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  【摘要】 目的  分析骨盆软骨肉瘤的影像表现及其病理基础 ,以提高诊断准确性。方法  回顾

分析经手术病理证实的骨盆软骨肉瘤 12 例 ,术前分别经 X线平片、CT 平扫、MR SE T1 WI、T2 WI 和增

强 T1 WI, 仔细复习影像学扫描结果并和手术病理作对照。结果  12 例骨盆软骨肉瘤 ,普通型 11 例 ,

去分化型 1 例。发病部位包括髂骨 2 例, 髋臼 3 例 , 坐骨和耻骨 6 例 , 骶尾骨 1 例。肿瘤直径 4. 7 ～

17. 0 cm, < 5. 0 cm 者 1 例 , 5. 0 ～10. 0 cm 者 6 例 , > 10. 0 cm 者 5 例。病灶呈轻度膨胀性或溶骨性骨

质破坏 , 11 例边缘呈扇贝状分叶 , 1 例境界不清。X 线平片检查 8 例中 , 弓环状钙化 1 例 , 隐约钙化

6 例 ,无钙化 1 例 , 显著软组织肿块 3 例 ,骨膜增生 1 例。CT 检查 5 例 , 肿瘤密度等于或低于肌肉密

度 , 5 例均可见轻度弓环状钙化和软组织肿块。MR 检查 7 例 , T1 WI 等低信号 7 例 , T2 WI 显著高信号

7 例 ,其中 6 例 T2 WI 高信号内可见弓环状低信号分隔 , 1 例见低信号结节 , 7 例见明显软组织肿块。

增强 T1 WI 6 例 ,所有小叶分隔呈进行性持续强化 , 小叶自身不强化。结论  MRI 可直接显示骨盆软

骨肉瘤的病理特征 ,优于 CT和平片。CT 对显示解剖学复杂的骨盆病灶及轻微钙化等有明显价值。
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【Abstra ct 】  Objective  To Explore the imaging features relative to pathology of pelvic
chondrosarcoma and to evaluate the clinical value. Methods  All 12 cases patients with primary pelvic

chondrosarcoma confirmed by pathological examination underwent radiography, spiral CT plain scanning,

MR SE-T1 WI, FSE-T2 WI and SE-T1 WI enhancement scanning before operation. The imaging data was
reviewed and analyzed retrospectively to compare with surgical and pathological results. Results  Eleven

conventional chondrosarcoma and one dedifferentiated chondrosarcoma were located in different parts of

pelvis. The diameters of the tumors ranged from 4. 7 to 17. 0 cm with one case less than 5. 0 cm, 6 cases
being 5. 0—10. 0 cm and 5 cases more than 10. 0 cm. The CT value of 5 cases was identical or inferior to

muscle with mild to moderate“ ring-and-arc”mineralization and soft mass. MR imaging depict the high water

content of these lesions as very high signal intensity was detected on T2 WI. Six cases showed typical“ ring-
and-arc”fibrous tissue which enhanced persistently. Aggressive features of deep endosteal scalloping and

soft-tissue extension was also found in these cases. Conclusions  Radiographic findings can suggest the

diagnosis of pelvic chondrosarcoma when there is typical“ ring-and-arc” fibrous tissue, mineralization,
aggressive features of deep endosteal scalloping and large soft-tissue extension. MR imaging reflect directly

this pathologic structure, superior to that of CT and radiography. CT is optimal to detect the matrix

mineralization, particularly when it is subtle or when the lesion is located in anatomically complex pelvic
areas.
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  软骨肉瘤非常少见, 可位于管状骨、骨盆、胸骨、

颅底、鼻眶部
[ 1]
以及软组织内。骨盆由不规则骨构

成, 组织脏器重叠, X线平片在骨盆软骨肉瘤诊断中

的价值有限。笔者搜集分析经手术病理证实的病

例, 结合国内外近几年相关文献报道,重点分析 MRI

在骨盆软骨肉瘤中的诊断价值, 期望通过本研究,为

临床诊断提供一些参考。

资料与方法

搜集复旦大学附属中山医院经手术病理证实的

12 例骨盆软骨肉瘤患者,发病年龄 36 ～67 岁, 中位

年龄 49 岁。临床症状包括疼痛和肿块,平均持续时

间 1 ～3 年。12 例分别行 X 线平片、CT 和 MR 检
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查。其中, X线平片检查 8 例, CT 检查 5 例, MR 检

查 7 例。部分患者同时行上述 2 种检查。

X线检查包括常规X线、计算机 X线摄影( CR)

