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[Abstract] Objective  To investigate the imaging features and diagnostic value of CT and 

MRI in femoral osteosarcoma. Methods  A total of 17 patients with femoral osteosarcoma 

in our hospital from November 2014 to October 2017 were selected for pathological 

examination, CT and MRI examination. The diagnostic accuracy of CT and MRI for 

femoral osteosarcoma and related features of femoral osteosarcoma (Codman triangle, 

soft tissue mass, periosteal reaction, tumor bone and bone destruction) was compared 

statistically. The pathological features, CT and MRI findings of the patients were analyzed. 

Results  The diagnostic accuracy of MRI for femoral osteosarcoma (94.12%) was higher 

than that of CT (82.35%), but the there was no statistically difference(P＞0.05). The 

diagnostic accuracy of MRI for Codman triangle (41.18%) was lower than that of CT 

(64.71%), but there was insignificant difference between them(P＞0.05). The diagnostic 

accuracy of MRI for soft tissue mass, periosteal reaction and bone destruction (94.12%, 

88.24%, 100%) was higher than that of CT(P＜0.05). The diagnostic accuracy of MRI 

for bone tumors (58.82%) was lower than that of CT(P＜0.05). Conclusion  CT and 

MRI can be used for diagnosis of femoral osteosarcoma and its related signs, which has 

significant advantages in the early diagnosis and the determination of the scope of invasion. 

It can provide certain reference for the early clinical development of targeted intervention 

programs.
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　　骨肉瘤为临床原发性恶性骨肿瘤疾病，起源于成骨性间叶组织，

占恶性肿瘤总发病率的0.2%左右、占原发性骨肿瘤总发病率的11.7%

左右，在青少年及儿童群体、男性中发病率较高，，具有较高恶性程

度，且预后较差
[1-2]

。此外，骨肉瘤好发于股骨下端，若肿瘤蔓延至骨

膜下，则骨膜可被肿瘤自骨面剥离而形成反应性新生骨，骨干和肿瘤

连接部位的新生骨多呈三角形，临床实际中易误诊为纤维瘤、软骨肉

瘤等
[3-4]

。同时，由于股骨骨肉瘤恶性程度高，进展快，早期确诊、明

确肿瘤范围及侵犯程度对改善临床疗效及预后具有重要意义。传统多

采用X线平片对股骨骨肉瘤予以诊断，简便易行，但难以准确确定病变

范围，随着影像学技术不断发展，CT及MRI在临床多种疾病诊断及疗效

评估中得到推广应用，并取得了一定效果
[5-7]

。本研究选取我院17例股

骨骨肉瘤患者，探讨股骨骨肉瘤CT与MRI的影像学特征及其诊断价值。

如下报告。

    

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2014年11月～2017年10月股骨骨肉瘤患

者17例，均经病理穿刺活检或手术确诊，并伴有不同程度肢体功能

障碍及大腿疼痛等症状。其中男11例，女6例；年龄6～51岁，平均

(28.51±16.77)岁。所有研究对象均知晓本研究，自愿签署同意书，

且本研究经我院伦理委员会审批通过。

　　1.2 方法  所有受检者均接受病理学检查、CT检查及MRI检查。
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【摘要】目的 探讨股骨骨肉瘤CT与MRI的
影像学特征及其诊断价值。方法 选取我
院2014年11月-2017年10月股骨骨肉瘤患
者17例，均接受病理学检查、CT检查及
MRI检查。统计对比CT及MRI对股骨骨肉瘤
及股骨骨肉瘤相关征象(Codman三角、软
组织肿块、骨膜反应、瘤骨、骨质破坏)
诊断准确率，并分析本组患者病理、CT及
MRI表现。结果 MRI对股骨骨肉瘤诊断准
确率(94.12%)较CT(82.35%)高，但差异
无统计学意义(P＞0.05)；MRI对Codman
三角诊断准确率(41.18%)较CT(64.71%)
低，但无明显差异(P＞0.05)，MRI对软组
织肿块、骨膜反应、骨质破坏诊断准确
率(94.12%、88.24%、100.00%)较CT高(P
＜0.05)，MRI对瘤骨诊断准确率(58.82%)
较CT低(P＜0.05)。结论 采取CT及MRI可
对股骨骨肉瘤及其相关征象予以准确诊
断，对疾病的早期诊断和病变范围的显示
具有显著优势，可为临床及早制定针对性
干预方案提供一定参考依据。
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　　1.2.1 病理学检查：接受手

