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[Abstract] Objective  To improve imaging diagnosis of aneurysmal bone cyst at rare parts 

bone. Methods  29 cases with aneurysmal bone cyst confirmed by surgery and pathology 

were analyzed retrospectively. Of the 29 cases,9 cases occurred in irregular bone,5 cases of 

occipital,2 case of pubic, 2 case of sacrum.;20 cases occurred in regular bone, 11 case for 

humerus,9 case for femur. Results  The major imaging signs of the 29 cases of aneurysmal 

bone cyst located at flat bone and irregular bone were：1、Soap bubble-like expensive 

bone destruction was detected by X-ray in 7 cases, by CT in 18 cases, and by MRI in 

19 cases; 2、Bone trabeculae mixed with osseousseptae in the lesion were detected by 

X-ray in 3 cases, by CT in 7 cases, and by MRI in 3 cases; 3、Local sclerosis of the bony 

structure adjacent to the lesion was detected by X-ray in 0 cases, by CT in 3 cases, and 

by MRI in 15 cases; 4、Partial pathologic fractures of bone shells were detected by X-ray 

in 2 cases; by CT in 5 cases, and by MRI in 1 cases; 5、Fluid-fluid level inside the lesion 

was detected by CT in 2 cases, by MRI in 20 cases; 6、No periosteal reaction; 7、Soft 

tissue mass was detected by CT in 0 case, by MRI in 1 case. Conclusion  The imaging 

characteristics of aneurysmal bone cyst at flat bone and irregular bone are similar to that at 

long-tubular bone, DSCT and MRI can distinctly improve the correct rate of diagnosis.

[Key words] Bone Cysts; Aneurysmal; Tomography, X-ray Computed; Magnetic 

Resonance Imaging

　　动脉瘤样骨囊肿(aneurysmal bone cyst, ABC)是具有侵袭性的骨

肿瘤样病变，其病因不明，该病60%～70%发生于长管状骨干骺端，而

少见于不规则骨。本文搜集的29例原发性动脉瘤样骨囊肿经手术与病

理证实。9例为不规则骨原发性ABC，20例为常见部位原发性ABC。本文

着重分析不规则骨动脉瘤样骨囊肿多层螺旋CT及MRI表现，对比长管状

骨(常见部位)的原发性ABC的影像学征像，旨在提高对不规则骨原发性

ABC的认识。

　　1  材料与方法

　　本组29例患者中，男19例，女10例，年龄7～33岁，平均21.22

岁。无论发生于四肢长管状骨还是不规则骨均有局部肿胀感与疼痛不

适等临床症状，其中13例可触及包块样物。29例中9例行X线平片检

查，21例行CT扫描，23例行MRI检查，行2种及以上影像学技术检查者

27例。

　　X线影像使用Philips全数字化X光机投照获取。投照条件由设备自

动产生。

　　CT采用TOSHIBA Aquillion 64排螺旋CT扫描仪，18例行平扫，

3例行平扫加增强扫描；后处理技术采用多平面重建(multiplanar 

reforma-tion,MPR)，重建层厚5mm；或加容积再现技术(volume 

rendering, VR)重组。

　　MRI机用美国GE公司的1.5T超导型双梯度磁共振成像系统，(GE, 

Signa HDe 1.5T)，23例均行平扫，分别取矢状面、冠状面及横轴面

不规则骨原发性动
脉瘤样骨囊肿的影
像评价

广东省第二中医院放射科

(广东 广州 510095)

陈利军   陈文静   杜建平

【摘要】目的 提高对不规则骨原发性动
脉瘤样骨囊肿影像学表现的认识。方法 
回顾性分析经手术病理证实的29例骨原发
性动脉瘤样骨囊肿的影像表现。其中9例
发生于不规则骨，20例发生于规则骨。结
果 29例原发性动脉瘤样骨囊肿主要影像
表现：1、皂泡状或吹气球样膨胀性骨质
破坏：平片7例，CT 18例，MRI 19例；
2、病灶内骨间隔及骨脊：平片3例, CT 7
例; MRI 3例；3、病灶周围骨或纤维组织
硬化：平片0例, CT 3例, MRI表现为病灶
周围线状低信号影15例；4、骨壳部分断
缺: 平片2例,CT 5例, MRI 3例；5、液-
液平面: CT 2例，MRI 20例；6、骨膜反
应：无；7、软组织肿块：CT 0例，MRI 1
例。结论 不规则骨原发性动脉瘤样骨囊
肿与常见部位ABC影像学特征大致相仿，
多层螺旋CT与MRI综合分析更有助于ABC术
前诊断。

