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骨盆部软骨肉瘤不同影像学表现的比较 

徐丽莹，田志雄，刘骏方，胡金香，彭碧容 

(武汉大学中南医院放射科，武汉 430071) 

【摘 要】目的：分析 14例经病理证实的骨盆部软骨肉瘤的CR／DR、CT、MRI及DSA图像，探讨各种影像学检查方法在骨盆软 

骨肉瘤的诊治中的价值。材料和方法：14例经病理证实的骨盆软骨肉瘤患者均行x乎片及 cT检查，9例行MRI检查，6例行术 

前DSA造影及明胶海绵栓塞治疗，栓塞后2-3 d内手术。结果：14例均为单发病灶，骶骨3例，髂骨4例，同时累及骶骨及髂骨 

6例，坐骨 1例。x线平片显示 14例均有不同程度骨质破坏，其中11例伴软组织肿块，9例软组织肿块内见多发斑点状、小片状 

不规则钙化。cLr显示 14例均有骨质破坏及软组织肿块，l2例见多发不定型钙化，另2例见少许钙化。9例行MRI检查者显示 

肿瘤组织信号不均，多有分隔，T wI以低信号为主，T wI呈明显不均匀高信号，MRI显示骨质侵犯范围明显大于CT。6例行 

DSA病例显示肿瘤组织血供丰富，肿瘤染色明显，至少有2支以上供血动脉，行明胶海绵栓塞后2~3 d内手术，术中瘤体肿胀 

明显，肿瘤部位出血显著减少。结论：骨盆软骨肉瘤多数具备典型的影像学特征，即骨质破坏、软组织肿块及软骨样钙化，各种 

影像学方法各有优缺点，术前综合各种方法对明确诊断及确定手术方案有重要价值。 
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研究方向：乳腺影像学： 

原细胞性恶性纵隔生殖细胞瘤少见。畸胎瘤占纵隔 

生殖细胞瘤的60％～70％，由3种胚胎性生殖细胞层 

中的至少2种组成。成熟的畸胎瘤多累及儿童和青 

年，多在 40岁以下发病，许多人无症状而在胸片上 

偶然发现，大的肿瘤可以引起胸痛、咳嗽、呼吸困难 

或其他压迫症状。CT表现：在胸片上畸胎瘤为圆形 

或分叶状、边缘清楚的前纵隔肿块 ，位于自胸腔人 

口至心隔角处，偏于一侧。26％可见钙化呈弧状，位 

于肿瘤的中央或边缘 ，少数可见牙或骨影；增强扫 

捕时可显示其有强化的软组织成分。一个前纵隔囊 

性肿物，内有液体、软组织、钙化、脂肪等多种密度， 

是畸胎瘤的特征，此表现约在 39％的病人中可以看 

到。75％病例可见到脂肪(见图4)，50％可见到弧线 

状 、针尖状或茸毛状钙化，在部分肿瘤内有骨骼或 

牙。1l％病例可见到因囊液内的高脂肪含量而出现 

的有特征性的脂肪一液体平面 1。 

3．3．6 血肿 前上纵隔血肿非常少见 ，本组仅 2 

例，病人感胸闷胸骨后隐痛就诊，追问病史，获知近 

1月前有局部外伤史。cT表现为前上纵隔类球形占 

位，边界欠光整，密度均匀，增强呈均匀弱强化，与 

周围组织分界清楚，轻度的弱强化考虑为测量误差 

所致(图 6)。 

因此，CT为胸腺病变时的首选影像学检查方 

法。由于胸腺病变种类繁多，但根据它的发生部位， 

CT表现的一些特点，结合临床表现，对于鉴别诊断 

少见胸腺来源的病变具有很大价值，以利于临床选 

择适当的治疗方案和评估预后。 
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Imaging features of primary chondrosarcomas in pelvis 

xU Li—ying，et all 

(Department of Radiology，the Affiliated Zhongnan Hospital，Wuhan Universit)") 

