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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of enhanced scanning of both CT 

and MRI in clear cell chondrosarcoma (CCCS). Methods  The clinical data of 94 cases 

of suspected CCCS in our hospital from May 2015 to May 2017 were retrospectively 

analyzed. And patients were randomly divided into control group with CT enhanced 

scanning (n =47) and study group with MRI enhanced scanning (n=47). The diagnosis of 

CCCS, the location and morphology of CCCS lesions, and the scan signs were compared. 

Results  The examination showed that there were 7 cases of CCCS in the control group 

and 5 cases in the study group. The lesions were mostly in femur, and were mostly 

presented with leaf shape. In both the control group and the study group, the CCCS 

were mainly dissolving bone destruction and punctate calcification. There were 6 cases 

of uneven separation enhancement in the control group and 5 cases in the study group. 

Conclusion  CT and MRI enhanced scanning in the diagnosis of CCCS achieve obvious 

diagnostic value. The application is flexible according to the actual situation of patients, 

which can improve the diagnosis and treatment level.
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　　透明细胞软骨肉瘤是一种少见的肿瘤亚型，恶性程度介于Ⅰ-Ⅱ

级，好发于股骨近端、肱骨近端、短骨的骨骺或骨突等，病变原因尚

不明确
[1]
。本病肉眼常为红色或血色，有时有颗粒状骨样物质；镜下

检查可见肿瘤成叶状组织，透明细胞核位于中心
[2]
。本病极少转移，

临床症状多表现为关节疼痛、关节活动受限、局部肿块等，患病人群

多见于30～70岁，男性发病率高于女性
[3]
。临床治疗透明细胞软骨肉

瘤，通常以手术治疗为主，但术后复发率较高，且临床鉴别诊断具有

相当的难度，除早期的X线表现为明显的溶骨界限区外，既往影像学检

查均无典型表现
[4]
。随着影像学技术的不断提高，放射线检查不仅可

以对多种疾病进行治疗，还可提高诊断水平，其中以CT检查与磁共振

成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)运用最为广泛
[5]
。因此，本

文选择部分疑似透明细胞软骨肉瘤的患者进行对比研究，现将结果报

道如下。

　　1  对象和方法

　　1.1 研究对象  选择2015年5月～2017年5月期间本院就诊的94例

透明细胞软骨肉瘤疑似患者资料作为研究对象，将其随机分为对照

组、研究组各47例。对照组男34例，女23例；年龄21～76岁，平均年

龄(48.7±6.5)岁；病程1～13年，平均病程(6.5±1.4)年。联合组男

35例，女22例；年龄20～79岁，平均年龄(49.8±6.3)岁；病程8个

月～14年，平均病程(6.7±1.5)年。研究对象一般资料无显著差异，

可分组对比。(1)纳入标准：①年龄20～80岁，非妊娠期或哺乳期患

者，自愿参与并签署《知情同意书》。②经病史询问、临床检查，患

者均存在不同程度的局部压痛、关节活动受限、关节积液、肢体麻木
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等，肿瘤内可见不透X线的钙化。

