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摘要：　以２０２１年５月至２０２４年５月经穿刺活检或手术病理确诊的２１例青少年长骨骨肉瘤（ＯＳ）患者为研

究对象，应用评价多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）评估肿瘤位置、肿瘤体积、骨质破坏程度、骨膜反应程度等影像学特

征，并评估 ＭＳＣＴ在诊断青少年长骨ＯＳ的准确率。结果表明：ＭＳＣＴ检查ＯＳ的准确率为９０．５％，ＯＳ的影

像学特征与手术病理诊断结果比较，差异不具有统计学意义（犘＞０．０５）；ＭＳＣＴ可以较为准确地显示ＯＳ的影

像学特征，有助于术前评估肿瘤分级分期、肿瘤体积、边界及侵袭程度，为患者制定个性化手术治疗方案提供

参考价值。
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尤其在青少年人群中，ＯＳ诊断受肿瘤的异质性和影像学设备差别的影响较大。因此，利用具有高分辨

率、高对比度、稳定图像集成技术的影像学设备对 ＯＳ进行早期筛查与诊断尤为重要。多层螺旋ＣＴ

（ＭＳＣＴ）具有高空间分辨率和优越成像能力
［３］，在青少年ＯＳ的早期诊断中具有重要作用。ＭＳＣＴ不

仅可以精确显示肿瘤的位置、体积、骨质破坏程度、骨膜反应程度，还能评估肿瘤与邻近组织的关系，对

确定肿瘤的侵袭性和制定手术方案提供了决定性的影像学信息［４５］。

本文通过对青少年长骨ＯＳ患者的 ＭＳＣＴ影像学表现进行分析，探讨 ＭＳＣＴ检查在ＯＳ临床治疗

中的应用价值，并分析 ＭＳＣＴ在青少年长骨ＯＳ中的诊断性表现，进一步验证 ＭＳＣＴ在诊断青少年长

骨ＯＳ中的有效性。

１　资料与方法

１．１　一般资料

以２０２１年５月至２０２４年５月经穿刺活检或手术病理确诊的２１例青少年（年龄在１０～２０岁）长骨

ＯＳ患者为研究对象，所有患者均接受 ＭＳＣＴ检查。患者的基本信息，如表１所示。病例纳入和排除的

标准，如表２所示。

表１　患者的基本信息

Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

性别 病例数 年龄范围／岁 平均年龄／岁

男 １２ １４．００±２．００ １４．２５

女 ９ １４．５０±３．５０ １５．８９

表２　病例纳入和排除的标准

Ｔａｂ．２　Ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｃａｓｅｓ

项目 标准１ 标准２ 标准３ 标准４ 标准５

纳入 符合ＯＳ诊断标准
单纯病种且未合
并恶性疾病

患者或家属均签
署知情同意书

发病部位为四肢
长骨

患者影像学和病
理资料完整

排除
未经穿刺活检或
手术病理诊断者

ＯＳ并非主要症状
或合并有其他症
状

知情同意书未经
患者或家属签署

发病部位为四肢
长骨外其他部位

临床资料不准确
或缺失遗漏

１．２　研究方法

使用西门子６４排ＣＴ扫描仪获取ＣＴ图像。具体扫描设定如下：管电压为１２０ｋＶ，曝光时间为５０

ｍｓ，扫描的层厚为５ｍｍ，视野为５０．０ｃｍ×５０．０ｃｍ，重建层厚为１．０ｍｍ。患者采取头先进仰卧位

（ＨＦＳ）进行标准的ＣＴ平扫。扫描完成后，通过重建算法、噪声抑制和多平面重建技术对原始数据进行

详细处理，以提高图像质量和分辨率。随后应用最大密度投影（ＭＩＰ）和体积再现（ＶＲ）技术，特别是在

观察肿瘤内钙化和新生骨结构时，能使ＣＴ影像表现得更加直观。最后，再通过自动和手动分割技术计

算肿瘤体积和表面积，为诊断和治疗提供量化数据支持，最终由放射科医师进行影像阅读和诊断分析。

１．３　观察指标

采用双盲法对 ＭＳＣＴ影像进行分析和诊断，将所有 ＭＳＣＴ影像去除患者身份信息并进行随机编

号，以确保评估医师无法识别患者信息或病理结果。

然后，由两位放射科诊断组医师（其中一位为主治医师或更高级别）对影像进行分析，他们不参与患

者的临床治疗过程，可保证影像评估客观性。两位医师专注于评估肿瘤的位置、体积、骨质破坏程度、骨

膜反应程度等影像学特征，并将术后病理结果作为诊断的“金标准”［６］。

最后，将两位医师的诊断结果与术后病理结果进行对比，用以评估 ＭＳＣＴ在诊断青少年长骨ＯＳ

方面的准确性。

１．４　统计学方法

数据均采用ＳＰＳＳ２７．０软件进行分析，使用χ检验评估 ＭＳＣＴ诊断准确性，采用线性回归、二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＯＳ患者的影像学特征，若犘＞０．０５，则认为差异不具有统计学意义。