【关键词】骨囊肿,动脉瘤样;体层摄影
          术,X线计算机; 磁共振成像
【中图分类号】R445.2；R681
【文献标识码】A

Imaging Diagnosis of Aneurysmal Bone Cyst 
at Rare Parts Bone

通讯作者：陈利军



96·

中国CT和MRI杂志　2015年1月 第13卷 第１期 总第63期

T1WI和/或T2WI图像，9例加行

MRI增强扫描，对比剂为钆喷替

酸葡甲胺(Gd-DTPA)，剂量为0.1 

mmol/kg，行横轴面、冠状面及矢

状面T1WI扫描，部分病例加脂肪

抑制技术。矩阵196×196～256 

×256，层厚5mm，间隔0.5mm。

　　全部病例均手术病理证实。

统计分析：用SPSS12.0对数据

进 行 卡 方 检 验 ， 检 验 水 准 取

α=0.05，P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　29例患者中，9例病灶发生于

不规则骨，分别是枕骨5例，耻骨

2例，骶骨2例；20例发生于规则

骨，分别是肱骨11例，股骨9例。

不规则骨原发性ABC基本影像改变

见表1。CT与MRI二种检查方法所

见骨原发性ABC影像对比见表2。

不规则骨与长管状骨原发性ABC基

本影像改变对比见表3。

　　X线平片表现：9例行X线检查

者中，表现为混合性骨质破坏2

例；3例病灶中可见骨性间隔；2

例病灶骨壳断缺；7例表现为不同

程度的囊性膨胀性骨质破坏区，

其中病灶呈偏心性、皂泡状膨胀

性骨质破坏3例，出现较典型的吹

气球样改变仅2例；9例病灶周围

均未见明确硬化边。

　　CT表现：21例中，3例无明显

膨胀性改变，其余18例表现为不

同程度皂泡状或吹气球样骨质破

坏；7例病灶内见骨间隔及骨脊或

钙化；出现液-液平面2例；病灶

周围轻度骨硬化3例；骨壳部分断

缺5例；病理性骨折2例(图4-6)；

本组病例均未见骨膜反应及软组

织肿块。本组行CT增强扫描3例，

病灶未见明显强化征象。

　　MRI表现：23例中19例均有不

同程度的膨胀性骨缺损，缺损区

呈分叶状改变，内部由许多信号

强弱不等、形态大小不一的囊腔

组成，4例囊腔边缘有小分叶状或

憩室样突起的轮廓(图7-12)，囊

腔内信号为长T1、长T2，病灶内

及囊腔周围见条形或环形低信号

影；20例囊腔内可见液-液平面, 

液面上部分较下部分信号强度略

高(图1-3、7-12)；3例骨壳低信

号环显示不完整；1例显示软组织

肿块。增强扫描9例，病灶实体部

分及间隔中度强化(图7-9)。

　　不规则骨与常见部位(长管

状骨)原发性ABC基本影像改变各

征象间两两对比，无显著性差异

(P=1.00)。

　　CT与MRI不同检查方式，同一

征象显示概率情况见表2。

表1  9例不规则骨原发性ABC基本影像改变及分布情况

部位例数(%)    膨胀性骨质破坏   病灶周围骨硬化/     骨脊     骨皮质断缺   液-液平面   软组织肿块   病理骨折

                                周围线状低信号影

枕骨5（55.6）       3                3      2           0       4            0       0

耻骨2（22.2）       2                1      0           1       1            0       0

骶骨2（22.2）       2                2      1           1       2            0       0

总计9（100）       7                6      3           2       7            0       0

表2  CT与MRI二种检查方法所见骨原发性ABC影像征象对比（例）

影像改变      CT例（21）  MRI例（23）

膨胀性骨质破坏     18（85.71%）  19（82.61%）

病灶周围骨硬化/周围线状低信号影   3（14.28%）  15（65.22%）

骨脊      7（33.33%）  3（13.04%）

骨皮质断缺     5（23.81%）  3（13.04%）

液-液平面     2（9.52%）  20（86.96%）

软组织肿块         0   1（4.35%）

病理骨折       2（5%）  1(4.35%)

