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MRI 在脊柱骨巨细胞瘤诊疗中的临床意义

李厚铀 张先燎 宋卫平 王 勇 廖志坚
（江西省吉安市中心人民医院 江西 吉安 343000）

摘要 目的：探讨 MRI 在脊柱骨巨细胞瘤诊疗中的临床应用价值。方法：回顾性分析 2005 年 4 月 -2010 年 11 月我院 5 例经病理

证实为脊柱骨巨细胞瘤患者的 MRI 检查表现。结果：椎体内病灶呈不同程度膨胀性破坏，T1WI 呈等、低信号改变，T2WI 呈混杂

信号，增强扫描呈不同程度均匀强化。结论：MRI 能有效显示骨巨细胞瘤的病变部位及范围，。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical value of MRI in Diagnosing giant-cell tumor of the spine. Methods: From April

2005-Novemble 2010, the MRI of 5 patients were retrospective analyzed. Results: All lesions manifested hypo- to intermediate intensity
of signal on T1-Weighted images and miscellaneous signal on T2-Weighted MR images. Homogenous enhancement was revealed at
lesions. Conclusion: MRI is a prefer and valuable imaging method to diagnosis giant-cell tumor of the spine.
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骨巨细胞瘤(giant cell tumors, GCT)是临床较为常见的骨

肿瘤,好发于四肢长骨干骺端，以股骨远端、胫骨近端常见，但

发生于脊柱较少, 以骶尾椎多见[1]，其次为胸椎、颈椎、腰椎。脊

柱部位骨巨细胞瘤常具有侵袭性强、生长活跃、复发率高等特

点,为临床治疗增加了难度，手术彻底切除仍是当前的主要治

疗方法[2,3]。本文结合回顾性分析 2005 年 4 月 -2010 年 11 月我

院 5 例经病理证实为脊柱骨巨细胞瘤患者的 MRI 检查表现，

旨在提高对脊柱骨巨细胞瘤的影像学特点的认识，指导手术治

疗。

1 材料与方法

1.1 一般资料

2005 年 4 月 -2010 年 11 月, 我院 5 例经病理证实为脊柱

骨巨细胞瘤患者 5 例 （见表 1）。其中男 4 例，女 1 例；年龄

25-54 岁，平均年龄 38.8 岁；病变部位位于骶椎 3 例，腰椎 1
例，胸椎 1 例；所有患者均表现有起病隐匿，症状出现到病灶发

现时间为 4-8 个月，术后复发时间为 5-12 个月，因病灶部位不

同而具有相应的神经症状。

表 1 5 例脊柱骨巨细胞瘤患者临床病理特点

Table 1 The clinical pathological Characteristics of 5 Patients with giant cell tumors

Case Gender Age Location Stage

1 male 25 Sacrum II

2 male 34 Lumbar II

3 male 54 thoracic I-II

4 male 38 Sacrum II

5 female 43 Sacrum I-II

1.2 磁共振检查方法

磁共振检查采用 Siemens Novus 1.5T 超导 MRI 机器扫描，

使用体部线圈，自旋回波成像，常规脊椎 T1W、T2W 矢状位、冠
状 位 及 横 断 扫 描 ， 其 中 3 例 行 增 强 扫 描 。 T1W：

TR/TE=450/18ms,T2W:TR/TE=4500/130ms。平扫后行增强扫

描，对比剂使用马根维显 0.2mmol/kg，经肘静脉静推。

2 结果

2.1 生长部位及生长方式

所有病例中以骶椎发病率最高。5 例患者中 4 例为单椎体

受累，病灶大小为 2.5-8cm，1 例骶椎患者肿块巨大累及相邻椎

体，大小为 6×8×9cm。4 例同时累积椎体及附件，有 2 例中考

突入椎管，压迫硬膜囊、蛛网膜下腔和脊髓。
2.2 MRI 表现

MRI 平扫提示椎体呈中心性或偏心性膨胀性改变，病灶形
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态不规则，边界较为清晰，椎体不同程度成楔形压缩性改变，病