８１２ 华 侨 大 学 学 报 （自 然 科 学 版）　　　　　　　　　　　　　　２０２５年
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２　影像学检查结果与分析

２．１　犕犛犆犜检查准确率

２１例青少年长骨ＯＳ患者经过 ＭＳＣＴ检查，共检查出１９例，诊断准确率为９０．５％，与手术病理诊

断结果比较，差异不具有统计学意义（犘＞０．０５）。其中，由于影像学表现相似、骨膜反应相似、钙化和新

生骨影像特征重叠等原因，２例误诊为尤文氏肉瘤。

２．２　影像学表现

２１例青少年长骨骨肉瘤患者中，肿瘤主要分布于长骨干骺端，其中，股骨６例，胫骨３例，腓骨２

例，肱骨５例，尺骨３例，桡骨２例。ＣＴ图像显示为形状不规则、混合密度、边缘模糊的肿块，反映出肿

瘤的高度异质性和侵袭性，为早期区分良、恶性病变提供了重要依据。

骨皮质破坏是ＯＳ的显著特征，在影像学上，溶骨性（３例）、成骨性（５例）及混合性破坏（１１例）均有

不同程度的表现。不同类型的骨质破坏在预测肿瘤生物学行为方面具有明确的临床意义。成骨性破坏

通常提示肿瘤组织硬度较大，病变活跃，具有较高的术后复发风险，而溶骨性破坏则与肿瘤快速扩展的

特性密切相关，需要及时干预以防止进一步侵袭。

此外，骨膜反应在１５例患者中呈现为Ｃｏｄｍａｎ三角或日光射线样改变（“星芒”征），这些特征在ＯＳ

的诊断和预后评估中具有重要的指示作用。Ｃｏｄｍａｎ三角通常反映肿瘤向骨膜下快速扩展，而日光射

线样改变则表明肿瘤已经侵犯到软组织，这些影像表现为术前精准评估肿瘤范围及制定个体化的手术

方案提供了可靠依据。影像中还可见钙化和新生骨的形成，这些高密度斑点或条状影像尤为典型，在成

骨性骨肉瘤中尤为显著，有助于鉴别其他类型的骨恶性肿瘤（如尤文氏肉瘤或骨巨细胞瘤），从而提高诊

断精度。

在少数病例中，ＣＴ影像揭示了肿瘤对血管和神经的侵犯。ＭＳＣＴ在评估肿瘤与重要解剖结构的

关系上表现出卓越的优势，能够高分辨率地展示肿瘤与血管、神经等关键解剖结构之间的精确空间关

联。这些影像数据不仅有助于临床医生制定更精确的手术计划，减少术中损伤风险，同时也为术后的辅

助治疗策略提供了明确的参考。例如，根据肿瘤与大血管的距离来决定术后是否需要放疗或其他干预

措施。此外，这些影像学表现还可用于术后监测和随访，帮助评估肿瘤复发的风险和进展，从而制定更

长期的治疗和管理计划。

２．３　病例分析

病例１信息：患者男，１７岁，左肩部关节疼痛２个月。左肱骨近端ＯＳ的 ＭＳＣＴ影像检查，如图１

所示。影像学诊断：ＣＴ平扫显示左侧肱骨近端见不规则骨质破坏和新生骨形成，不规则低密度区和新

生骨高密度区，局部骨质增生并可见Ｃｏｄｍａｎ三角征，骨膜反应显著。

病例２信息：患者女，１１岁，左膝关节疼痛１个月。左股骨远端ＯＳ的 ＭＳＣＴ影像检查，如图２所

示。影像学诊断：ＣＴ平扫显示左侧股骨远端见骨质破坏和日光射线样改变（“星芒”征），显示明显的骨

质破坏和新生骨形成，局部骨组织发生结构改变。

　（ａ）左肩部关节横轴位　　（ｂ）左肩部关节冠状位　 　 　（ａ）左膝关节横轴位 　　（ｂ）左膝关节冠状位

　图１　左肱骨近端ＯＳ的 ＭＳＣＴ影像图　　　　　　 　　图２　左股骨远端ＯＳ的 ＭＳＣＴ影像图

　Ｆｉｇ．１　ＭＳＣＴｉｍａｇｉｎｇｏｆｌｅｆｔｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓＯＳ　　　　Ｆｉｇ．２　ＭＳＣＴｉｍａｇｉｎｇｏｆｌｅｆｔｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒＯＳ　

