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!摘要"

!

目的
!

分析股骨颈骨样骨瘤的临床及
*<G

表现特点(误诊和漏诊的原因#进一步提高其诊断的准确

性%方法
!

回顾性分析了
&(

例手术病理证实的股骨颈骨样骨瘤的临床和
*<G

表现特点%结果
!

'

例具有典型

的夜间疼痛加重#

&$

例为髋关节的疼痛#疼痛持续时间为
&

月
"

!'

月#平均
#=!

月%

&'

例临床诊断为髋关节炎#

$

例诊断为股骨颈骨髓炎$

*<G

显示瘤巢
&"

例#股骨颈髓腔水肿
&(

例#关节肿胀
&(

例#其中
$

例
*<G

诊断为骨

样骨瘤#

&'

例
*<G

诊断为髋关节炎#诊断的准确率为
&(=%'Y

%结论
!

由于股骨颈骨样骨瘤的临床表现不典

型#瘤巢小而难以被发现且髋关节积液明显#是
*<G

误诊(漏诊的原因#提高对其的认识有助于及时的诊断和

治疗%
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骨样骨瘤是一种良性的骨肿瘤#约占良性骨肿瘤

的
&=%%Y

"

&"Y

+

&+)

,

#常见的发病部位为长管骨#以

股骨(胫骨的骨干多见#而股骨颈则是一种少见部位#

其临床及影像学表现和骨干等常见部位不同+

&+'

,

#常

常引起漏诊或误诊#且文献报道较少%本文对
&(

例

经手术病理证实的股骨颈内骨样骨瘤的临床和
*<G

表现特点进行分析#提出其特征性表现和误诊原因#

以提高其诊断的准确率#有助于及时的治疗%

资 料 和 方 法

&(

例中男性
&)

例#女性
!

例$年龄
%

"

!)

岁#

**
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=

股骨颈骨样骨瘤的临床与
*<G

表现特点分析

平均
&%=!

岁$瘤巢的部位分别为'股骨颈内侧缘
&'

例(外上缘
$

例%以行
*<G

检查前的临床诊断为首

诊的临床诊断%所有
*<G

中均有
L&OG

(

L!OG

和

,LG<

或
L!O

脂肪抑制扫描#无增强扫描#其中外

院的
*<G

检查
&&

例%以手术前的
*<G

诊断结果

分析
*<G

诊断的准确性%回顾性分析其临床表现

特点#由两位高年资的放射科医生采用双盲法分析

*<

图片资料#着重分析信号改变(瘤巢有无(瘤巢

大小与信号特点(周围骨质改变和骨膜反应(关节肿

胀及积液的显示%

结
!!!

果

症状和体征
!

髋关节疼痛
&%

例(髋关节疼痛伴

下肢痛
&

例#其中间歇性
)

例#持续性
&!

例$夜间疼

痛加重
'

例#无昼夜节律
&$

例$

*

例患者曾服用水

杨酸类药物#其中可以缓解
%

例$关节活动受限或跛

行
&$

例#关节周围的肌肉萎缩
&'

例%病程'

&

"

!'

月平均
#=!

月#病程在
%

个月以上
&!

例%所有患者

均无发热(血常规异常等感染性关节炎症状$

&$

例

曾行各种免疫学检查#但均为阴性$

&'

例临床诊断

为各种髋关节炎!风湿性关节炎
#

例#滑膜炎
$

例#

结核性关节炎
!

例"而治疗效果不佳#

$

例临床诊断

为股骨颈骨髓炎而行抗生素治疗%

GFWK

表现
!

&"

例显示为中等信号(圆形或类

圆形的瘤巢!图
&

"#其中心见一小点状的低信号影#

形成/牛眼征0%

'

例疑似有瘤巢!图
!

"#

$

例未见瘤

巢%

&(

例均见股骨颈骨髓信号异常减低#其中
)

例

见更低信号的小点片状的骨质硬化区%

图
F

!

:<K

诊断为骨样骨瘤
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诊断为髋关节炎
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GJWK

表现
!

#

例显示为中等或中低信号(圆形

或类圆形的瘤巢!图
$

"#其中
*

例见一小点状中心

性低信号影#形成/牛眼征0%

)

例疑似有瘤巢!图

'

"#

$

例未见瘤巢$

&!

例股骨颈骨髓信号稍高于正常

骨髓信号!图
'

"#其中
)

例见低信号的小点片状的

骨质硬化区%

BGK<

表现
!

&"

例显示为中低信号(圆形或类

圆形的瘤巢!图
)

"#其边缘见环线状中高信号影#形

成/牛眼征0$

'

例疑似有瘤巢!图
%

"#

$

例未见瘤巢%

&(

例均见骨髓信号异常增高!图
)

"

%

"#其中
)

例见

各序列均为低信号的小点片状的骨质硬化区%

关节积液和周围的肌肉组织
!

关节肿胀及关节

积液
&(

例!图
&

"

%

"#关节周围的肌肉萎缩
&&

例%

图
I

!