术或者穿刺活检肿瘤组织标本实

施大体观察，于甲醛溶液(浓度为

4%)中予以固定，经盐酸甲酸(浓

度为8%)行脱钙处理，石蜡包埋及

切片处理，实施HE染色，置于光

镜下进行观察。

　　1.2.2 CT检查：选取东芝16 

排CT扫描仪，矩阵为512×5112，

层距为5mm，层厚为5mm，通过电

流设置为200mAs，行矢状面及冠

状位平扫，静脉注射碘伏醇注射

液100mL，逐次行动脉及静脉期扫

描。

　　1.2.3 MRI检查：设备选取飞

利浦1.5T超导型MRI磁共振仪，

常规行轴位T1WI、T2WI及冠状

位T2WI/T1WI、矢状位T2WI、脂

肪抑制序列STIR和对比剂动态

增强MRI扫描；采取SE T1WI(TE

为6.4～14.0ms，TR为440～730 

ms)、T2WI(TE为84.8～142.7 

ms，TR为3800～5000ms)、STIR

序列(T E为90～13 7 m s，TR为

3000～4200ms)和TRICKS动态增强

MRI(TE为1ms，TR为4ms)，选取

Gd-DTPA作增强扫描对比剂，以

常规剂量实施T1WI增强扫描，对

比剂流速为2mL/s、剂量为0.15 

mmoL/Kg。

　　1.3 观察指标  (1)统计对比

CT及MRI对股骨骨肉瘤诊断准确

率。(2)统计对比CT及MRI对股骨

骨肉瘤相关征象(Codman三角、软

组织肿块、骨膜反应、瘤骨、骨

质破坏)诊断准确率。(3)分析本

组患者病理表现。(4)分析本组CT

及MRI表现。

　　1.4  统计学方法  通过

SPSS18.0对数据进行分析，计量

资料(χ
-
±s)表示，t检验，计数

资料n(%)表示，χ
2
检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

    

　　2  结   果

　　2.1 CT及MRI对股骨骨肉瘤

诊断准确率比较  MRI对股骨

骨肉瘤诊断准确率(94.12%)较

CT(82.35%)高，但差异无统计学

意义(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 CT及MRI对股骨骨肉瘤相

关征象诊断准确率比较  MRI对

Codman三角诊断准确率(41.18%)

较CT(64.71%)低，但无明显差异

(P＞0.05)，MRI对软组织肿块、

骨膜反应、骨质破坏诊断准确率

(94.12%、88.24%、100.00%)较CT

高(P＜0.05)，MRI对瘤骨诊断准

确率(58.82%)较CT低(P＜0.05)。

见表2。

　　2.3 股骨骨肉瘤病理表现分

析  本组17例患者中，普通中心

型骨肉瘤共13例，肿瘤细胞大

小、核形态与大小不一，明显异

型，可见多核及巨型核细胞，具

有丰富染色质，呈凝块状或粗颗

粒状，具有病理性核分裂像，且

瘤细胞间存在编织状不规则性骨

样组织；小细胞型骨肉瘤2例，肿

瘤细胞体积较小，胞浆较少，呈

卵圆形或圆形；存在淡红色不规

则性骨样组织；低级别中心型骨

肉瘤2例，肿瘤细胞主要为骨组织

及纤维构成，存在轻度细胞异型

性，少见核分裂像。

　　2.4 CT及MRI表现  (1)瘤样

钙化及肿瘤骨，软组织肿块或髓

腔中存在肿瘤样钙化及肿瘤骨，

如图1-2；(2)软组织肿块，可见

髓外及髓内软组织肿块，TIWI呈

等信号，T2WI呈高信号或等信

号，肿块周边存在软组织水肿及

骨髓水肿，经增强扫描软组织肿

块不均匀强化；部分经动态增强

扫描后肿瘤显著强化，且周边存

在丰富血管，主要供血动脉为股

动脉分支；(3)骨膜反应，可见

Codman三角及层状骨膜反应，如

图3-6；(4)骨质破坏，髓腔中出

现斑片状、斑点状高密度影，并

存在不同程度骨质损坏，朝骨干

上下和周边发展，经MRI检查可见

髓腔中存在不均匀混杂信号，且

病变范围较为广泛，如图7-8。

 

　　3  讨   论

　　骨肉瘤多发于长骨干骺端，

临床将发病于骨干的骨肉瘤称之

为骨干骨肉瘤，其发病率相对

较低，占所有骨肉瘤总发病率

的0.52%～9.5%
[8-9]

。同时，骨干

骨肉瘤多发于四肢长骨，以股骨

骨肉瘤最为常见，其次分别为肱

表1 CT及MRI对股骨骨肉瘤诊断准确率比较[n（%）]

诊断方式                例数              诊断准确率

MRI	                  17	           16（94.12）

CT	                  17	           14（82.35）

χ2值	                  -	             0.283

P值	                  -	             0.595

表2 CT及MRI对股骨骨肉瘤相关征象诊断准确率比较[n（%）]

诊断方式    例数    Codman三角    软组织肿块    骨膜反应       瘤骨       骨质破坏

MRI          17     7（41.18）    16（94.12）  15（88.24）  10（58.82）  17（100.00）

CT           17     11（64.71）   9（52.94）   9（52.94）   16（94.12）  11（64.71）

χ2值	      -	       1.889	     5.440	  5.100	        4.087	    5.060

P值	      -	       0.169	     0.020	  0.024	        0.043	    0.025
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骨、腓骨及胫骨，对患者身心健

