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·骨肌疾病·

　　肿瘤样钙质沉着症(Tumoral Calcinosis，TC)是

一种较少见的病理性钙化，通过总结我院2010～2014

四年间共15例肿瘤样钙质沉着症患者的临床及影像资

料，旨在对该疾病有一个更深入的认识，减少误诊的

发生。

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  2010～2014四年间，经手术病理

证实的TC共15例。

　　1.2 仪器与方法  X线检查采用Hologic及

Siemens的数字X线机，四肢及脊椎采用常规正侧位

照片，骨盆采用正位照片。MRI采用GE公司的Signa 

Excite HD 3.0T磁共振扫描仪，体位采用常规横断

位，配合冠状位及矢状位，序列采用常规T1WI，T2WI
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[Abstract] Objective  To explore the imaging and clinical features of Tumoral Calcinosis(TC),in order to improve the imaging 
diagnosis of this disease. Methods  The clinical and radiographic data of 15 patients with pathologically confirmed 
TC were analyzed retrospectively. Results  Most lesions occurred in hip, X - ray plain film and CT appeared as groups 
of high-density substance in soft tissue, inhomogeneous density and meromixis. 3 patients underwent MR, shown 
hypointense signal on T1WI and T2WI, hyperintense signal string around and in the lesions could been seen on 
T2WI. Both lesions appeared lightly nonuniform enhancement after administration of contrast medium. Conclusion 
The clinical and imaging of TC have some characteristics. Typical sites and imaging features are helpful for diagnosis 
and differential diagnosis of TC.
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以及T2WI压脂序列进行扫描，部分患者进行增强扫

描。

　　2  结   果

　　2.1 临床表现  本组15例患者中，女性8人，男

性7人，年龄为13～83岁，中位年龄56岁。其中右肩1

例，大腿1例，臀部12例。所有患者中，大部分因触

及皮下软组织内质硬肿块就诊，部分患者为体检发

现；部分患者自觉肿块有增大，其中一例患者皮肤破

溃，有粉笔样、白垩状物质流出。

　　2.2 影像表现  本组病例中，行X现检查9例，行

MRI检查3例。

　　发生在髋关节附近的病灶，X线检查均表现为软

组织内多发团块状、卵石样高密度影，部分融合；大
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部分高密度影内部密度不均匀；肿块边界清晰，均未

见累及周围正常骨质(图1-2)。发生在肩部的病灶，

见多发卵圆形钙化灶相互融合，位于大转子上方，误

诊为关节内病变，见图3-4。

　　MRI上，在T1WI上表现为低信号；T2WI上表现为

低信号团块影，其边缘及内部夹杂条索状高信号；

增强扫描可见网格条索状的轻度不均匀强化，见图

5-7。

　　2.3 病理表现  大体标本可见切面沙砾感明显，

灰白、质韧，呈多结节状(图8)。镜下表现可见病变

组织呈结节状，结节周围纤维组织增生，中央见红染

无结构物及钙化灶；大部分(6/8)病灶内见慢性炎细

胞浸润，或周围组织细胞内见异物巨细胞反应，见图

9。

 