表3 不规则骨与长管状骨原发性ABC基本影像改变对比

部位例数（%）      膨胀性骨质破坏   病灶周围骨硬化/周   骨脊   骨皮质断缺   液-液平面   软组织肿块   病理骨折

                                     围线状低信号影

不规则骨9(31.03%)   7（77.78%）       6（66.67%）    3(33.33%) 2(22.22%)   7（77.78%）  0（11.11%）      0

长管状骨20(68.97%)  15（75%）         14（70%）       7（35%）  5（25%）    14（70%）    1（10%）  2

在α=0.05的检验水准下，通过Fisher确切概率法分别对不规则骨与长管状骨原发性ABC出现膨胀性骨质破坏、病灶周围骨硬化/周围线状低信号影、骨脊、骨皮质

断缺、液-液平面等征象进行两两间检验，计算得到P=1.000。可知，不规则骨与长管状骨ABC影像改变的概率差异无统计学意义。
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　　3  讨   论

　　动脉瘤样骨囊肿(ABC)是一种

原因不明的肿瘤样病变，占原发

性肿瘤的1.3%。65%以上病例发

生于四肢长管状骨干骺端，而发

生于不规则骨者较少见。其发病

机制尚未明确。有学者认为是多

种不同原因引起的骨内血管静脉

回流受阻，静脉压持续性增高， 

局部骨质内血管扩张、充血，受

累骨骨质吸收，病灶边缘产生继

发反应性骨修复，进而形成囊肿
[1,2]

。外伤多被认为是ABC形成的

一个重要原因。其主要病理改变

为：病灶内由大小不等充满血液

的窦腔，以及宽窄不一含有大量

纤维细胞与丰富血管成分构成的

分隔，窦样结构常由含有骨样组

织或成熟骨组成的纤维壁。其中

可见成局灶性或弥漫性沉着或积

聚于纤维分隔内的含铁黄色素或

反应性泡沫细胞
[3]
。ABC分为原发

性和继发性两种，本组29例均为

原发性ABC。

　　本组9例行DR平片检查中有7

例表现为不同程度的囊性膨胀性

骨质破坏区，给予了提示性诊断

信息，但难于显示病变的特征性

表现，在结构复杂不规则骨的检

查中(如颅骨、骶骨等)更难发现

其特征性表现。

　　多层螺旋CT不仅能清晰显示

结构重叠、解剖部位复杂的不规

则骨病变，更能直观地显示不规

则骨病灶整体形态及一些特征性

表现。本组21例行CT检查患者

中，1例表现不典型而初期误诊为

胆脂瘤，其余大部分病例具有较

典型表现而提示诊断。本组资料

仅3例行CT增强扫描，病灶强化不

十分明显，可能与增强后扫描时

机有关。有作者认为，CT增强扫

描多有强化，这在延迟扫描时更

为明显
[5]
，此论点尚有待进一步

研究。

　　MRI成像原理与DR及CT完全不

同，其不仅能清晰显示病变组织

的解剖结构与组织成分的改变，

且能多系列、多方位、多参数成

像，因而被认为是诊断ABC最具

有价值的无创性定性检查
[6,7]

