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_E8_82_BF_c21_2576.htm 骨肿瘤影像诊断技巧：有X线片

，CT，MRI，超声，血管造影（DSA），骨扫描等。 原发骨

肿瘤发病率低，大约只有其他组织肿瘤发病率的十分之一。

多数放射科和骨科医生平时很少见到骨肿瘤，缺乏经验，一

旦误诊和漏诊将使患者延误治疗或出现不必要的治疗。下面

谈谈骨肿瘤及相关骨关节疾病的影像学检查： 合理使用影像

学方法骨肿瘤的检查方法有X线片，CT，MRI，超声，血管

造影（DSA），骨扫描等，各有优劣势，互为补充。 X线片

仍然是疑为骨肿瘤病人的第一步检查方法。皮质骨、松质骨

和软组织对比明显，X线片能很好显示骨结构改变，显示骨

关节的整体及关系。同时也要认识X线片的不足，平片是投

影，组织相互重叠，如脊柱骨盆等重叠部位病变就应该做CT

或MRI检查。X线片阴性而病人有症状时，或软组织的密度对

比差，平片显示不理想，都应该做T或MRI检查，MRI可显示

病变的解剖关系。超声检查能很好显示软组织病变，尤其对

区分肿物的囊实性及血运情况非常准确，不足是对显示骨内

病变有限。骨同位素扫描能通过一次检查显示全身骨骼有无

病变，对确定肿瘤是单发还是多发，以及有无骨转移有很大

帮助。骨肿瘤肺转移以肺CT扫描为好。所以，放射科、骨科

医生应该了解影像手段的各自特点，根据病人病情，量体裁

衣，合理使用，以最少的费用，最快的速度，达到为临床准

确诊治病人提供参考。 建立骨肿瘤登记和数据库因骨肿瘤很

少见，国际上都采取多中心合作收集病例。目前规模大的数



据库有美国肿瘤登中心近万例，德国骨肿瘤数据库和荷兰骨

肿瘤数据库（近8000例），美国Dahlin根据数据库编写

的BoneTumors是骨肿瘤最权威的参考书。我国目前还没有大

的数据库，我们目前正在着手建立数字化骨肿瘤数据库，通

过对库存胶片的扫描数字化，及利用放射科PACS系统收集骨

肿瘤病例影像学资料，建立文字数据库。 传统以胶片形式保

存病历存在下列问题：胶片不易保管，不易查找；占空间，

存放随时间而褪色；易受潮湿、水和火等自然灾害损害；胶

片一般只存一份，损害后无法挽回。而数字化图像不会随时

间而改变，数据库可以做成多个备份，异地存放保证数据的

安全可靠。多中心合作也是建立大样本数据库的有效途径，

青岛医学院曾做过多中心协作收集骨肿瘤病历，取得很好成

绩。 建立会诊机制多数医院放射科平时很少见到骨肿瘤病例

，经验少。欧美各国一般都有专门骨肿瘤诊断中，由放射科

，骨科和病理科医生组成。随着远程会诊成为可能，当自己

对骨肿瘤病例影像诊断没有把握时，应该寻求有经验的单位

咨询，请他们会诊以免误诊。 影像、临床和病理缺一不可X

线诊断要密切结合临床资料和病理检查，三者缺一不可。例

如骨化性肌炎影像表现有时与骨肉瘤或软组织恶性肿瘤相似

，这时临床上如有明确外伤病史，对确立诊断有很大帮助。

又如疲劳骨折时影像表现可与骨肉瘤相混淆，疲劳骨折病人

常有近期高强度训练史，后减轻，这些病史有助于诊断。应

特别注意骨化性肌炎和疲劳骨折，病理活检往往不一定能得

出诊断，因此影像和临床诊断就显得尤为重要。有些病例根

据典型影像学表现可提示明确诊断，而大多数情况下，影像

学只能提示病变性质，确诊有赖于病理。同样病理人员也需



要有丰富临床经验才能做出正确诊断。要注意，骨肿瘤各部

分的组织成分不同，所以取材部位和取到的组织多少对诊断

非常重要，而影像学资料可作为活检选点参考。穿刺本身可

以激惹肿瘤，并可能引起肿瘤种植，所以活检要作为治疗的

一部分，统筹计划。 总之，骨肿瘤发病率低，诊断困难，影

像学检查在骨肿瘤者诊断和治疗中起到非常重要的作用。特

别强调影像学诊断要密切结合临床\病史和病理资料。对疑难

骨肿瘤病例应该可以寻求会诊。 更多信息请访问：百考试题

护士网校 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