和数字 X线摄影( DR) 多种机型。基本摄片体位为

正位, 其他体位根据需要而定。CT检查包括单层螺

旋 CT 机 ( GE Highspeed) 、Philips Mx8000 4 层螺旋

CT 机, Simens sensation 16 层螺旋 CT 机, CT扫描包

括常规扫描和螺旋扫描, 层厚≤5 mm, 分别摄骨窗

和软组织窗。MR 设备为 GE Signa 1. 5 T系统,主要

成像序列包括 SE T1 WI( TR 500 ms, TE 20 ms) , SE

T2 WI ( TR 2000 ms, TE 80 ms ) , 快速梯度回波

[ SPGR, TR 150 ms, TE 4. 72 ms,反转角( FA) 70°] 平

扫和动态增强扫描, 包括横断面、冠状面、矢状面。

所有患者影像资料均经 3 名高年资医师分析阅

片, 分别确定骨质破坏特征、浸润范围、骨皮质是否

连续, 骨膜有无反应、软组织肿块范围、信号特征和

病变强化程度等。肿瘤组织细胞分级根据世界卫生

组织( WHO) 骨与软组织肿瘤分级标准进行分级
[ 2]
。

结 果

12 例骨盆软骨肉瘤中普通型 11 例, 去分化型

1 例( 图 1 ～12) 。术前诊断正确 7 例, 误诊 5 例, 分

别误诊为骨巨细胞瘤2 例, 内生软骨瘤 1 例,动脉瘤

样骨囊肿 1 例, 脊索瘤 1 例。肿瘤发生于髂骨 2 例,

髋臼 3 例, 坐骨和耻骨 6 例, 骶尾骨 1 例。肿瘤直径

4. 7 ～17. 0 cm, < 5. 0 cm 者 1 例, 5. 0 ～10. 0 cm者

6 例, > 10. 0 cm者 5例。

1 . X线平片表现: 8 例中, 显示骨质破坏呈囊状

或不规则形状 ( 图 1, 5 ) , 1 例病灶内可见明显环状

或弓状钙化, 6 例隐约可见钙化, 1 例无明显钙化。

7 例边缘可见分叶伴有硬化, 1 例境界不清;可见明

显软组织肿块者 3 例。骨皮质是否中断和骨膜反应

显示不清。

2 . CT表现: 5 例中, 呈膨胀性破坏 5 例, 显示软

组织肿块 5 例 ( 图 2 , 9 ) 。肿块的 CT 密度 ( 13. 0 ～

32. 0 HU, 平均 19. 7 HU) 不仅低于肌肉密度, 且低

于绝大多数软组织肿瘤, 有时与液体密度类似

( 图 2, 9) , 其内可见轻度弓环状钙化。CT显示病灶

周边骨质硬化、分叶状边缘、瘤内弓环状钙化较平片

清楚; CT 可以显示平片无法显示的各种轻微钙化

( 图 2) 。

3 . MRI 表现: 7 例中 6 例病灶境界清楚( 图 3, 6,

7 , 10, 11) , 1例境界不清;在 T1 WI 呈低信号 4 例,等

信号 3 例, 病灶内可见直径 1 ～2 cm 囊状更低信号

区 3 例。在 T2 WI 呈显著高信号 7 例 ( 图 3, 6 , 10 ) ,

所有病灶信号混杂, 其内可见环状、弓状、逗点状低

信号分隔 6 例( 图 1) , T2 WI 显示病灶内囊状更高信

号区 3 例 ( 图 3 ) , 结节状低信号 1 例, 液-液平面

1 例。所有肿瘤都呈膨胀性骨质破坏伴软组织肿

块。MR增强扫描 6 例, 5 例普通型软骨肉瘤动脉期

病灶呈轻度环状、弓状或逗点状强化, 弓环的直径

1 ～2 cm,门脉期( 图 7, 11) 病灶强化明显,强化的环

状和弓状分隔多不连续, 强化不均匀,软骨小叶自身

不强化。1 例去分化型软骨肉瘤呈早期周边显著强

化, 冠状面门脉期病灶内可见环状和弓状强化。

4 .病理结果:大体病理见肿瘤较大,所有肿瘤突

破骨皮质侵入软组织, 境界清楚。切面呈灰蓝色或

灰白色透明软骨样改变, 有时可见黏稠的黏液样物

质流出。内可见弓环状、雀斑或斑点状黄色或黄白

色的钙化灶。镜下见肿瘤由软骨小叶构成, 但小叶

边缘不完整, 小叶常融合,小叶间隔内可见胶原纤维

和矿物盐沉积, 部分小叶内伴有出血和囊变。瘤内

可见圆形或卵圆形细胞, 核大,有时可见双核细胞或

