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骨样骨瘤的ＣＴ与Ｘ射线诊断效果比较

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　　【摘要】　目的　对比分析骨样骨瘤患者的ＣＴ与Ｘ射线诊断效果。方法　收集中航工业三六三医院２００５年３

月至２０１２年５月放射科与骨科收治的骨样骨瘤患者的临床病历资料，共９２例。其中ＣＴ扫描检查组３４例，Ｘ射线

扫描检查组５８例。结果　患者骨样骨瘤病灶大小多在１．０～１．５ｃｍ；ＣＴ扫描的敏感性明显高于Ｘ射线扫描检查

（χ
２＝８．２３，犘＝０．００７）；ＣＴ扫描诊断瘤巢骨质钙化准确率明显高于 Ｘ射线扫描检查（９４．１％狏狊．８６．２％；χ

２＝

６．８５，犘＝０．０２４）。结论　ＣＴ扫描可辅助诊断不常见部位的骨样骨瘤，其敏感性明显高于Ｘ射线扫描检查。
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　　骨样骨瘤是体积较小的成骨良性骨肿瘤，发病率较低，占

原发骨肿瘤的１％～３％
［１］。骨样骨瘤可发生于全身任何骨

骼，以胫骨和股骨的骨干或骨骺最多见。由于骨样骨瘤多发生

于青少年，对患者生命质量影响较大［２］。因而，早期准确地诊

断与治疗尤为重要。作者总结了２００５年３月至２０１２年５月

中航工业三六三医院放射科与骨科收治的骨样骨瘤患者的临

床病历资料，旨在探讨ＣＴ与Ｘ射线诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５年３月至２０１２年５月中航工业三

六三医院放射科与骨科收治的骨样骨瘤患者的临床病历资料，

共９２例。男６０例（６５．２％），女３２例（３４．８％）；年龄４～３９

岁，平均（１８．０±７．９）岁。其中小于１０岁者８例（８．７％）、１０～

２０岁者３８例（４１．３％）、２０～３０岁者３７例（４０．２％）、≥３０岁者

９例（９．８％）。患者病程１个月至４年；所有患者皆因不明原

因的局部或全身疼痛、局部肿胀而行影像学检查入院。其中

５６例患者夜间疼痛剧烈，部分患者服用乙酰水杨酸类药物可

缓解疼痛；１３例患者伴局部软组织肿胀。两组患者年龄、性别

等构成比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检查方法　本组共９２例骨样骨瘤患者，其中行ＣＴ扫描

检查组３４例（３７．０％），Ｘ射线扫描检查组５８例（６３．０％）。采

用日本东芝 Ｘｐｒｅｓｓ螺旋 ＣＴ机进按照层间距３ｍｍ、层厚５

ｍｍ行常规横断面扫描。扫描异常的病灶区应降低层厚与层

间距，按照层厚１．５～２ｍｍ、层间距１．５ｍｍ进行扫描。图像

放大系数为１．５～２．０倍，矩阵５１２×５１２；遵照特定的骨窗与

软组织窗进行观察、分析。

１．３　图像分析　至少２名放射科医师（含１名副主任医师）分

析Ｘ线片与ＣＴ检查结果。详细观察与记录两种检查方式的

病灶发生部位、局部有无钙化或骨化、周围骨质与软组织异常

改变。诊断金标准是所取活检标本的病理检查结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

·０２３１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０

 基金项目：辽宁省高等学校杰出青年学者成长计划（ＬＪＱ２０１１０８５）。

　　作者简介：周荣华，男，本科，副主任医师，主要从事影像诊断与介入放射学工作。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：２４０５６６２２７６＠ｑｑ．ｃｏｍ。



资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 进行检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　影像学特点　９２例骨样骨瘤发生部位各不相同，其中股