【Abstract】Objective：To evaluate radiography，CT，MRI．and DSA in the diagnosis of chondrosareomas in pelvis．Methods：A 

retrospective review was conducted of 1 4 radiographs，1 4 CT s(：ans，9 MR images and 6 DSA obtained in 1 4 patients with 

hist010gicallv nreveft chondrosarcoma．Results：The sites of tumor occurrence were ilium (4 cases)，sacrum (3 cases)，both ilium 

and sacrum (6 cases)，and ischium (1 ease)．Mean tumor size at diagnosis was 9．3 cm (range，3-16cm)．Of the 14 cases， 

allmanifested osteolytic lesions associated with cortical dest~’uction on radiography，CT scans and MR images．Ifltraosseous 

calcification suggestive of a cartilage filmer was present in 9 eases on radiographs and 1 4 cases on CT scans．An associated 

soft—tissue mass was identified in 1 1 eases on radiographs．14 cases on CT scans and 9 cases on MR images．Ten of 14 CT 

sea／is and 8 of 9 MR images were obtained after intravenous adnfinistration of contrast materia1．The tumors demonstrated 

heterogeneous enhancement on CT scans and MR images．Six cases of DSA showed abundant blood supply and above 2 

feeding arieries．The surgery was done 2-3 days after embolism by spongia gelatinosa．Conclusions：Destruction of bone， 

soft-tissue mass and cartilage calcification are the characteristic imaging features of the chondrosarcoma．Each imaging modality 

has advantages and disadvantages．CT and MR images can reflect the pathology,of the pelvic chondrosarcoma．Correct diagnosis 

before operation is useful to the surgeons． 

【Key words】Chondrosareoma；X—ray computed；Magneti<·resonance imaging；DSA 

软骨肉瘤是临床较常见的恶性肿瘤，发病率仅 

次于骨肉瘤。有关软骨肉瘤的x线、CT诊断报道较 

多，MRI诊断有关文献较少，尤其缺少影像学表现对 

比研究相关报道。本文回顾性分析我院经手术病理 

证实的14例软骨肉瘤，着重分析各种影像学方法的 

比较。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

14例患者中，男9例，女5例，年龄 16～58岁，平均年龄 

38．5岁。临床症状：局部疼痛 1 1例，其中9例可触及包块，髋 

关节疼痛活动受限5例，下肢放射性痛4例。所有病例均行 

x平片及 cT检查，9例行 MRI检查，6例行 DSA造影及术前 

明胶海绵栓塞治疗，栓塞后2～3 d内手术。 

2 结 果 

病变部位：骶骨 3例，髂骨 4例，同时累及骶骨 

及髂骨 5例，髋臼 1例，坐骨 1例。肿瘤的平均最大 

径为9．3cm(3～16cm)。 

2．1 X线平 片 

x线平片显示 l4例均有不同程度骨质破坏，其 

中1 1例伴软组织肿块，9例软组织肿块内见多发斑 

点状 、小片状不规则钙化。 

2．2 CT表现 

l4例均有骨质破坏及软组织肿块 ，12例见多 

发不定型钙化，多数表现为环 一弧样钙化；另 2例仅 

见少许钙化。 

2．3 MRI表现 

9例行 MRI检查者显示肿瘤组织信号不均，多 

有分隔，T WI以低信号为主，T WI呈明显不均匀高 

信号，MRI显示骨质侵犯范围明显大于CT。 

2．4 DSA表现 

6例行 DSA病例显示肿瘤组织血供丰富，肿瘤 

染色明显，至少有2支以上供血动脉，行明胶海绵 

栓塞后2—3 d内手术，术中瘤体肿胀明显，肿瘤部 

位出血显著减少。 

3 讨 论 

3．1 软骨肉瘤影像学表现的病理基础 

软骨肉瘤是一种以肿瘤细胞形成软骨为特征 

的恶性肿瘤，约占所有原发性恶性骨肿瘤的15％，好 

发于 30~59岁(平均 40岁)，男性多见，男女之比为 

1．5-1．8：1，肿瘤最常见于长骨(股骨、肱骨和胫骨) 

