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[Abstract] Objective  To analyze the value of MRI in the diagnosis of bone tumors and 

soft tissue tumors. Methods  A total of 86 patients with bone tumors or soft tissue tumors 

diagnosed by operation and pathology in our hospital during the period from January 

2014 to August 2017 were selected as the subjects. Their MRI imaging data were 

analyzed retrospectively, and the value of MRI in the diagnosis of bone tumors and soft 

tissue tumors was identified. Results  With pathological results as the control, the accuracy, 

specificity, sensitivity and consistency of MRI in the diagnosis of bone tumors were 

90.16%, 85.18%, 94.12% and 0.79, respectively, and in the diagnosis of soft tissue tumors 

were 91.42%, 83.33%,95.65% and 0.805, respectively. Conclusion  Combination of MRI 

routine scan,dynamic enhanced scan and image post-processing is of great value in the 

diagnosis of bone tumors and soft tissue tumors.
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　　骨肿瘤系指发生于骨组织及周围附属组织的肿瘤，当前尚不能明

确其发病原因；较其他系统肿瘤而言，骨肿瘤虽发病率较低，但其发

病群体主要为青少年，高峰年龄在15～19岁，给青少年生命健康及

质量带来极大负面影响
[1]
。据报道，骨肿瘤中，良恶性发生率相对平

均，若为良性肿瘤，仅需手术切除即可，但若为恶性肿瘤，往往还需

采取放化疗，且不同性质的骨肿瘤，其手术切除范围、对机体的影响

也具较大差异性，因此，骨肿瘤的早期定性诊断尤为重要
[2]
。软组织

肿瘤则指源于骨外间叶组织，如肌肉、纤维、脂肪、滑膜、血管及神

经等的非上皮性肿瘤，与骨肿瘤同具相对较低的发病率，但软组织肿

瘤的形态学表现呈极大的个体化差异，故临床诊断难度也较大，且部

分良性肿瘤也呈复发表达，极易被误诊为恶性肿瘤
[3]
。

　　当前诊断骨肿瘤仍依赖于显微镜下组织病理学诊断，但因骨肿瘤

病理切片制作过程中有脱钙过程，加之骨肿瘤的大体病理特征在显微

镜及组织上难以体现，而影像学则能直接反应骨肿瘤的大体形态、大

小、与周围组织的毗邻关系，故在骨肿瘤的定性诊断中，影像学极为

重要； X线平片图像重叠、CT对肿瘤侵犯范围及瘤体与周围组织关系

判定的不准确性，两者在软组织肿瘤中的诊断效能并不显著
[4-5]

。随着

磁共振新技术的发展，新型的磁共振功能成像技术主要着重于表现肿

瘤组织、细胞微观的结构、代谢及活性特征，在肿瘤疾病的良恶性鉴

别、疗效评价中均发挥了较大临床价值
[6]
。鉴于此，本研究采集病例

并着重分析磁共振成像、时间信号强度曲线、动态增强定量参数容量

转运常数、消除速率常数、血管外细胞外间隙容积比、起始曲线下面

积对骨肿瘤及软组织肿瘤的诊断价值，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2014年1月～2017年8月于我院经手术病理确诊

为骨肿瘤或软组织肿瘤患者86例作为研究对象，患者年龄15～57岁，

平均(36.14±5.87)岁；纳入患者均有明确穿刺检查、手术等病理诊
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断依据，符合对应肿瘤疾病诊断