康及生活质量均具有极大威胁。

因此，如何对股骨骨肉瘤进行准

确诊断成为研究热点，且对改善

疾病治疗效果及预后具有积极意

义。

　　传统多通过X线对骨肉瘤予以

诊断，其具有空间分辨率高的优

势，可全面、直观查看骨肉瘤的

发病位置、范围和病理改变，但

其对骨肉瘤的病变大小及邻近组

织侵犯程度准确度较低，且X线片

为重叠图像，难以清晰呈现微小

瘤骨、软组织肿块、骨质破坏，

导致其临床应用存在一定局限  

性
[10]

。近些年，CT及MRI等诊断技

术在骨肉瘤中的应用价值得到普

遍重视，其中CT图像密度分辨率

较高，可提供较多X线片无法呈现

的征象，包括骨皮质完整性、筛

孔征、钙化、细小瘤骨等，且可

清晰显示软组织肿块、肿瘤骨、

骨质硬化、骨质破坏等。同时，

通过CT扫描，还可根据CT值测量

结果对肿瘤骨予以定量研究，明

确病变分化程度及临床疗效等，

且CT增强前后肿瘤和临近组织界

面对评估肿瘤真实体积与范围、

是否累及周边组织等具有重要作

用
[11-12]

。此外，相较于X线检查，

CT在诊断骨皮质损坏中更具显著

优势，可表现为肿瘤部位骨皮质

变薄及连续性破坏或中断，利于

更早期发现骨皮质损坏。

　　MRI为临床重要影像学诊断

手段，其组织分辨率较高，且可

多参数、多序列、多方位成像，

能精准确定骨肉瘤范围及内部结

构、对周边组织、神经、血管、

关节等浸润情况。国内外大量研

究指出，骨肉瘤MRI信号特征及

其病理成分存在密切相关性，若

瘤骨较多，则肿瘤信号较低，同

时，受肿瘤发生坏死、出血、囊

变等影响，造成骨肉瘤MRI信号多

样，且缺乏特异性，一般为T1WI

呈低信号或等信号，而T2WI表现

较多样，通常溶骨型骨肉瘤多为

等高信号，但信号缺乏均匀性，

较混杂，而成骨型骨肉瘤则主要

呈低信号及等信号
[13-15]

。此外， 

MRI动态增强扫描可更清晰呈现病

变，表现为T1WI早期肿瘤组织边

缘强化，但中心延迟充盈，且延

迟期不均匀强化，经动态增强可

获取时间-信号强度曲线，参照曲

线类型可定性不典型或者早期骨

肉瘤。汪文章等
[16]

指出，MRI可

发现更细小的骨肉瘤病灶，对疾

病早期诊断极为重要，可为患者

提供更高生存机会，且其在肿瘤

病灶体积、跳跃性病灶诊断中均

具备显著优势，其对骨肉瘤病灶

所示范围可精确至2mm，较CT(15 

mm)明显更小，并且其对病灶体积

测量结果与术后实际测量结果更

为接近。本研究结果显示，MRI

对骨肉瘤及相关征象中软组织肿

块、骨膜反应、骨质破坏诊断准

确率较CT高，而CT对Codman三角

及瘤骨诊断准确率相对较高，表

明CT及MRI在股骨骨肉瘤诊断中各

具优势，临床可综合采取两种诊

断措施对股骨骨肉瘤予以诊断，

以此提高诊断准确度，并明确患

图1 CT显示病变内瘤样钙化及肿瘤骨。图2 MRI显示股骨远端瘤样钙化及肿瘤骨形成。图3 CT显示股骨远端Codman三角。图4 MRI显示Codman三角。图
5 骨膜反应CT表现。图6 骨膜反应MRI表现。图7 骨质破坏CT表现。图8 骨质破坏MRI表现。

1 2 3 4

5 6 7 8



132·

中国CT和MRI杂志　2018年12月 第16卷 第12期 总第110期

者相关征象，进而为临床确定对

应干预方案提供依据。但国外相

关学者表明，临床实际诊断股骨

骨肉瘤时应注意与以下疾病进行

区分，避免造成误诊，主要包

括：(1)尤文肉瘤，其也好发于

股骨，主要影像学征象包括软组

织肿块、骨膜反应、髓腔骨质破

坏，若骨内出现残留碎骨片或反

应性骨质硬化，则难以和股骨骨

肉瘤进行鉴别诊断；(2)长骨普通

髓腔型软骨肉瘤，其骨内膜呈扇

贝状改变，并发生环形或弓状钙

化；(3)骨纤维结构不良，该疾病

在X线及病理表现上难以和骨干低

级别中心型骨肉瘤予以鉴别，但

其较少突破骨皮质，且瘤周软组

织水肿较少、骨髓腔受侵犯范围

具有一定局限性。

　　综上所述，采取CT及MRI可对

股骨骨肉瘤及其相关征象予以准

确诊断，在疾病早期诊断和侵犯

范围确定中具有显著优势，可为

临床及早制定有针对性干预方案

提供一定参考依据。
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