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右侧跟骨脂肪瘤１例并文献复习

白红军，周定军，王广平，刘明，任伟

（湖北省荆州市中医医院，湖北　荆州　４３４０００）

摘　要　报告１例右侧跟骨骨内脂肪瘤病历的Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ影像表现和病理检测结果，并复习了国内外相关文献。该例病人

Ｘ线平片表现为边缘较清晰的不规则形或类圆形透亮区，部分可见硬化边缘，部分内部可见粗大骨嵴影。ＣＴ上表现为不规则形

或类圆形脂肪密度区，ＣＴ值约－５５～－１２３Ｈｕ，病灶边缘不规则、可分叶，部分见环形线状硬化边缘，部分病灶边缘及中心可见结

节状钙化影，部分病灶内可见粗细不均的骨性间隔。ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ高信号，Ｔ２ＷＩ表现为稍高信号，压脂序列上表现为信号减

低。认为依据患者发病年龄、病变部位和大小、临床症状及影像学表现特点，尤其ＣＴ及ＭＲＩ表现特点，可以作出正确诊断。

关键词　跟骨脂肪瘤　病例报告

　　骨脂肪瘤是一种少见的起源于骨髓组织的良性
骨肿瘤，约１０％发生于跟骨［１］。收治１例右侧跟骨
骨内脂肪瘤的患者，现报告其 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ影像
表现和其病理检测结果如下，并复习国内外相关文献

加以讨论。

１　资料与方法
患者，男，３９岁，无明显诱因出现右足跟部胀痛，

活动受限１０ｄ入院。体检发现右足跟部皮肤软组织
无明显红、肿及发热，局部压痛较明显，休息后不能缓

解。入院后相关生化及实验室检查结果均为正常。

影像检查跟骨侧位及轴位 Ｘ线片示右侧跟骨体
部见一截面约２２ｍｍ×１７ｍｍ的不规则密度减低区，
边缘较清晰，未见明显骨膜反应［图１（１）］。ＣＴ示右
侧跟骨体部见一形态不规则的透亮区，ＣＴ值约－７５～
－１２３Ｈｕ，截面大小约２３ｍｍ×２２ｍｍ，边界清晰及见环
形硬化边缘，未见明显异常软组织肿块［图１（２）］。
ＭＲＩ示右足跟骨体部内见一２２ｍｍ×２１ｍｍ×１９ｍｍ
的短Ｔ１长 Ｔ２信号影，内信号较均匀，周边见厚薄较
均匀的线状低信号影环绕，Ｔ２ＷＩ压脂序列上信号较
均匀性减低［图１（３）、（４）、（５）］。

图１　患者，男，３９岁，左侧跟骨脂肪瘤Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ片

　　行右跟骨骨肿瘤病灶清除术、植骨术治疗。方法
是患者仰卧位，患肢置手术台上，术野常规消毒后铺

无菌巾，取右跟骨外侧切口６ｃｍ，行一纵弧形切口至
跟骰关节处，全层分离至跟骨骨面，Ｃ形臂 Ｘ线机透
视定位后，予电钻开凿１０ｍｍ×１０ｍｍ骨洞，于跟骨
内可见约４０ｍｍ×５０ｍｍ脂肪状瘤体，彻底清除脂肪
状瘤体，予刮匙彻底刮除囊壁，腔内骨质点状出血后，

外侧皮质少量骨蜡止血，予人工骨植骨填塞，Ｃ形臂
Ｘ线机透视见位置良好，囊壁填塞完好，冲洗伤口，逐

层缝合。病理检查报告为脂肪瘤。

２　讨　论
２．１　概述　骨脂肪瘤起源于骨髓脂肪组织，可因伴
有其他不同的间叶成分而分别称为纤维脂肪瘤、肌脂

肪瘤、血管脂肪瘤等。脂肪瘤也可通过组织化生而成

骨，称为骨化性脂肪瘤。骨脂肪瘤较罕见，约占原发

性骨肿瘤的０．１３％～０．１６％，占良性骨肿瘤的０．２３％
～０．３６％［２］。本病也可以起源于骨膜或与骨膜密切

相连的软组织，称为骨旁脂肪瘤［３］。国内文献报道患
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者发病年龄在２１～８９岁之间，中位数４０岁，男女患
病比例约２∶１，而１４岁以下患者未见报道［４］，这可能