:<K

诊断为骨样骨瘤
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诊断为髋关节炎
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U
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诊断为骨样骨瘤
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N
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诊断为髋关节炎
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手术前
:<K

诊断准确性
!

&&

例外院的
*<G

诊断中#髋关节炎
#

例#考虑髋关节结核
!

例%我院

%

例
*<G

诊断中#

$

例诊断为骨样骨瘤#

$

例诊断为

髋关节炎%

*<G

总的诊断准确率为
&(=%'Y

#误诊

率为
*!=$%Y

%

瘤巢大小%位置及其与关节积液的关系
!

&(

例

病例中同时有
.L

检查
%

例#为了进一步明确瘤巢

而增加
.L

检查
&&

例!图
(

"%

.L

扫描图像上瘤巢

大小为
"=$

"

"=*-8

#平均
"=%!-8

#其中大于
"=)

-8

者
&!

例$对照
.L

图像#在
*<

上均发现对应部

位的瘤巢#

$

例
*<G

未见瘤巢的病例#其瘤巢均小

于
"=)-8

$瘤巢均位于股骨颈皮质内#关节积液的

多少与瘤巢的大小无关%

图
!

!

:<K

诊断为髋关节炎
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讨
!!!

论

骨样骨瘤好发于
)

"

!)

岁年龄的患者+

&+&!

,

#好

发于长管骨骨干#股骨颈骨样骨瘤是属少见的(关节

内骨样骨瘤的范畴+

&+(

,

#关节内骨样骨瘤约占骨样

骨瘤的
&"Y

"

&$Y

+

&+$

,

#并且以髋关节内最常

见+

&+'

,

%由于股骨颈骨样骨瘤位于髋关节内#其临

床与影像学表现均不典型#常因诊断的延误而经受

不必要的治疗#并可继发骨关节炎而造成不可逆的

损害+

$

,

%

骨样骨瘤典型的临床表现是疼痛且夜间加重(

服用水杨酸类药物可缓解#但是并非所有的骨样骨

瘤都具有典型的临床表现#尤其是位于不典型部位

的骨样骨瘤+

&+(

,

#股骨颈骨样骨瘤在临床上经常被

诊断为各种髋关节炎(股骨颈骨髓炎(骨肿瘤

等+

&+(

,

%文献报道+

&

,认为#位于股骨颈等关节内的

骨样骨瘤发病到获得诊断的平均时间为
!%=%

个月#

而其他部位为
*=)

个月%在本组
&(

例中#典型的夜

"#
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股骨颈骨样骨瘤的临床与
*<G

表现特点分析

间疼痛加重仅
'

例#

*

例患者曾服用水杨酸类药物#

其中可以缓解
%

例#但临床仍然没有因此拟诊为骨

样骨瘤#因为这种疼痛的缓解和其他关节炎服药的

缓解没有差别$本组平均获得诊断时间为
#=!

月#高

于其他常见部位的确诊时间%产生上述临床表现特

点的原因被认为是由于股骨颈位于髋关节内#常伴

发有明显的关节积液而表现为关节炎症状+

&+(

,

#

V

线和
*<G

难以显示瘤巢而不能及时诊断%

骨样骨瘤是一种良性骨肿瘤#肿瘤由瘤巢和周

围程度不一的硬化骨组成#瘤巢直径一般不超过

!-8

#多在
&-8

左右#由新生的骨样组织和血管丰

富的结缔组织构成#中心的骨样组织可有不同程度

的钙化或骨化+

&+)

,

%在
*<G

上#骨样和结缔组织呈

中等信号或中低信号#钙化或骨化后呈低信号#这是

/牛眼征0形成的病理基础%同时#认为由于肿瘤组

织分泌前列腺素等炎症介质#一使瘤巢内血管扩张(

张力增高#压迫无髓神经纤维导致剧烈疼痛#二使周

围骨组织反应性增生(水肿#这是
*<G

上瘤巢周围

低信号的骨质增生及水肿信号改变基础+

&+(

,

%随着

*<G

普及#

*<G

已经广泛地用于各个关节的检查并

取得良好的诊断效果#临床医生普遍地将
*<G

作为

关节疾患首选的检查方法#然而在骨样骨瘤的诊断

中#瘤巢的显示和确定是诊断的唯一依据%由于瘤

巢通常较小且其信号缺乏特征性+

&+'

,

#

*<G

的空间

分辨率相对较低而难以显示瘤巢#而
*<G

对于关节

肿胀(积液及骨髓的异常很敏感#吸引了阅片者的注

意力而影响对瘤巢的观察#加上临床表现不典型#不

能提示有骨样骨瘤的可能#影响放射科医生对于瘤

巢有无的仔细阅片#减低了诊断的准确率+

'

,

%本组

病例中#

*<G

检查前的临床诊断为
&'