巨核。根据 WHO分级, Ⅰ ～Ⅱ级肿瘤 7 例,钙化常

见;Ⅲ ～Ⅳ级肿瘤 2 例,钙化少见;Ⅱ～Ⅲ级 3 例,钙

化介于两者之间( 图 4, 8, 12) 。

讨 论

一、一般影像表现及检查方法的比较

1 .与其他部位软骨肉瘤的相同表现:骨盆软骨

肉瘤大体病理为灰蓝色或灰白色透明软骨, 内见直

径 1 ～2 cm的弓环状或斑点状黄白色钙化灶。影像

表现为轻度膨胀性骨质破坏, 钙化常见。位于软骨

小叶间隔
[ 3 ]
的钙化呈直径 1 ～2 cm 大小的环状、弓

状, 发生率高,具有定性诊断价值;位于小叶内的钙

化呈斑点或雀斑状, 无序排列, 相对少见, 无诊断特

异性。肿瘤与正常骨界面呈扇贝状或花边状, 病理

基础反映软骨小叶对正常解剖结构的推压, 对诊断

有一定帮助。肿瘤边缘常有轻度骨质硬化, 骨膜反

应少见, 软组织肿块常见。软骨肉瘤的软组织肿块

有一定特征, 肿块大小与骨破坏不成比例,与肿瘤的

恶性程度也无明显关联, 软组织肿块内常见上述弓

状或环状钙化。部分病例软组织肿块远远超过骨内

病变的范围, 但境界清楚
[ 4 ]

, 很少发生转移。上述

相对良性或低度恶性的影像特征与组织学方面大多

数软骨肉瘤为Ⅰ ～Ⅱ级分化有关。

2 .与其他部位软骨肉瘤的不同表现:长骨软骨

肉瘤骨形态多不规则 , 呈地图状 , 境界不清。骨
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图 1 ～4 左侧坐骨软骨肉瘤。X 线平片 ( 图 1) 示左侧坐骨囊状膨胀性骨质破坏 , 边缘呈分叶状 , 瘤内钙化不明显。CT( 图 2 ) 示膨胀破坏 ,

扇贝状分叶边缘 ,周围可见明显骨质硬化 , 隐约见弓状钙化 (箭 ) ,病灶内侧更低信号为黏液成分。MR T2 WI( 图 3) 示病灶呈显著高信号 , 其

内可见逗点及弓状低信号 ( 箭 ) , 病灶内侧更高信号区富含黏液成分。病理检查 ( 图 4, HE× 100) 显示小叶间隔 ( 箭 ) 内含胶原成分 , 软骨小

叶细胞间富含黏液成分 ( 箭头 )  图 5 ～8 左侧髋臼软骨肉瘤。X线平片 (图 5) 示左侧髋臼蜂窝状骨质破坏 , 境界欠清。病灶在 MR T2 WI

(图 6) 呈显著高信号 , 内可见环状及弓状低信号 ( 箭 )。冠状面增强 T1 WI(图 7) 呈弓状及环状强化 ( 箭 ) 。病理检查 ( 图 8, HE× 50) 示交汇

的小叶分隔粗细不等 , 分隔内富含胶原纤维 ,并见肿瘤血管 (箭 )  图 9 ～12 左侧髋臼软骨肉瘤。CT( 图 9) 示左侧髋臼显著膨胀、破坏 , 边

缘清楚 , 内可见多发环状、弓状钙化 (箭 ) 。在 MR T2 WI( 图 10) 呈显著高信号 , 内可见环状和弓状低信号 ( 箭 ) 。矢状面增强后 ( 图 11 ) 见环

状和弓状强化 , 分隔粗细不等 , 边缘毛糙。病理 (图 12 , HE × 100) 示小叶间隔内钙化呈紫蓝色 ( 箭 )

盆软骨肉瘤多呈类圆形, 境界相对清楚。长骨软骨

肉瘤钙盐沉着发生率高, 钙盐沉着显著,骨盆软骨肉

瘤钙盐沉着较少。骨盆软骨肉瘤骨膜反应较管状骨

软骨肉瘤更少见, 而皮质外软组织块则相对常见。

骨盆软骨肉瘤组织分化相对较差。

3 . CT对骨盆软骨肉瘤的诊断价值:由于骨盆以

扁骨等不规则骨为主, 钙盐沉着较少,以及盆腔内脏

器重叠等原因, 平片在骨盆软骨肉瘤诊断中受到一

定限制。CT 可以显示 X线平片无法显示的细微弓

环状钙化, 可以显示肿瘤范围和境界。除了钙化外,

病理显示软骨肉瘤富含水分, CT 扫描病灶密度很

低, 不仅低于一般骨骼肿瘤,也低于绝大多数软组织

肿瘤, 对诊断很有提示性。对于分隔和钙化不明显

的病灶, 可通过 CT增强进行诊断。极少数病例 CT

难以与囊肿或动脉瘤样骨囊肿鉴别。

二、骨盆软骨肉瘤 MRI 诊断价值及其病理基础
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组织病理显示软骨基质富含水分和中等大小分