是随着年龄的增长含脂肪成分多的黄骨髓也逐渐增

多，为骨内脂肪瘤的发生提供了组织学基础有关。既

往文献报道发病部位有四肢长骨、跟骨、距骨、颅骨、

肋骨、髂骨、肩胛骨及腰椎关节突等，以发生于四肢长

骨及跟骨相对较多。大多数患者无明显临床症状，偶

然发现，部分患者轻微疼痛，少数患者病变部位肿痛，

休息后不能缓解。

２．２　病因及发病机制　骨内脂肪瘤的病因学尚不清
楚，目前主要有两种学说：一种学说是外伤后骨质梗死

学说，骨外伤后，局部骨质梗死液化，而液化的囊腔被

脂肪组织所替代，因为相当一部分病例为偶然发现，无

明显外伤病史，所以，此学说得不到广泛支持。与此同

时，骨内脂肪瘤好发于长骨两端、跟骨颈基底部（Ｗａｒｄ＇ｓ
三角）［５］及髋臼，从解剖学上讲，上述部位为骨内血供

丰富区域，极少发生梗死，再者，通常梗死部位的钙化

灶位于囊壁周围，而脂肪瘤钙化灶位于瘤体中央，这些

表现也不支持骨梗死学说。另外一种学说认为骨内脂

肪瘤是发生于骨髓内的良性肿瘤，成人松质骨的结缔

组织的网眼中存在着各个发育阶段的造血细胞、巨噬

细胞和大量的脂肪细胞，由于某种原因导致脂肪细胞

大量增生形成脂肪瘤，如同软组织中脂肪瘤的发生一

样，另外高脂血症也可能是脂肪瘤的原因之一。

２．３　影像学表现　复习既往相关文献及结合本例患
者影像资料可以发现，病灶共同特点表现为病灶骨内

类圆形或不规则形透亮区或脂肪密度或脂肪信号影，

无明显骨膜反应及软组织肿瘤影，病灶以单发多见，

多发少见。Ｘ线平片表现为类圆形或不规则形透亮
区，边缘大部分较清晰，可见硬化边缘，部分内部可见

粗大骨嵴影（发育不良的粗大骨小梁所致可能［６］）。

ＣＴ上表现为病灶内充满脂肪密度影，病灶边缘可不
规则并见分叶征，周围可见厚薄不均或相对较均匀的

硬化边缘，病灶边缘及中心可见结节状钙化影（可能

由于脂肪组织液化坏死而继发的营养不良性钙化所

致），及部分病灶内可见粗细不均的骨性间隔（可能与

肿瘤组织压迫刺激骨质反应性增生有关）［７］。ＭＲＩ表

现为边缘清晰的短 Ｔ１、稍长 Ｔ２信号影，压脂序列上
表现为低信号影，内可见线条状长 Ｔ１、短 Ｔ２信号的
纤维分隔影，边缘可见长 Ｔ１、短 Ｔ２信号的硬化边缘，
另外，部分病灶内可见囊状长 Ｔ１长 Ｔ２信号影，考虑

为脂肪坏死液化或脂肪粘液变性所形成的囊肿。

ＭＲＩ增强扫描瘤体中央无明显强化，边缘可见细线状
环形强化，考虑为肿瘤包膜强化所致。在部分合并感

染、骨化或者钙化的病例中，脂肪抑制序列图像上表

现为弥漫性高信号，但其原因尚不清楚［８］。

２．４　诊断及鉴别诊断　骨内脂肪瘤的临床表现及化
验室结果无特异性。根据上述骨脂肪瘤 ＣＴ及 ＭＲＩ
影像学表现特点，即ＣＴ表现为脂肪样密度，ＭＲＩ表现
为短Ｔ１稍长 Ｔ２信号，压脂序列上表现为信号减低，
可诊断为骨脂肪瘤。骨内脂肪瘤主要与骨囊肿、动脉

瘤样骨囊肿、骨巨细胞瘤、骨梗死、单发囊状骨纤维异

常增殖症、非骨化性纤维瘤、软骨黏液样纤维瘤，及与

含有脂肪成分的骨脂肪肉瘤相鉴别，其中骨脂肪肉瘤

十分罕见，呈溶骨性破坏，有软组织肿块和骨膜反应

等恶性征象。

综上所述，骨脂肪瘤是一种少见的良性骨肿瘤，

通过其ＣＴ及 ＭＲＩ影像学表现特点，基本可以诊断。
虽然恶变及术后复发者罕见，但亦不乏报道［９－１０］。
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