例髋关节炎#

$

例为股骨颈骨髓炎#均未考虑骨样骨瘤%由于本

组所有病例均有关节积液#瘤巢平均值为
"=%!-8

#

形态偏小#同时瘤巢的
*<G

信号缺乏特征性#影响

对瘤巢的确认#因此只有
$

例在
.L

检查前的
*<G

诊断报告中 诊断为骨样骨瘤#其准 确 率 仅 为

&(=%'Y

%

国内外的文献报道均认为
.L

是诊断骨样骨瘤

的最有价值的检查方法+

&+#

,

#其最大的优点是比
V

线和
*<G

更为准确地显示瘤巢+

(+#

,

#

.L

的这一优

点在复杂的解剖部位作用更大#如位于椎体附件内

的瘤巢#同时
.L

亦更易显示瘤巢内的钙化而更易

表现为典型的/牛眼征0

+

*+#

,

%本组
&(

例的
.L

检

查中#瘤巢均得以准确地显示而确诊#同时在对照

.L

图像上的瘤巢部位(形态和大小以后#在对应的

*<G

图像上都见有瘤巢的存在#因此我们认为
*<G

对股骨颈骨样骨瘤诊断的关键是将其作为一个鉴别

诊断的疾病#细致观察有无小圆形的代表瘤巢的异

常信号区#对于疑似有瘤巢的病例可以行薄层
.L

扫描%

股骨颈骨样骨瘤通常需要和类风湿性髋关节

炎(结核性或化脓性髋关节炎(骨髓炎#甚至是恶性

肿瘤等鉴别+

&+(

,

%单一关节发病且无免疫学检查的

异常是与类风湿性关节炎鉴别的要点#无急性的发

热及显著的关节疼痛是与化脓性关节炎鉴别的依

据#很少或缓慢出现关节间隙狭窄(髋关节组成骨常

无骨质疏松是与结核性髋关节炎的鉴别点#骨髓内

信号改变较均匀(边界较清楚且无股骨颈形态改变

是与恶性肿瘤鉴别的特征%鉴别诊断的关键是采用

影像学技术#尤其是
.L

检查#显示瘤巢%因此#对

于年龄小于
$"

岁的青少年患者#出现单一的髋关节

疼痛#免疫学检查缺乏其他关节炎的证据#及时采用

薄层
.L

扫描是很有鉴别诊断价值的%

骨样骨瘤的治疗关键是完整切除或损毁瘤

巢+

&"+&!

,

#对于股骨颈骨样骨瘤部位较深#采用手术

方法完整切除的手术较大#手术后的缺损较大#需行

植骨+

&"

,

#目前多不采用%针对我国目前的经济条

件#采用
.L

引导下的旋切治疗具有经济(损伤少的

特点#可以广泛推广+

&&

,

#如果仪器设备条件及经济

条件许可#可以采用
.L

或
*<

引导下的激光或射

频治疗+

&!

,

#同样具有良好的治疗效果%

总之#对于单一髋关节疼痛的病例#尤其是青少

年患者#如
*<

在股骨颈发现有片状的异常信号#

需要仔细确定有无瘤巢的存在#必要时进行薄层

.L

扫描检查以更好地显示瘤巢#对于股骨颈骨样

骨瘤的临床和影像学表现特点的认识有助于年轻患

者各种关节疾病的诊断和鉴别诊断#并获得及时而

有效的治疗%
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复旦大学附属妇产科医院介绍

复旦大学附属妇产科医院!红房子医院"自
&**'

年创立以来#经过几代人的不懈拼搏#医院不断发展%

现拥有临床医疗科室
)

个#医技科室
#

个#职能科室
!"

个#编制病床
$("

张#专科门诊
&!

个#生殖内分泌(中

西医结合学(围绝经医学(妇科微创医学(妇科肿瘤(女性不育等专业具有明显的技术优势和专业特色%门(

急诊人次(住院病人数近年不断创新高#是一所装备精良(技术力量雄厚#集医疗(教学(科研于一体专为广大

妇女服务的专科医院%

本院集医(教(研于一体#坚持科学管理#从严治院#医疗水平不断提高#形成了一批优势学科%现设有妇

科(产科(计划生育(中西医结合(新生儿科(乳腺外科(宫颈疾病诊疗科等
&"

个病房#设有'围产门诊(新生儿

门诊(产后门诊(内分泌遗传(生殖免疫(妇科肿瘤(生殖内分泌及不孕(盆底功能(月经失调中西医门诊(围绝

经期门诊(宫颈门诊(性病门诊(针灸门诊(疑难杂症会诊门诊(乳腺疾病门诊(妇科体检部等普通和专科特色

门诊$

&

个研究所$

!

个市级医疗中心'上海市中西医结合月经病诊疗中心(上海市女性生殖内分泌疾病诊疗

中心$

&##*

年医院与美国遗传与实验生物研究所合作建立中美合作上海集爱遗传与不育诊疗中心%成立了

以著名专家领衔的诊治小组#满足病人选择医院(医师(手术的特殊需求%

复旦大学附属妇产科医院是全国高等医学院校统一教材五年制(七年制(八年制4妇产科学5的主编单

位#许多高年资教授在全国性(地方性杂志任顾问(主编(编委(委员等%

"复旦大学附属妇产科医院!

!#