要求；术前均自愿进行MRI检查，

并完成常规MRI平扫+动态增强扫

描，且MRI影像资料保存完整；无

MRI相对禁忌症。

　　1.2 方法

　　1.2.1 骨肿瘤及软组织肿瘤

检查方式：两组均先行常规磁共

振扫描，设备为西门子公司的

Skyra 3.0T超导磁共振机，8通道

相控阵列体部线圈，分别采集轴

位T1 TSE序列、轴位T2 fs-dixon

序列、矢状位T2 TSE序列、冠状

位T2 fs-dixon序列、轴位弥散

序列TRACEW，再行动态增强磁共

振(DCE-MRI)扫描，对比剂为钆

喷酸葡胺(广州康臣公司)，剂量

0.2mL/Kg，注射速率需控制在

2.5mL/s，采集随机轨迹时间分辨

率成像(TWIST)技术序列，DCE-

MRI扫描前先应用多翻转角技术采

集轴位T1mapping、Twistvibe序

列，再于DCE-MRI扫描后分别采集

T1矢状位及T1冠状位VIBE序列。

由两位以上高年级影像学医师盲

法阅片，并对MRI常规征象进行采

集分析，若有意见不统一，则由

另一名高级职称的上级影像学医

师阅片确认，评价内容主要包括

病变部位、最大直径、边界、形

态、周围水肿、液化坏死、骨膜

反应、增强信号的均匀性及强度

等。

　　1.2.2 图像后处理方式：图

像后处理均由上述2名高年资影像

学医师利用西门子公司的Skyra 

3.0T超导磁共振机所配备的西门

子Syngo AG2012工作站，Tissue 

4D软件包完成。拟诊为骨肿瘤患

者则由医师将所采集的图像资料

依次进行运动矫正、图像匹配、

感兴趣区勾勒、预估、模型拟

合、参数计算等，获取容量参数

容量转运常数(K
trans

)、消除速率

常数(Kep)、血管外细胞外容积比

(Ve)、注射对比剂后60s的时间信

号曲线下面积(IAUC)，并得出如

图1所致的参数图，参数值按颜色

排列，红色所代表的的参数值最

高，其次为黄色、蓝色；而拟诊

为软组织肿瘤患者则同由上述2

名高年资影像学医师进行感兴趣

区勾画，并以毗邻正常肌肉组织

作为参照，获取病变的时间信号

强度曲线(TIC)及K
trans

、Kep、Ve及

IAUC定量参数。

　　1.3 观察指标  以病理结果

为对照，分别统计MRI诊断骨肿

瘤、软组织肿瘤的准确率、特异

度、敏感度、一致性，其中TIC曲

线分型参照文献
[7]
，依次为快速

上升下降型曲线(Ⅰ型)、快速上

升平台型曲线(Ⅱ型)、缓慢上升

型曲线(Ⅲ型)。

　　1.4 统计学方法  统计学分

析软件为SPSS19.0，计数资料用

n(%)表示，MRI诊断骨肿瘤及软组

织肿瘤的一致性以Kappa值暴露，

Kappa＞0.75则提示一致性较好，

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理诊断结果  经穿刺

活检、手术等病理学明确此86例

患者中，骨肿瘤61例，包含良性

27例(良性骨巨细胞肿瘤7例、纤

维结构不良6例、骨纤维组织细

胞瘤5例、郎格汉斯细胞增长症3

例、软骨瘤2例、孤立性骨囊肿2

例、软骨母细胞瘤1例、动脉瘤样

骨囊肿1例)、恶性34例(骨肉瘤19

例、滑膜肉瘤4例、骨转移瘤11

例)，软组织肿瘤35例，良性12例

(错构瘤3例、非典型脂肪瘤2例、

骨化性肌炎1例、纤维瘤2例、血

管内皮细胞瘤4例)，恶性23例(恶

性黑色素瘤2例、恶性肌纤维母细

胞性肉瘤2例、滑膜肉瘤6例、未

分化多形性肉瘤6例、粘液脂肪瘤

3例、纤维肉瘤4例)。

　　2.2 MRI诊断骨肿瘤的诊

断价值分析  以病理结果为对

照，MRI诊断骨肿瘤的准确率为

90.16%、特异度为85.18%、灵敏

度为94.12%，一致性为0.79%，见   

表1。

　　2.3 MRI对软组织肿瘤的

诊断价值  与病理结果对照，

MRI诊断软组织肿瘤的准确率为

91.42%、特异度为83.33%、灵敏

度为95.65%，一致性为0.805，见   

表2。

　　2.4 MRI诊断骨肿瘤与软组织

肿瘤的病例范例  见图1-2。

  

　　3  讨   论

　　既往研究指出，较良性肿瘤

而言，恶性病变瘤体体积更大，

且边界模糊不清，形态亦不具规

表1 MRI对骨肿瘤的诊断价值

MRI	                 病理结果	         合计

	          阳性              阴性	

阳性	           32	             4	          36

阴性	           2	             23	          25

合计	           34	             27	          61

表2 MRI对软组织肿瘤的诊断价值

MRI	                    病理结果	          合计

	             阳性	       阴性	

阳性	              22	               2	   24

阴性	              1                 10	   11

合计	              23	               12	   35
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则性，病变周围组织水肿，并呈