③检查部位未进行过手术。(2)排

除标准：①存在肝肾系统、神经

系统、胃肠道、心脑血管等严重

疾病、恶性病变。②心脏带有起

搏器或体内留有金属物品。③对

CT、MRI检查使用的药品过敏，不

能配合完成检查者。

　　1.2 方法  (1)对照组：进

行CT检查。采用64层螺旋CT行轴

位或冠状位进行平扫、增强扫

描，扫描层厚和层间距均为5mm；

对比剂使用370mgI/ml的碘必乐

50ml，流率3～5ml/s。(2)研究

组：采取MRI检查。使用GE Signa 

Excite II 1.5T超导磁共振成

像MRI系统，扫描层厚5.0mm，

层间距1. 0 m m；平扫的扫描参

数：FSE T1WI(TR 500～600ms，

TE10～30ms)，FSE T2WI(TR 

2000～4000ms，TE50～120ms)，

及 质 子 密 度 脂 肪 抑 制 序 列

FRFSE(TR 2000～4000 ms，TE 

15～30ms，TI 150ms)。MRI增强

扫描采取FSE T1WI 进行，做横轴

面、冠状面和矢状面扫描，对比

剂使用0.1mL/Kg钆喷葡胺15mL，

注射流率2mL/s。同时，两组均进

行病理组织

　　1.3 评价方法  结合病史、

PAS染色、X线、肿瘤病理等检查

结果，对比两组透明细胞软骨肉

瘤确诊情况，透明细胞软骨肉瘤

的部位及形态、增强扫描征象。

　　1.4 统计学方式  全部数据

初步以EpiData3.1软件校正，统

计学处理采用SPSS22.0软件；

“n(%)”形式录入计数资料，并

以χ
2
检验；“(χ±s”形式录入

符合正态分布的计量资料，结果

用t检验。

　　2  结   果

　　2.1 透明细胞软骨肉瘤确诊

情况  经临床诊断，对照组有透

明细胞软骨肉瘤7例，研究组有透

明细胞软骨肉瘤5例，94例患者

中，共确诊12例透明细胞软骨肉

瘤，见表1。

　　2.2 透明细胞软骨肉瘤的部

位、形态  两组透明细胞软骨肉

瘤均以股骨部位居多，形态基本

以叶状为主，见表2。               

　　2.3 增强扫描征象  对照组

和研究组的透明细胞软骨肉瘤均

以溶骨性破坏、点状钙化为主；

对照组存在6例不均匀分隔状强

化，研究组5例都有不均匀分隔状

强化，见表3。

　　3  讨   论

　　透明细胞软骨肉瘤是软骨肉

瘤的罕见类型，发病率仅占软骨

肉瘤的2%左右，病变大多位于长

骨骨端，恶性程度低，病程进展

缓慢
[6]
。其早期病灶通常较小，

X线检查有时可见少量硬化带，

细胞间出现类似软骨母细胞瘤的

钙化点，提示软骨性肿块；后期

发生膨胀及髓内浸润，可引起局

部骨皮质损坏，因此，临床鉴别

诊断易与骨母细胞瘤、良性软骨

母细胞瘤、转移性透明细胞癌、

动脉瘤样股囊肿、高度恶性透明

细胞型骨肉瘤等混淆
[7]
。本文疑

似透明细胞软骨肉瘤的94例患者

中，共有12例确诊，其余以普通

髓腔型、黏液型等软骨肉瘤为

主。图1患者，初次诊断为动脉

瘤样骨囊肿，近期出现关节活动

受限、肢体麻木加重，经CT增强

扫描及手术病理检查，才确诊为

透明细胞软骨肉瘤。这分析是因

表1 两组透明细胞软骨肉瘤确诊情况[例(n%)]

病理类型	          对照组(n=47)           研究组(n=47)

普通髓腔型	           23(48.94)	          22(46.81)

黏液型 	                  12(25.53)	          14(29.79)

间质型	                   5(10.64)	          6(12.77)

透明细胞型	           7(14.89)	          5(10.64)

表2 两组透明细胞软骨肉瘤的部位、形态[例(n%)]

项目	                 对照组(n=7)            研究组(n=5)

部位	 股骨	           4(57.14)	          3(60.00)

	 肱骨	           0(0.00)	          1(20.00)

	 手部	           2(28.57)	          0(0.00)

	 足部	           1(14.29)	          1(20.00)

形态	 叶状	           6(85.71)	         5(100.00)

	 类圆形	           1(14.29)	          0(0.00)

	 哑铃状	           0(0.00)	          0(0.00)

表3 两组增强扫描征象[例(n%)]

项目	                                   对照组(n=7)     研究组(n=5)

骨质破坏程度	            溶骨性破坏	     6(85.71)	     4(80.00)

	                    膨胀性破坏	     0(0.00)	     0(0.00)