的干骺端和扁骨(髂骨、肋骨和肩胛骨)ill。软骨肉瘤 

影像学特点表现与其病理改变密不可分。其基本影 

像学表现包括软骨钙化、软组织肿块和骨质破坏。 

软骨钙化的病理基础是分化较好的肥大瘤细胞的 
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软骨基 质钙化 。 瘤 细胞分化越好 钙化越 多 、 越致 密 ，

恶性 程 度越 低 ；反 之 ， 恶 性 程 度越 高 。 软组 织 肿块 的

形 成 主要 是 肿 瘤 软骨 细胞 突破 骨 皮质后 ， 在 软组 织

内迅 速 分裂增 殖 而 形 成 。 镜下 观 察 ， 软组 织 肿块 是

肿瘤生 长最 活 跃 的区 域 ， 它 不 仅反 映 了肿瘤 的本质 ，

而且 还 反 映 了肿 瘤 的 良恶 性 『2 l
。 骨质 破 坏是 软 骨 肉

瘤对 骨 的侵犯 。 中央 型 软骨 肉瘤早 期在髓 腔 内破坏

呈 斑 片状 、 虫 蚀 状 、 囊状溶 骨性 破 坏 ， 破 坏 区 周 围可

见 到 清 晰 的硬 化 边 缘 ， 随肿 瘤 的 生 长 ， 出 现 不 同程

度 的膨 胀性 骨 质破 坏 区 ， 肿 瘤 可 压 迫 侵蚀 骨皮 质 ，

使其变 薄 ， 毛 糙 不 齐 。 破 坏 区 内有 粗 细 不 匀 和 大小

不 一 的骨性 间隔 。 周 围型 主 要 是 骨皮质 的破 坏 ， 晚

期 可破 坏髓 腔 ， 但其范 围小 于软组 织肿块 。

3 ． 2 各 种 影 像 学方 法 的优 缺 点

A ． c T 平 扫 ：骶 骨右 侧 骨质破 坏 并软 组 织 B ． M R I — T ．W I ：骶 骨右 侧 低 信 号 肿块

肿块 ， 肿块 内见 多发环 一 弧 状 钙 化

D ． M R I 增 强 脂 肪 抑 制 序 列 ：肿 块 E ． D S A 显 示 右侧 髂 内动 脉 分 支 增 多 、 增 粗 。

呈 不 均 匀 明 显 强 化 左 侧 髂 内动脉 及 右 侧 第 5 腰 动 脉 参与肿瘤

供 血 ， 肿 瘤 染 色 明显

图 1 女 ，4 6 岁 ，骶 尾 部 疼痛 半年

A ． 骨盆 平 片 ：左 侧 髂 骨 骨 质 破 坏 ，

钙化 及 软 组 织 肿块 不 明 显

B ． C T 平 扫 ：左 侧 髂 骨 骨质 破 坏 ，

少 许 钙 化 及 较 大 软 组 织 肿 块

D ． M R I 脂 肪 抑制 T 。w I ：肿 块 呈 明 显 高信 号 。 其 内

可 见 低 信号 分 隔 。 左 侧 髂 骨 大 片高信 号

图 2 男 ， 3 2 岁 ， 左 髋 部疼 痛 3 月

C ． M R I — T 2 W I ：肿块 呈 不 均 匀稍 高信

号 ；其 内可 见 散 在 斑 点 状低 信 号
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x线平片能比较整体的观察肿瘤所在部位 、骨 