９１２第２期　　　　　　　　 　王福财，等：多层螺旋ＣＴ在青少年长骨骨肉瘤诊断中的临床价值
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３　青少年骨肉瘤的影像学价值

３．１　青少年犗犛的临床与病理

青少年ＯＳ是一种高度恶性的原发性骨肿瘤，主要影响长骨如股骨、胫骨等四肢长骨
［６］。这种肿瘤

在早期常表现为局部疼痛和肿胀，这些症状往往被误认为运动损伤或其他良性病变，增加了早期诊断难

度。肿瘤骨的含量能够影响肿瘤质地。成骨型多质地坚硬，溶骨型质地松软或成囊性感，混合型质地多

坚韧［７］。随着病情进展及疼痛强度的增加，患者在休息时也会感受到持续疼痛，最终影响患者的正常活

动。ＭＳＣＴ提供的影像学检查能够显示大量信息，包括肿瘤的位置、体积、强化特点、骨质破坏程度等，

但最终的确诊还是需要术后的病理检查进行确认［８］。病理检查是ＯＳ临床诊断的“金标准”
［６］，其过程

包括对组织样本的详细分析，以及确定肿瘤的具体类型和恶性程度等［９］。具体判断标准包括细胞形态

学特征、坏死程度、肿瘤边界和侵袭性等。除此之外，免疫组织化学染色和分子生物学检测也能够为临

床诊断提供额外诊断信息。综合这些特征可以准确评估肿瘤类型、分级和预后。以上这些关键信息对

于制定ＯＳ患者个性化治疗方案都具有重要的意义。

３．２　犗犛的犆犜表现及诊断价值

影像学检查是临床上诊断青少年ＯＳ的重要方法，如Ｘ线、ＣＴ检查、ＭＲＩ检查等。Ｘ线检查中长

骨ＯＳ通常会显示出多种形态，主要表现为四肢长骨干骺端的骨质破坏，同时伴有成骨性、溶骨性或混

合性的骨质坏死性病灶［１０］。这些病灶大小不规则且边缘分界不清，通常情况下，由于Ｘ线成像对软组

织分辨率低且缺乏三维信息，临床难以仅通过Ｘ线平片对软组织肿胀和肿块进行鉴别，即Ｘ线存在一

定局限性。而在 ＭＲＩ检查中，仍存在有扫描速度慢、价格昂贵、钙化和骨质区域成像模糊的问题。

相较于Ｘ线和 ＭＲＩ检查，ＭＳＣＴ在空间、密度及软组织分辨率等方面更具有优势
［１１］。ＭＳＣＴ能

通过多层扫描生成高分辨率的三维图像，更加清晰地展示肿瘤的侵袭范围，包括肿瘤对周围软组织、骨

髓及相邻器官的侵袭程度。这使 ＭＳＣＴ能够提供更准确的肿瘤边界信息，帮助临床医生更好地评估肿

瘤的侵袭性和扩展情况。此外，ＭＳＣＴ在评估大血管和神经受侵方面也表现出显著的优势，因为它可

以清楚地显示肿瘤与这些重要结构之间的关系。增强后扫描还能够提供更为准确的影像信息供临床参

考［１２］，例如，肿瘤的血供情况、肿瘤内部的异质性及肿瘤与周围正常组织的界限。

更为重要的是，ＭＳＣＴ能够观察到长骨ＯＳ特有的影像学特征，如骨膜反应（Ｃｏｄｍａｎ三角、日光射

线样改变）、肿瘤内的钙化、新生骨形成。这些特征在临床上具有重要意义。骨膜反应的类型和程度往

往与肿瘤的侵袭性和生长速度相关联，通过观察这些特征，临床医生可以初步评估肿瘤的恶性程度。对

于肿瘤内的钙化和新生骨形成，ＭＳＣＴ可以显示出高密度斑点或条状影像，这些信息不仅有助于定性

分析肿瘤的类型，还能够预测肿瘤的进展和预后。因此，ＭＳＣＴ不仅能够提供诊断参考，更为临床决策

提供了重要指导依据。

这些高质量的影像数据为临床医生制定精准的诊疗方案提供了坚实的基础，极大地提高了诊断的

准确性和可靠性。研究结果表明，ＭＳＣＴ检查在青少年长骨ＯＳ的诊断结果与术后病理诊断结果比较，

差异不具有统计学意义（犘＞０．０５），且各影像学特征（位置、体积等）对诊断准确性无显著影响。在

ＭＳＣＴ检查图像中，医师能够清楚观察到以上多种影像学特征，这为诊断提供了极大的帮助。因此，