。另

外，MRI还可以发现CT不能显示的

图1-3 25岁，男性，右侧骶骨动脉瘤样骨囊肿。图1骶尾骨正位片示： 右侧骶骨见膨胀性骨质破坏，与骶骨纵轴一致，局部见硬化边、骨脊(图1箭
头)，未见钙化灶，骨皮质变薄，部分骨皮质消失。MRI：骶骨膨胀性分叶状的骨质破坏，边缘在T1WI、T2WI上为不完整低信号环，病灶内亦见同样低
信号的间隔(图2小箭头)，在T2WI上可见液-液平(图2三角箭头)，上层为高信号，下层为低信号，增强扫描分隔强化。图3、大体标本及镜下：显示为
原发动脉瘤样骨囊肿。图4-6 20岁，女性，右侧股骨上段动脉瘤样骨囊肿。图4骨盆平片显示：右股骨上段溶骨性骨质破坏，与股骨纵轴一致，膨胀
不明显，未见硬化边，见骨脊(图5箭头)，骨皮质变薄，小转子缘见病理性骨折。CT重建图(图5)，清晰显示小转子侧病理性骨折及小碎骨片，骨脊
(图5三角箭头)，局部骨皮质消失，CT图像上未见明确显示液-液平。大体标本及镜下(图6)：显示为原发动脉瘤样骨囊肿。   图7-9 21岁，女性，右
颞枕骨动脉瘤样骨囊肿。图7 CT软组织窗，左颞枕骨巨大膨胀性分叶状溶骨性破坏，以向颅骨内板膨出为主，骨皮质变薄，局部消失，未见液-液平
征像。图8-9 图像清晰显示病灶呈多房囊性，在T2WI上可见液-液平(白箭头)，上层为高信号，下层为低信号；低信号的间隔(黑箭头)。图10-12 男
性，33岁；7年前外伤后致左膝关节疼痛，反复发作至今。X线平片示左股骨远端不规则骨质破坏，病灶密度不均，其中见多个条状高密度间隔，病灶
边缘清楚，未见明确硬化，局部骨质未见膨胀，亦未见骨质断裂。MRI：图像清晰显示病灶呈多房囊性，边缘可见完整低信号环，病灶内亦见同样低
信号的间隔；在T2WI上可见液-液平(图11)，上层为高信号，下层为低信号。大体标本及镜下所见(图12)：符合动脉瘤样骨囊肿。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12
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病变周围软组织水肿以及病灶内

含铁血黄素的沉着。对于病变早

期的一些征象，MRI也能清晰显示
[8,9]

。

　　分叶状改变、病灶周围低信

号环、内部大小不一信号强弱不

等的囊腔、液-液平面以及膨胀性

骨质破坏等，可以作为ABC在MRI

上较特征性影像改变
[10]

。由于ABC

病变边缘多为纤维组织成分或骨

组织成分，MRI常可见到T1WI及

T2WI上均为低信号的完整或不完

整的环形影, 病灶内亦可见同样

低信号的间隔(图1-3)；而其囊腔

内主要为血液成分，其在T1WI上

呈低信号、T2WI上呈高信号(图

1-3、7-9)，囊腔内液-液平面在

MRI上显示得非常清楚(图1-3、

7-9)，此显示征象是MRI的优势。

在T1WI、T2WI上均显示液平面以

上为高信号，液平面以下为低信

号；所不同的是，液平面以上信

号T2WI较T1WI强度更高
[11]

。液-

液平面在MRI的显示率各有不同
[3,12,13]

，结合本组病例及文献报道
[14]

均提示在显示液-液平面方面，

MRI明显优于CT，本组21例行CT检

查病例中仅2例显示液-液平面，

本组23例行MRI检查中有20例显

示，显示率约为86.96%。且液-液

平面显示较为明显, 显示了MRI在

这方面较现有其他影像检查的优

势。

　　因此，分叶状改变、囊变区

周围低信号环、病变内间隔、液

平面以及膨胀性改变等可以作为

原发性ABC在MRI影像显示上较有

特征性的表现
[8]
，尤其是在病变

早期膨胀不明显时(图10-12)。尽

管液-液平面征也偶见于成软骨细

胞瘤、骨巨细胞瘤、骨纤维异常

增殖、毛细血管扩张性骨肉瘤等

病变, 但对于ABC来讲此征象更常

见，尤其是＜20岁的年轻患者。

加之，与多层螺旋CT影像综合分

析更有助于ABC术前诊断。

　　综上所述，不规则骨的原发

性ABC三种影像(DR、CT、MRI)检

查中共同具有的最常见的影像改

变是不同程度地膨胀性骨质破

坏。而病灶中骨脊与骨皮质断缺

等影像改变亦较常见，只是依检

查方法不同其显示率各有不同。

至于病灶周围骨硬化/周围线状低

信号影、液-液平面等征象则主要

依靠CT或MRI检查；其中又以MRI

显示几率为高。而常见部位(四

肢长管状骨)骨原发性ABC的常见

影像征象也恰恰是膨胀性骨质破

坏、病灶周围骨硬化/周围线状

低信号影、骨脊、骨皮质断缺、

液-液平面等征象，通过Fisher确

切概率法分别对不规则骨与四肢

长管状骨常见影像征象两两间检

验，结果二者差异无统计学意义

(P=1.000)。 
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