质结构的破坏以及软组织肿块内的钙化。但因其密 

度分辨率不高及组织互相重叠的缺陷，早期骨质破 

坏难以显示；并且软组织肿块及其钙化不明显时亦 

难以显示，导致定性诊断困难『3j。 

CT能发现一些平片不能发现或显示不清的征 

象，尤其对骨盆等结构复杂、重叠较多的部位，可弥 

补平片的不足，从而提高诊断正确率。CT能提高钙 

化的发现率，并较好地显示钙化形态I I。本组病例中 

x线显示 9例有钙化，而CT显示 l4例均有钙化。 

平片所见钙化一般形态、部位不清楚，而 c T能清 

楚显示钙化形态，并显示钙化是在骨质破坏区还是 

在软组织肿块内，有利于辨别其恶性度。另外 CT能 

较好地显示软组织肿块及其内部结构，能清楚显示 

骨质破坏范围及软组织肿块与周围组织结构的关 

系，本组 14例 CT均显示了明显的软组织肿块，而 

x线平片仅有 1 1例显示软组织肿块。 

软骨肉瘤 MRI表现一般为 T WI不均匀低信 

号，T2wI不均匀高信号，内部有分隔，可合并出血 ， 

对比增强表现为周边强化或分隔样强化。MRI软组 

织对比高于 CT，可以明确显示肿瘤对骨髓及软组织 

的侵犯范围，不需要对比剂就可评价肿瘤邻近的重 

要神经血管有无侵犯，在区分正常与异常骨组织的 

界限方面优于 CT，对临床手术有重要的指导意义l4．5]。 

本组 9例行 MRI检查者显示肿瘤对骨质侵犯范围 

大于 CT，但对钙化的显示远远不如 CT，因此不利于 

肿瘤的鉴别诊断。并且仅从 MRI上判断软骨肉瘤的 

组织学类型和分级还比较困难嘲。 

以往认为手术是治疗软骨肉瘤唯一有效的方 

法，但临床中，发生在骨盆部位的软骨肉瘤，因为部 

位深，一般发现较晚，肿瘤体积较大，外科分期为 Ⅱ 

a~Ⅲ期，传统方法是采用半骨盆切除术，手术出血 

多，创伤大，病残率、死亡率高。本组 6例术前行 

DSA造影并栓塞治疗较单纯手术治疗效果好。DSA 

显示肿瘤组织血供丰富，肿瘤染色明显，至少有 2支 

以上供血动脉，行明胶海绵栓塞后 2～3d内手术，术 

中瘤体肿胀明显，肿瘤部位出血显著减少。因此， 

DSA术前栓塞治疗能显著减少手术中的出血，栓塞 

治疗后病灶缺血水肿，有利于肿瘤的完整切除[71。 

3．3 鉴别诊断 

骨盆部软骨肉瘤要与骨肉瘤、骨巨细胞瘤及脊 

索瘤进行鉴别。骨肉瘤的发病年龄较软骨肉瘤轻， 

病程进展迅速 ，肿瘤呈明显溶骨性破坏 ，可有较多 

瘤骨或瘤软骨形成。当软骨肉瘤钙化、骨化很少，而 

侵袭性不很强时，有时与巨细胞瘤非常相似，本组 1 

例骶骨软骨肉瘤因钙化极少，术前误诊为骨巨细胞 

瘤。一般骨巨细胞瘤早期多为偏心性、膨胀性生长 

的囊状病变，病灶边缘较清，部分硬化，其内部可见 

“皂泡状”分隔，瘤内很少发生钙化，肿瘤呈膨胀性 

生长致骨皮质变薄可形成菲薄的骨壳 ，一般不形成 

软组织肿块；随病灶进展骨皮质可完全溶解消失， 

并形成软组织肿块，病灶内一般见不到残留骨嵴。脊 

索瘤多位于骶骨远端，呈膨胀性或溶骨性破坏，破坏 

区内多有条片状或斑点状钙化；骨皮质穿破后形成 

分叶状软组织肿块。 
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