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摘　要　目的：探讨硬纤维瘤的Ｘ线表现。方法：回顾性分析２１例经手术确诊的硬纤维瘤患者的Ｘ线和临床资料。男１２例，女

９例。年龄７～５８岁，中位数２６岁。所有患者均有局部钝痛。局部软组织局限性肿胀者１９例，弥漫性肿胀者２例；１２例可扪及

分叶状、质硬、不移动、界限清楚的软组织肿块；皮肤温度及颜色正常。５例患者有明确外伤史，７例为术后复发。结果：①诊断结

果。术前３例确诊为硬纤维瘤，２例诊断为疑似硬纤维瘤；误诊１６例，分别误诊为骨囊肿５例、骨巨细胞瘤４例、骨纤维肉瘤３例、

骨纤维异常增殖症２例、软骨黏液样纤维瘤２例。病变位于长管状骨者１１例，其中尺骨２例、桡骨２例、股骨３例、胫骨３例、肱骨

１例，９例位于干骺端；病变位于扁骨及短骨者１０例，其中肋骨３例、髂骨２例、坐骨１例、耻骨１例、骶骨２例、跖骨１例。②Ｘ线

表现。骨质囊状破坏１０例，其中５例呈多囊状改变、５例呈单囊状改变；骨质膨胀性破坏５例，其中３例呈轻度膨胀、２例呈中度

膨胀；骨质溶骨性破坏６例，其中２例呈虫蚀状破坏、４例呈斑片状破坏。骨皮质膨胀变薄８例，骨皮质侵袭消失呈蝶形缺损５例。

瘤内可见小梁间隔者１１例，其中粗间隔４例、细间隔３例、混合间隔２例、“树根状”骨嵴２例。病灶边缘清楚１２例，其中病灶边

缘薄层硬化５例；病灶边缘模糊９例。软组织局限性肿胀１９例，弥漫性肿胀２例；７例可见软组织肿块。结论：硬纤维瘤的 Ｘ线

表现缺乏特征性，临床诊断时应综合分析其Ｘ线表现、临床症状体征及病理检查结果。

关键词　骨肿瘤　放射摄影术　硬纤维瘤　回顾性研究

　　硬纤维瘤是一种罕见的具有很强局部侵袭性的
良性骨肿瘤。１９９１年１月至２０１２年７月，国内文献
报道的该病患者仅１０９例［１－１２］。Ｘ线检查作为骨科
的常规检查手段，应用广泛，提高广大临床工作者对

硬纤维瘤Ｘ线表现的认识，对降低该病的误诊率有重
要作用。为此，笔者回顾性分析了温州市中心医院、

温州医科大学附属第二医院、瑞安市人民医院及温州

市人民医院１９８０年１月至２０１２年７月经手术确诊
的２１例硬纤维瘤患者的 Ｘ线资料和临床资料，现报
告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１２例，女９例。年龄７～５８岁，中

位数２６岁。所有患者均有局部钝痛。局部软组织局
限性肿胀者１９例，弥漫性肿胀者２例；１２例可扪及分
叶状、质硬、不移动、界限清楚的软组织肿块；皮肤温

度及颜色正常。本组５例患者有明确外伤史，７例为
术后复发。

２　方　法
本组患者均采用日立８００ｍＡＸ线摄片机或飞利

浦５００ｍＡＸ线摄片机进行 Ｘ线检查。焦片距 １１０
ｃｍ；曝光条件：髂骨、坐骨、耻骨、骶骨、股骨为６３～７０

ｋＶ、２５～５０ｍＡｓ；胫骨、尺骨、桡骨、肱骨、肋骨、跖骨为
５０～６０ｋＶ、１２～１６ｍＡｓ；拍摄体位：长管状骨（股骨、
胫骨、肱骨、尺骨、桡骨）拍摄正侧位 Ｘ线片，扁骨（髂
骨、坐骨、耻骨、骶骨、肋骨）拍摄正位 Ｘ线片，短骨
（跖骨）拍摄正斜位Ｘ线片。

３　结　果
３．１　诊断结果　本组术前３例确诊为硬纤维瘤，２例
诊断为疑似硬纤维瘤；误诊１６例，分别误诊为骨囊肿
５例、骨巨细胞瘤４例、骨纤维肉瘤３例、骨纤维异常
增殖症２例、软骨黏液样纤维瘤２例。病变位于长管
状骨者１１例，其中尺骨２例、桡骨２例、股骨３例、胫
骨３例、肱骨１例，９例位于干骺端；病变位于扁骨及
短骨者１０例，其中肋骨３例、髂骨２例、坐骨１例、耻
骨１例、骶骨２例、跖骨１例。
３．２　Ｘ线表现
３．２．１　骨质破坏　骨质囊状破坏１０例，其中５例呈
多囊状改变［图１（１）］、５例呈单囊状改变；骨质膨胀
性破坏５例，其中３例呈轻度膨胀［图１（２）］、２例呈
中度膨胀；骨质溶骨性破坏６例，其中２例呈虫蚀状
破坏、４例呈斑片状破坏［图１（３）］。骨皮质膨胀变
薄８例，骨皮质侵袭消失呈蝶形缺损５例［图１（４）、
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图１（５）］。瘤内可见小梁间隔者１１例，其中粗间隔４
例、细间隔３例、混合间隔２例、“树根状”骨嵴２例。
病灶边缘清楚１２例，其中病灶边缘薄层硬化５例；病