灶内为囊实性混杂信号，T1WI 为低信号，T2WI 为高信号，囊

性部分为多个微小病灶融合而成，其内可见网状分隔。肿块侵

袭椎管并压迫推移椎管内结构时，增强扫描表现为不均匀中等

信号强化，囊性部分不强化，囊内间隔和囊壁轻至中度强化。

3 讨论

骨巨细胞瘤是临床较为常见的骨肿瘤,好发于四肢长骨干

骺端，以股骨远端、胫骨近端常见，但发生于脊柱较少, 以骶尾

椎多见，其次为胸椎、颈椎、腰椎。病变部位表现出偏心性膨胀

性骨质破坏，少许可为溶骨性破坏，骨皮质完整或部分不连续，

病灶边界叫一般良性骨肿瘤稍显模糊。脊柱部位骨巨细胞瘤常

具有侵袭性强、生长活跃、复发率高等特点,为临床治疗增加了

难度，手术彻底切除仍是当前的主要治疗方法[4,5]。骨巨细胞瘤

少许病例可局部恶变或肺转移，有报道显示良性骨巨细胞瘤的

肺转移率为 1-3%，转移瘤周边纤维化、骨化环绕，呈相对特征

性改变[6,7]，本组 5 例患者未见远处转移，可能与临床样本量较

少有一定的关系。
骨巨细胞瘤典型组织学表示为大量多核巨细胞和弥漫增

生的单核基质细胞组成。肿瘤实质部分主要有肿瘤细胞、纤维

组织组成，呈红色或褐色，质如鸡肉。肿瘤学工丰富，长发生出

血、坏死，一般术前行 DSA 检查可显示肿瘤丰富的血供，并对

肿瘤行术前靶血管算赛，可减少术中大出血[8]。Jaffe 根据骨巨

细胞瘤中单核基质细胞的分化程度从组织学上将骨巨细胞瘤

分为三级：I 级良性，具有低毒侵袭性；II 度低度恶性，具高度侵

袭性，可复发、恶变、转移，III 级为恶性骨巨细胞瘤。脊柱肿瘤

多数病变表现缺乏特征性，X 片仅能显示显著骨质破坏和压缩

性改变，因脊椎解剖结构的复杂性，使其诊断价值不高。CT 扫

描可以减少解剖结构干扰，更为清楚的显示骨质破坏细节，但

不能准确提供病灶范围[9]。MRI 能多个平面成像，组织分辨率

高，能清楚记录病灶内复杂多样的信号改变，能更好的为术前

准备提供依据，具有很好的临床应用价值[10,11]。
脊柱骨巨细胞瘤与四肢骨巨细胞瘤表现相对一致，典型表

现为病灶膨胀性生长，腰骶部病灶长突破骨皮质成巨大软组织

肿块突入盆腔或腹腔[12]，少数病变椎体破坏而塌陷、压缩变扁。
多数骨巨细胞瘤显示出边界清晰，少数病灶边缘见低信号环圈，

Lakahkar 等认为低信号环圈通常提示是肿瘤良性的表现 [13]。
T1WI 如出现高信号改变通常提示亚急性、急性出血[14]。有报道

显示骨巨细胞瘤内含有含铁血黄素及含纤维成分的胶原蛋白，

使得瘤体在 T2WI 上表现出斑点或小片状中等信号强度，在不

同年龄、部位的出现有助于肿瘤的鉴别，因为大多数脊椎肿瘤

在 T2WI 上呈高信号改变[15]。
综上所述, 脊柱骨巨细胞瘤的 MRI 表现具有一定的特征

性，如椎体膨胀性、偏心性生长，不规则的骨嵴分隔等特点，同

时结合患者的临床特点，对大部分骨巨细胞瘤术前评估及诊断

具有重要临床价值。
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