　　3  讨   论

　　肿瘤样钙质沉着症，最早在1899年被发现，并

在1943年命名。早期文献认为本病好发于青少年，

老年人罕见，但杨先军等
[1]
统计了国内报道的21例患

者发现50岁以上约占50%，认为年龄不能作为病变的

一个诊断依据。本组病例中，超过一半(9/15)的患者

大于50岁，最大年龄为83岁，较符合杨先军等所得的

结果。文献报道男女发病率相当，本组中男女比例位

7：8，与文献相符。

　　3.1 临床病理表现  临床表现上，病变大多数发

生在大关节附近，最常见于髋部(故也称为臀石)、肘

部及肩部；表现为大关节附近，皮下或深层软组织内

的无痛性肿块，病变大而硬韧，且生长缓慢，与皮下

的筋膜、肌肉或肌腱附着。肿物较少破溃，破溃时，

可流出灰白色粉笔样物质。

　　病理学上分为活动期和静止期。活动期病灶中央

为钙化物，囊壁及间隔内衬以肉芽组织，即由组织细

胞、多核巨细胞及多少不等的慢性炎细胞浸润；静止

期仅见钙化物，周边由纤维组织和胶原纤维构成
[2]
。

本组15例患者中，9例病灶周围可见慢性炎细胞浸润

和/或异物巨细胞，考虑处于活动期。一般认为活动

期与静止期常同时出现在同一病灶内。

　　3.2 发病机制  TC的病因至今仍然未明确。唐三

元等
[3]
通过总结多篇文献，得出多数学者认同的几个

致病因素，分别为：①钙磷代谢异常，表现为高磷酸

血症或甲状旁腺机能亢进等，过多的磷酸盐及1-25

图1-2 软组织内多发卵石样高密度影，部分融合；肿块边界清晰，未见累及周围正常骨质；图3-4 肱骨大转
子上方团状致密影，部分融合；图5-7 在T1WI上表现为低信号；T2WI上表现为低信号团块影，其边缘及内部
夹杂条索状高信号；增强扫描可见网络条索状的轻度不均匀强化；图8-9 大体标本为灰白色。镜下可见钙化
灶。周围纤维组织增生，可见慢性炎细胞浸润，周围组织细胞内见异物巨细胞反应。

二羟维生素D刺激，引起羟

磷灰石结晶沉着，导致肉芽

肿反应而形成钙化；②骨胶

原骨化原理，关节部位的胶

原纤维有着不同的生物学特

性，能够对被各种原因激活

的钙离子作出迅速反应而形

成钙化；③常染色体隐性畸

形，此病常发生于同胞中，

且有典型的家族性遗传现

象；④外伤原因，此病不少

是外伤后发生，患者又无其

他生化异常，认为是损伤造

成局部骨营养障碍所致。

　　3.3 影像表现  X线检

查以其快捷廉价、摄像剂量

相对较低以及对骨骼显示较

好等优点，一直作为骨关节

系统疾病的首选检查方法。

X线表现上，TC常位于关节

附近的伸侧面，可见软组织

中大小不等的钙化结节聚
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集，形成分叶状、团块状钙化，部分可呈“流注状”

改变。但是病变一般不累及临近关节或骨骼，见图

3-6。

　　CT检查作为X线平片的补充，对病变的显示更全

面，尤其是后处理功能，能够清楚的显示病变与邻近

关节及骨骼的关系。

　　MR检查由于其极高的软组织分辨率以及多序列、

多参数、多方位成像等优点，对观察肿瘤边缘及肿瘤

与关节、骨骼的关系有较大价值，是骨关节系统疾病

的重要检查手段，尤其在术前了解病灶的范围、对手

术方式的选择，有重要意义。由于肿瘤主要由纤维包

膜包裹的钙化沉积物及乳糜状液体组成，内有纤维间

隔，因此，在T1WI上呈不均匀低信号，在T2WI上呈低

信号影，其内夹杂不均匀高信号；包膜及纤维间隔呈

长T1、长T2信号；由于包膜及纤维间隔内有肉芽组织

的存在，增强扫描可见包膜及间隔出现不同程度的强

化。

　　3.4 诊断与鉴别诊断  对于发生于髋部附近，软

组织内的卵石样多发结节状钙化影，应首先考虑TC，

对于发生在四肢关节附近的多发结节状钙化灶，也要

考虑到有此病的可能。

　　TC应与以下疾病鉴别：①痛风石，痛风病人临床

化验可见尿酸增高，以第一趾跖关节最易发病，痛风

石表现为小关节附近多发小结节状高密度影，邻近关

节骨质可有穿凿样或压迫性骨质吸收、缺损；②骨化

性肌炎，骨化性肌炎多数与外伤有关，多数呈不规则

状、条状或沿肌间隙走行分布，较少出现多发瘤状、

结节状改变；③滑膜骨软骨瘤病，发生于关节滑膜，

而TC多见于关节伸面，滑膜骨软骨瘤呈多发类圆形结

节影，结节影可呈同心圆改变，这是由于软骨瘤外

周与中心钙化程度不一致所致，行MRI检查有助于诊

断；④钙化性关机周围炎，肩、膝关节多见，多位于

韧带附着处，呈条状或梭形，结合临床不难鉴别。
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极少发生邻近血管侵犯
[7]
。本例病理最初诊断间质

瘤，而且CD117少部分阳性表达，但免疫组化最终倾

向还是腹膜后混杂性神经鞘瘤，而且是少见神经纤维

瘤及神经鞘瘤混合型。CT及MRI特点是囊实性肿块，

实性成分强化明显，肿瘤内有较大坏死囊变伴出血伴

钙化，邻近结构推挤，影像表现与病理符合。本例肿

瘤巨大，需与胃肠道间质瘤、腹膜后间叶性肿瘤鉴

别。
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