灶边缘模糊９例。
３．２．２　软组织改变　软组织局限性肿胀１９例，弥漫
性肿胀２例；７例可见软组织肿块。

图１　硬纤维瘤Ｘ线表现

（１）右侧髂骨硬纤维瘤，骨质呈多囊状破坏，内见粗间隔，边缘清楚　（２）右侧跖骨硬纤维瘤，骨质呈膨胀性破坏，骨皮质变薄，内

见粗细不均骨间隔，边缘硬化　（３）左侧股骨硬纤维瘤，股骨上段骨质呈斑片状溶骨性破坏，部分边界不清　（４）左侧肱骨硬纤维

瘤，肱骨中段边缘性骨质破坏，骨皮质呈蝶形缺损，周围软组织肿胀，并见骨嵴伸入软组织

４　讨　论
硬纤维瘤是一种罕见的良性骨肿瘤，约占原发性

骨肿瘤的０．６３％，其特点是易复发，但不发生远处转

移［５－７］。文献［１－１２］中报道的１０９例患者中２９．４％

有明确外伤史，３５．８％为术后复发，本组患者的情况

也与其基本一致。因此，笔者认为该病的发生与外伤

有一定关系，而术中肿瘤组织清除不彻底是导致该病

术后复发的主要原因。文献［１－１２］中报道的国内

１０９例硬纤维瘤患者中，病灶位于长管状骨者占

６５．４％，位于骨盆者占１３．８％，位于肋骨者占４．６％。

结合本组患者的情况可以看出，该病以长管状骨、骨

盆和肋骨多见。

在Ｘ线片上硬纤维瘤的骨质破坏可表现为囊状、

膨胀性、溶骨性和侵袭性破坏４种，这些征象均不具

特征性。其中骨质不规则破坏，呈“树根状”向软组织

延伸的“树根状”骨嵴是该病唯一的特征性 Ｘ线表

现，但其出现率并不高。

目前尚无统一的关于硬纤维瘤的 Ｘ线分型方

法［２］，笔者认为根据该病的 Ｘ线表现，可将其分为囊

状型、膨胀型、溶骨型和边缘型。囊状型可表现为多

囊状或单囊状改变，瘤内可见粗小梁间隔，病灶边缘

可有硬化，边界清楚或模糊，软组织多为轻度肿胀，很

少出现软组织肿块；膨胀型可表现为轻度或中度膨

胀，骨皮质膨胀变薄，病灶边缘硬化，界限清楚，少数

病灶内可见不规则小梁骨嵴或“树根状”骨嵴伸向软

组织，软组织轻度肿胀；溶骨型的 Ｘ线表现类似恶性
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骨肿瘤征象，可表现为虫蚀状破坏或斑片状破坏，骨

皮质破坏消失，瘤灶边缘模糊不清，软组织弥漫性肿

胀，并可见软组织肿块；边缘型包括起于骨皮质和骨

膜的硬纤维瘤，二者的 Ｘ线表现类似，均表现为骨皮
质侵袭性破坏、缺损，病灶边缘硬化不明显，软组织肿

胀或肿块较明显。

总之，硬纤维瘤的 Ｘ线表现缺乏特征性，临床诊
断时应综合分析其Ｘ线表现、临床症状体征及病理检
查结果。
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（上接第４４页）肱二头肌短头腱，长头腱区正常肌肉信

号被液体或脂肪信号取代，在斜冠状位图像上有时可

见肱二头肌长头腱断裂回缩的残端。

肱二头肌长头腱半脱位在 ＭＲＩ上表现为结节间
沟空虚、肌腱向内移位至肱骨小结节前方，而且往往

合并关节囊损伤。肱二头肌长头腱滑脱至关节囊内

者往往合并不同程度的肩胛下肌腱损伤和关节腔积

液，滑脱至关节囊内的肱二头肌长头在关节积液的衬

托下在 ＭＲＩ上一般显示都很清晰，但应注意和盂肱
中韧带鉴别。一般通过在下方层面找到肱二头肌短

头，其外后方即为长头腱，然后再向上方层面追溯，就

可以确定关节囊内的低信号影是否为肱二头肌长头

腱。肱二头肌长头腱滑脱至关节囊外时，表现为结节

间沟韧带连续性中断、消失，长头腱位于肩胛下肌腱

前方。本组１例肱二头肌长头腱滑脱至关节囊外者，
肩胛下肌腱和横韧带完全撕裂，肱二头肌长头腱向内

移位，但由于肩胛下肌腱回缩，未能呈现脱位的长头

腱位于肩胛下肌前方的典型表现。本组２例患者肩
胛下肌腱远端部分撕裂，肱二头肌长头腱向内移位至

撕裂的肩胛下肌腱内，此种情况较为罕见，目前鲜有

文献报道。文献报道肱二头肌长头腱损伤常同时合

并肩袖损伤［４－５］，本组患者的情况也证实了这一点。

从本组患者的 ＭＲＩ表现可以看出，ＭＲＩ可以清
晰显示肱二头肌长头腱的撕裂程度和滑脱部位，为临

床诊断提供依据。
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［４］　ＢａｒｂｅｒＦＡ，ＦｉｅｌｄＬＤ，ＲｙｕＲＫ．Ｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎａｎｄｓｕｐｅｒｉｏｒ

ｌａｂｒｕｍｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｓｔｒＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，

２００８，５７：５２７－５３８．

［５］　ＣｈｅｎＣＨ，ＨｓｕＫＹ，ＣｈｅｎＷＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙ

ｏｆｂｉｃｅｐｓｌｏｎｇｈｅａｄｔｅｎｄｏｎｌｅｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００５，５８（６）：１１８９－１１９３．

（２０１３－０４－２４收稿　２０１３－０６－０７修回）

·７４·　中医正骨２０１３年１０月第２５卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７６７）　　　

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