干表面生长倾向，因此可产生肿块与母骨之间
的透亮线相隔，宽度约1~3 mm，是GCTO的典型特征性表现[5]；
无骨膜反应，髓腔和皮质一般较少受到侵及，肿块内可见斑片状
的骨化或钙化影，且多位于肿块的基底部。髓腔型GCRO则同时
具有良性及恶性骨肿瘤的影像特点，既往文献表现为 [3-6、8-9]：膨
胀性、偏心性生长的溶骨性骨质破坏，内可见分隔及大小不等的
肿瘤骨，骨皮质多无明显破坏，骨膜反应及软组织肿块少见，本
研究患者也符合上述影像学特征。也有文献报道[9、15]不同程度的
骨皮质侵蚀、骨膜反应和肿瘤骨的缺失是其特征性影像表现，而
Wang等[16]报道7例长骨GCRO中4例伴有骨旁软组织肿块。
　　99mTc-MDP全身骨显像能显示全身骨骼的代谢变化，灵敏度
高，但特异性较低，进行全身骨扫描的目的及时发现其他部位的
多发病灶，如转移灶。SPECT/CT融合显像将SPECT所显示的功
能代谢信息与螺旋CT的影像相融合，实现了高灵敏度、精准解
剖与准确定位的结合，常规影像与功能影像的互相补充，提高了
对骨骼病变的准确性[17]。GCRO具有丰富的血供，作为骨肉瘤的
亚型肿瘤，和普通型骨肉瘤一样，肿瘤细胞中的成骨细胞及其形
成的幼稚的肿瘤骨具有成骨活性，具有对99mTc-MDP的高度摄取
能力，能够表现出放射性核素浓聚的影像表现，因此肿瘤无论位
于髓腔、骨旁还是骨外，也无论肿瘤的组织学类型是成骨型、溶
骨型还是混合型，全身骨扫描及SPECT/CT融合图像都表现为病
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灶部位的肿瘤骨的高度放射性核素摄取，表现为放射性的异常浓
集；也可以表现为在放射性核素的异常浓聚区的大小不等的减低
区，伴或不伴有软组织的放射性核素浓集[18]；同时，由于肿瘤对
骨质的破坏侵蚀，可以使得边缘骨质的产生反应性的成骨表现，
当骨质破坏速度慢于成骨时，肿瘤边缘骨质亦可以表现为放射性
核素浓聚。本组病例1骨旁GCRO仅表现为软组织内肿瘤骨的放射
性异常浓聚；病例2表现为病变区边缘骨质及中心区不同程度的
放射性核素异常浓聚，肿瘤术后假体外侧软组织肿块内可见不规
则絮状高密度影，呈明显放射性异常浓聚，证实为肿瘤复发，与
既往研究相似，图像表现提示该肿瘤属于可以成骨性肿瘤。在国
内外文献中，关于GCRO的SPECT图像融合诊断病例鲜有报道，
我院经病理证实的仅有两例，且骨内骨旁仅各有一例，但笔者认
为，现有病例的影像信息具有一定的特征及代表性，且与病理组
织学特征相吻合，能够在CT、MRI常规影像做出初步诊断之后，
再结合SPECT/CT融合图像可以进一步明确诊断，对于肿瘤的诊
断及鉴别诊断具有一定的参考价值，但最终诊断需要病理协诊。
　　GCRO由于其骨内骨旁均可发生，且在病理组织学上细胞组
成较为特殊，使其与多种疾病存在影像学表现的交叉，因此需要
与多种肿瘤或非肿瘤性疾病鉴别，同时，股骨远端及胫骨近端是
肿瘤好发部位，种类繁多，也加大了鉴别诊断难度。骨旁GCRO
主要需要与骨化性肌炎、滑膜肉瘤等相鉴别。(1)骨化性肌炎：在
SPECT/CT影像表现为骨外软组织的放射性核素浓聚，与GCRO
的浓聚形态及浓度有一定的相似性，因此，鉴别诊断临床病史方
面较为重要，一般有外伤史或手术史，病变区的骨化是由外周向
中心发展，呈离心式成熟现象，即可表现为渐进式的骨化程度，
CT影像表现为从外周到中心由高密度逐渐减低，也可表现为“骨
壳”[19]；中期病灶多呈环状或团片状、高度放射性摄取，摄取
范围多等于或大于CT显示骨化范围，晚期病变呈轻度或无放射
性摄取。(2)滑膜肉瘤：分化程度高的滑膜肉瘤会出现“边缘性
钙化”[20]，此征象是滑膜肉瘤的特性之一，故而在SPECT/CT融
合图像中边缘钙化区会出现放射性核素异常浓聚，结合CT及MRI
影像可提高诊断正确率。髓腔型GCRO需与骨巨细胞瘤鉴别，其
中以侵袭性或恶性骨巨细胞瘤鉴别困难，此类肿瘤的影像表现
与GCRO具有高度相似性，例如纯溶骨性骨质破坏、病灶边界不
清、软组织肿块等表现，均增加了本病准确诊断的难度[21]。骨巨
细胞瘤好发年龄是20~40岁，青壮年人群高发，多见于长骨的骨
端，骨巨细胞瘤的骨嵴的存在是其特征之一[22]，SPECT/CT融合
图像中肿瘤呈环状放射性摄取；而髓腔型GCRO好发于10~20岁年
轻人，多见于长骨的干骺端和骨干，呈病灶部位的高度放射性摄
取，其内见大小不等的减低区[4,6,8]。综上，笔者认为，SPECT/CT
融合成像的特别贡献在于病变成骨特点的表现，且比CT影像表现
更为敏感，主要为成骨分布区以及成骨能力的准确显示，因此在
成骨与否以及成骨差异的疾病的诊断中具有一定的诊断及鉴别诊
断价值。
　　总之，GCRO罕见，但其有一定的好发部位，影像学表现有
一定的特征，应用多种影像学检查，综合分析各种影像学表现，
能够提高本病的的诊断能力，而且影像学对肿瘤的疾病分期、预
后评估具有较大临床意义。但本研究病例较少，影像表现的信息
不足以总结本病的共性及特征性征象，因此，有必要将本组病例
列出，继续研究，总结经验。
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