	                    侵蚀性破坏	     1(14.29)	     1(20.00)

钙化类型	            片状钙化	     2(28.57)	     0(0.00)

	                    点状钙化	     5(71.43)	     5(100.00)

	                    低信号包膜影     0(0.00)	     0(0.00)

不均匀分隔状强化	                     6(85.71)	     5(100.00)

以高强度T1、T2为主的混杂信号                 0(0.00)         4(80.00)
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为动脉瘤样骨囊肿是一种良性单

发骨肿瘤，影像学表现与透明细

胞软骨肉瘤一样，可存在显著的

溶骨性病变、骨皮质损害、边缘

出现狭窄的硬化带
[8]
。但与动脉

瘤样骨囊肿不同的是，透明细胞

软骨肉瘤的CT表现为基质矿化和

高、低混杂密度的病变、病变位

于骨端而不是干髓端，且极少有

骨膜增生。

　　和软骨母细胞瘤相比，透明

细胞软骨肉瘤的MRI征象表现为T1

信号中等强度、T2信号高强度，

不均匀分隔强化显著，细胞病变

边界清楚，病变范围较大，如图

2；CT检查则能更好的显示皮质破

坏和钙化形状
[9-10]

。此外，部分透

明细胞软骨肉瘤可含少量普通低

级别的软骨肉瘤成分，肿瘤内软

骨基质减少，钙化机率低，故而

可表现为纯溶骨性骨质破坏，影

像学征象呈现T1信号、T2信号低

强度的混杂信号
[11]

。透明细胞软

骨肉瘤的病理组织表现也不像典

型的软骨肉瘤呈淡蓝色半透明、

胶冻状；而是呈灰白色鱼肉状，

周围为暗红色，病变位于骨端和

骨骺，骨髓组织内或有灰白色肿

瘤组织浸润(如图7)。不过，透明

细胞软骨肉瘤的肿瘤细胞成熟程

度高、分化良好，侵袭性与远处

转移能力低下，生长长达几年甚

至几十年，通过及时治疗，均可

有效控制病情
[12]

。同时，软骨母

细胞瘤病变范围较小，约占骨骺

横径的1/2，经手术刮除病灶后，

复发率远远低于透明细胞软骨肉

瘤复发率，更不转移或致死，临

床诊断可据此进行诊断鉴别，精

确手术范围，尽量减少术后复   

发
[13]

。

　　CT是由黑到白不同灰度的像

素按照一定数目排列构成，连续

进行多个层面扫描，可多角度查

看器官和病变的联系，通常对中

枢神经系统疾病的诊断价值较

好，临床应用普遍。其中螺旋CT

可获得比较清晰和精细的血管重

建图像，在关节病变上，特别是

病变有无软组织累及、重叠、关

节积液等均有重要意义。但CT的

辐射剂量比普通X线机大，进行肌

肉、骨骼系统的检查时，更适合

采取MRI。在骨、关节、软组织病

变的诊断方面，MRI一经问世，就

很快成为许多疾病诊断的重要手

段，其成像参数和高密度组织分

辨率、组织密度对比范围多于CT

数倍，可使神经、肌腱、韧带、

软骨、血管等其他影像检查方式

不能分辨的细微结果得以显示，

对透明细胞软骨肉瘤分辨和确

诊，具有一定的特殊性。但MRI

的成像速度较CT慢，对软组织病

变的定性诊断无特异性，在检查

过程中还会因病人自主或不自主

的活动引起运动伪影，影像诊断

结果；且对急性创伤、小儿、疼

痛剧烈等不能很好配合的患者进

行检查时，准确率也不如CT。故

而，在透明细胞软骨肉瘤的诊断

中，CT与MRI各有优势和缺点，还

需根据患者实际情况进行灵活应

用，在条件允许的情况下，可将X

线摄片、CT、MRI三者结合，对病

变类型做出定性诊断，为临床治

疗提供切实可靠的依据。
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