子, 部分小叶内富含黏液成分, 因此, 多数骨盆软骨

肉瘤 T1 WI 为明显低信号, 信号不均匀, 部分肿瘤内

可见 1 ～2 cm 左右更低信号区。T2 WI 多为显著高

信号( 高于脂肪) , 信号明显不均匀。T2 WI 信号不

均匀包括:显著的高信号内常见环状、弓状低信号,

病理基础为包绕软骨小叶的间隔, 小叶间隔内没有

骨髓成分, 缺乏良性软骨小叶的编织骨和层状骨形

成的包裹, 但富含胶原纤维和纤维血管,钙盐沉着常

见
[ 3 ]

;部分肿瘤内由于黏液变形呈囊状更高信号

区;少数病灶内可见结节状低信号;少数病灶伴有出

血, 形成液-液平面
[ 5]
。其中, T2 WI 显著高信号内见

环状和弓状低信号见于绝大多数病例。信号不均匀

与病理标本小叶间隔内胶原纤维的存在、矿物盐的

沉积、肿瘤出血和囊变有关。本组病例 T1 WI 增强

可见软骨小叶分隔呈直径 1 ～2 cm 的环状、弓状强

化, 而小叶本身一般不强化。强化的环或弓直径不

等、线条不连续和粗细不等都提示肿瘤的恶性特征,

具有鉴别诊断价值。动态增强为进行性延迟强化,

与 Geirnaerdt等
[ 6 ]
的研究相仿。增强扫描不仅可以

印证小叶间隔的存在, 提示病变为软骨类肿瘤,在良

恶性病变的鉴别诊断方面也有价值。

一组包括多种骨肿瘤的病例研究中
[ 7 ]

, T2 WI 显

著分叶状高信号对诊断软骨肉瘤的敏感度为

95. 7% ,特异度为 44. 6% ;高信号内可见环状、弓状

或逗点状分隔对诊断软骨肉瘤的敏感度为 82. 6% ,

特异度为 67. 9% ;环状、弓状或逗点状强化对诊断

软骨肉瘤的敏感度为 77. 1 % ,特异度为 76. 2%。结

合 T2 WI 的平扫和增强表现, 其诊断特异度为

92. 3% ,敏感度为 76. 5%。

MRI 有助于显示正常骨与肿瘤的交界, 多平面

成像不受骨盆复杂解剖形态限制, 也不受钙盐沉着

多少的限制。

三、其他类型软骨肉瘤在骨盆的发病情况

去分化软骨肉瘤的骨骼分布与普通软骨肉瘤相

似
[ 8 ]

, 以管状骨和骨盆多见, 占所有软骨肉瘤的

11% , 以高分化软骨肉瘤与低分化软骨肉瘤并存为

特征, 预后最差
[ 9]

,典型的影像表现为虫噬状破坏,

肿瘤相对成熟的软骨成分多局限于瘤体中央。同一

肿瘤中, 既具有低度恶性软骨肉瘤的典型软骨小叶

和间隔钙化, 而肿瘤的侵袭性又非常明显,具有一定

诊断意义
[ 10 ]
。此外, 肿瘤还具有成骨、骨膜反应等

去分化后的再分化成分
[ 11 ]
。本组 1 例去分化软骨

肉瘤, 与上述表现类似。透明细胞型软骨肉瘤和间

充质型软骨肉瘤很少见于骨盆, MRI 和 CT 表现与

普通型软骨肉瘤无明显差异。

四、鉴别诊断

良性内生软骨瘤多局限于骨内, 小叶间隔钙化

明显, MR T2 WI 显示的软骨小叶完整,动态 MR 增强

扫描早期小叶间隔无强化, 与软骨肉瘤早期强化不

同
[ 8 ]
。骨巨细胞瘤膨胀性改变显著, 间隔为残余骨

结构, 粗大不呈弓状和环状;增强扫描肿瘤实质强化

而分隔不强化。脊索瘤和软骨肉瘤重叠征象很多,

Pamir 和 �;zduman
[ 12 ]
认为, 两者间缺乏特异性鉴别

诊断征象。

总之, 骨盆软骨肉瘤的密度明显低于绝大多数

实质性肿瘤, T2 WI 信号高于绝大多数肿瘤, 小叶间

隔内胶原成分、钙盐沉积以及肿瘤血管可为影像诊

断提供特异性诊断信息。
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