浸润性生长，且生长速度较快；

但此种恶性病变征象用于骨肿瘤

的临床诊断及鉴别，往往不具

特征性，此局限性主要表达在

T1W1、T2W1信号的均匀性、病灶

边界、对毗邻血管及神经的包绕

等方面；如虽在恶性肿瘤浸润、

血流灌注及细胞通透性等因素影

响下，恶性骨肿瘤患者多可见瘤

周水肿，但即使为良性骨肿瘤，

病变本身所诱导的炎性反应亦可

导致瘤周水肿，受此类因素影

响，常规MRI扫描诊断骨肿瘤不具

显著效能
[8-9]

。同时，在软组织肿

瘤的临床诊断中，常规MRI扫描的

高软组织分辨率及多方位序列成

像优势，使其成为软组织肿瘤的

首选诊断方式，尤其是脂肪瘤、

血管瘤病变。但针对纤维及纤维

源性肿瘤，常规MRI便难以鉴别，

如肿瘤边缘形态是否清晰，仅能

反应病变组织是否对周围组织有

侵袭行为，并不能较好的进行良

恶性鉴别，既往临床研究也指

出，在诊断软组织肿瘤时，瘤体

大小、边界、信号强度亦不能成

为鉴别良恶性软组织肿瘤的有效

依据
[10-11]

。

　　而本研究亦表明，结合MRI常

规扫描及动态增强扫描，并通过

图像后处理手段，以病理结果为

对照，MRI诊断骨肿瘤的准确率为

90.16%、特异度为85.18%、灵敏

度为94.12%，一致性为0.79%，

诊 断 软 组 织 肿 瘤 的 准 确 率 为

91.42%、特异度为83.33%、灵敏

度为95.65%，一致性为0.805，

提示MRI及其成像技术、图像后

处理技术的综合应用于骨肿瘤、

软组织肿瘤均具较好的诊断鉴别

价值，一致性较好。究其原因，

恶性肿瘤生长速度较快，其血管

化程度也更高，加之基底膜的缺

失，故血管通透性更大，对比剂

进入组织间隙的速率及从组织间

隙返回血管的速度更快；而良性

肿瘤分化相对成熟，血管数量也

相对较少，对比剂进入组织间隙

的速度也较慢，故良性肿瘤的TIC

曲线多表现为小斜率特征
[12-13]

。

而恶性肿瘤的显著特征之一，病

理性血管生成不仅是肿瘤快速生

长的基础条件，且势必会引起血

流动力学参数的变化，而DCE-MRI

扫描的原理在于通过Tofts双室药

代动力学模型计算后所得带的血

管生理相关参数及对应参数图对

肿瘤血管的通透性、血供进行有

效评价，尤其是K
trans

，系指单位

面积内对比剂自毛细血管壁扩散

至组织间隙的速率常数，也是反

映肿瘤血管通透性及肿瘤血管密

度的标志性参数，与肿瘤微血管

计数及肿瘤侵袭性密切相关，也

是肿瘤良恶性鉴别及恶性程度评

价的有效指标
[14]

。

　　综上所述，较MRI常规扫描，

结合动态增强扫描及图像后处理

手段，能取得更佳的骨肿瘤及软

组织肿瘤诊断效能，值得临床推

广。

图2 女，年龄53岁，病例结果证实为未分化多形性肉瘤；常规MRI可见右大腿内侧有卵圆形软组织
肿块影，边缘尚清，T1W1呈等、高信号（图2a）；T2W1压脂呈混杂性高信号（图2b）；瘤体周围
可见条索、斑片样高信号影，提示病变周围软组织水肿；DCE-MRI扫描可见右大腿内侧肿块不均匀
明显强化，囊内可见低信号囊变坏死区（图2c）；Ktrans图可见肿瘤区域有明显高灌注；TIC曲线呈
Ⅰ型，即早期快速上升并达峰后曲线便迅速向下降。

图1 女，24岁，病理学明确为动脉瘤样骨囊肿，常规MRI扫描可见右腓骨中段肿块，并伴右腓骨
中上段局部骨质有膨胀性改变（图1a、1b）；T1W1呈高信号（图1c）；T2W1压脂表现为混杂高信
号，并有“肥皂泡样”改变，内见液平面影，边界尚清，周围软组织肿胀，可见斑片状高信号影
（图1a）；DCE-MRI扫描可见明显强化的囊壁，但囊内成分未见强化（图1d）；Ktrans图可见瘤体实
质部分呈高灌注状态（图1e），TIC曲线呈Ⅱ型表达，即早期有快速上升，但后期对比剂流入后
未见显著上升幅度，近似平台，亦未见明显信号峰，信号强度变化幅度小于最大强度1/10的曲线
（图1f）。
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