骨２７例（２９．３％）、胫骨２６例（２８．３％）、肱骨１１例（１２．０％）、

脊柱９例（９．８％）、髋骨７例（７．６％）、桡骨５例（５．４％）、腓骨２

例（２．２％）、肩胛骨２例（２．２％）、踝骨２例（２．２％）、跟骨１例

（１．１％）。本组骨样骨瘤病灶大小多在１．０～１．５ｃｍ。经χ
２

检验，ＣＴ扫描检查的准确率明显高于Ｘ射线（χ
２＝８．２３，犘＝

０．００７）。

２．２　病灶及周围组织特点　９２例患者中，所有骨样骨瘤周围

均有不同程度的骨质硬化改变，且呈现圆形或类圆形的溶骨性

骨质破坏，其边界清楚，直径多在１．０ｃｍ以下。ＣＴ扫描与Ｘ

射线扫描检查共检出骨质钙化灶８２例（８９．１％）；其中ＣＴ扫

描组检出 ３２ 例 （９４．１％），包括瘤巢内沙粒样钙化 ８ 例

（２６．８％）、牛眼 形 钙 化 ５ 例 （１６．３％）、鸟 蛋 形 钙 化 ６ 例

（１７．４％）、不规则形钙化１３例（４０．２％）。Ｘ射线扫描组检出

５０例（８６．２％）骨质钙化灶。经χ
２ 检验，ＣＴ扫描组检出骨质

钙化效率明显高于 Ｘ射线扫描检查（χ
２＝６．８５，犘＝０．０２４）。

此外，９２例患者中，病灶周围软组织影像学密度减低、皮下脂

肪层密度增高者肿胀者６２例，并发关节腔积液者１８例。

３　讨　　论

骨样骨瘤虽为良性肿瘤，但其发病多见青少年，手术治疗

对患者生活质量影响较大，因此早期准确诊断尤为重要［２］。本

研究中，患者发病年龄４～３９岁，平均（１８．０±７．９）岁；女男患

者比约为１．０００∶１．８７５，符合文献［３］报道标准。８１．５％的患

者年龄均在１０～３０岁、３０岁以上者占９．８％；５０％以上的患者

病程较长（２～４年），略高于国际平均水平
［４］。

目前，骨样骨瘤的主要诊断方法是Ｘ射线、ＣＴ或核磁共

振（ＭＲＩ）扫描检查，再结合术后的病理诊断
［５］。Ｘ线平片是骨

样骨瘤首选、最基本的检查方法，骨样骨瘤主要表现是小圆形

透亮瘤巢、直径０．４～２．０ｃｍ，病灶周围有不同程度的骨反应。

当病灶位于骨皮质内较容易诊断；其他部位的诊断较困难，例

如瘤巢位于关节内或关节附近是容易漏诊或误诊［６］。本研究

中，瘤巢发生部位多样，长骨约占６９．７％、脊柱占９．８％、髋骨

占７．６％、桡骨占５．４％、腓骨、肩胛骨与踝骨各占２．２％、跟骨

占１．１％。其中，肩胛骨、踝骨与跟骨较为少见，国际上仅有极

少数病例报道［７］。ＣＴ扫描可辅助诊断不常见部位的骨样骨

瘤，其准确率明显高于Ｘ射线扫描检查。

ＣＴ检查拥有高图像密度分辨率、结构不重叠等特点，可

准确判断瘤巢发生的部位、直径、周围组织受损受侵情况［８９］。

本研究中，骨样骨瘤病灶大小多在１．０～１．５ｃｍ。ＣＴ扫描检

出骨质钙化灶准确率略高于Ｘ射线扫描（９４．１％狏狊．８９．１％），

其中牛眼形钙化为１６．３％，更有助于临床医生判断病情。

然而，放射医师不仅需准确观察患者的临床症状，如有无

局部红、肿、热、痛表现，有无夜间疼痛加重表现，服水杨酸类药

是否可明显缓解疼痛等［１０］；而且需注意与其他骨疾病的影像

学鉴别，如骨皮质慢性骨脓肿（骨皮质内脓肿呈小而透亮），硬

化性骨（无瘤巢）、骨母细胞瘤（瘤巢界限不清、破坏范围常大于

２ｃｍ、皮质膨胀明显、多发于脊柱）等
［１０１１］。

综上所述，ＣＴ扫描可辅助诊断不常见部位的骨样骨瘤，

其准确率明显高于Ｘ射线扫描检查。然而，本研究最大缺点

在于回顾性分析病例数少、分组不够精细，无前瞻性研究病例。

因此，更多可靠结论尚需进一步临床与基础研究来证实。
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