ＭＳＣＴ检查可为青少年长骨ＯＳ性质的确定提供可靠的依据。

３．３　犗犛的鉴别诊断

骨肉瘤属于常见的骨原发高度恶性肿瘤，最常见的临床症状是疼痛和局部肿块，好发年龄是青少

年，好发于肢体长管状骨的干骺端。当青少年患者出现，四肢长管状骨的干骺端某部位疼痛后，应当考

虑该病的可能性，需要及时进行检查。因此，早期诊断、规范治疗是提高疗效的关键。骨肉瘤通常需要

与以下５种疾病相鉴别。

１）成骨性骨转移瘤，多见于年长患者，肿瘤边界清晰，骨质破坏较少，通常不累及骨皮质。成骨性

骨转移瘤边界清晰且骨质破坏较轻，常见于老年患者，而ＯＳ边界模糊，伴有显著的骨质破坏和骨膜反

应［１３］，常见于相对年轻的患者。

２）化脓性骨髓炎，表现为骨质破坏和新骨形成，骨膜反应随着病情进展而变化，早期骨破坏不明

０２２ 华 侨 大 学 学 报 （自 然 科 学 版）　　　　　　　　　　　　　　２０２５年



犺狋狋狆狊：∥犺犱狓犫．犺狇狌．犲犱狌．犮狀／

显，晚期骨破坏明显［１４］。化脓性骨髓炎早期通常伴有明显的软组织肿胀，骨质破坏和新生骨质连续出

现，而ＯＳ的骨质破坏和新生骨质可能同时存在，且骨膜反应较显著。

３）骨巨细胞瘤，表现为偏心性的膨胀性骨质破坏，通常没有新生骨。骨巨细胞瘤病变通常是膨胀

性的，且缺乏新生骨［１５］，而ＯＳ则常伴有新生骨和显著的侵袭性表现。

４）骨纤维肉瘤，表现为溶骨性骨质破坏，骨质增生较少，骨膜反应不明显，破坏区无瘤骨形成。骨

纤维肉瘤破坏区通常无新生骨，且骨膜反应较轻，而ＯＳ则常伴有显著的骨膜反应和新生骨
［１６］。

５）溶骨性骨转移，多见于年长患者，较少出现骨膜反应和显著的软组织肿块。溶骨性骨转移多发

于老年患者，通常缺乏明显的骨膜反应和软组织肿块，而ＯＳ常见于年轻患者，伴有显著的软组织肿块

和骨膜反应。

４　结论

多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）在青少年长骨ＯＳ的诊断中展现了其独特的重要性，ＭＳＣＴ能够详细地呈现

长骨ＯＳ的主要影像学特征，具有较高的诊断准确率，能够辅助临床医生在术前对肿瘤的体积、边界及

侵袭程度进行全面且直观的评估，从而为患者制定个性化的手术治疗方案提供坚实的依据。相较于传

统的 ＭＲＩ和其他影像技术，ＭＳＣＴ不仅在显示肿瘤与周围组织关系方面表现出色，在显示肿瘤内钙化

和新生骨结构时还更具有显著优势。通过应用先进的重建算法和噪声抑制技术，ＭＳＣＴ能够生成高质

量图像，这极大地提升了诊断的精确性，并为术前评估及术后随访提供可靠的量化数据支持。研究结果

表明，在诊断青少年长骨ＯＳ方面，ＭＳＣＴ表现出与术后病理诊断结果高度一致的优异性能，显著提升

了临床决策的可靠性和治疗效果。

然而，本文仍存在样本量少、研究中心少、长期随访数据不足等局限性。未来的研究应扩大样本量，

进行多中心研究，并增加长期随访数据，以全面评估 ＭＳＣＴ在ＯＳ诊断和治疗中的应用价值。此外，结

合近年来新兴的人工智能辅助诊断技术，ＭＳＣＴ在医学影像分析和精准诊断中的应用前景将会更加广

阔。人工智能技术，特别是深度学习算法，能够自动检测和分析ＣＴ影像中的细微病变，提高诊断的敏

感性和特异性，同时还能够通过大数据学习不断优化目标检测模型，提供个性化的治疗建议，显著提升

临床医师决策能力和患者治疗效果。因此，ＭＳＣＴ作为一种高效的诊断工具，不仅在术前评估、手术规

划和术后监测中具有重要的应用价值，还为临床医生提供了可靠的信息支持，极大地改善了患者的治疗

效果和生活质量，具有较大的学术价值和临床意义。
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