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［［摘 要］］   富于巨细胞的骨肉瘤 （GCRO） 是骨肉瘤中一种特殊的亚型，极为罕见。本文作者报道 1例

具有特殊影像学表现的 GCRO 患者的临床表现及影像学资料，为 GCRO 的临床诊治提供参考。患者，

女性，69 岁，因发现右小腿肿物 1 个月入院。X 线影像表现为胫骨及腓骨相对缘皮质骨呈轻度虫蚀样

改变。CT 平扫影像表现为肌肉内肿物，胫骨和腓骨相对缘骨皮质破坏，肿瘤仅累及表面皮质骨，未

侵及深部皮质骨及髓腔。磁共振成像 （MRI） 影像表现为肿瘤邻近的胫骨和腓骨骨质局部破坏，髓腔

未受侵及。行肿物扩大切除术，术后病理诊断为 GCRO。患者术后化疗，术后 15 个月右小腿肿物复

发，术后 21 个月，患者去世。GCRO 常因临床表现不特异导致误诊或漏诊，本文作者探讨该例

GCRO 患者的临床表现及影像学资料，以提高临床医生对 GCRO 的临床认识水平和诊疗水平。

［［关键词］］   骨肉瘤； 巨细胞； X 线计算机； 计算机断层扫描； 磁共振成像
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Giant cell-rich osteosarcoma with special imaging findings：
A case report and literature review
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ABSTRACT Giant cell-rich osteosarcoma（GCRO） is a special subtype of osteosarcoma， and is rare.  This 
paper reported the clinical and imaging data of the patient with GCRO who had special imaging 
manifestations， and to provide the reference for clinical diagnosis and treatment of GCRO.  The patient， a 
69-year-old female，was admitted to the hospital due to the discovery of a mass in the right lower leg for 
1 month.  The X-ray imaging manifestations showed that the cortical bones on the opposite edges of the tibia 
and fibula presented mild moth-eaten changes.  The plain CT scan imaging manifestations showed that there 
was a mass within the muscle， and the cortical bones on the opposite edges of the tibia and fibula were 
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destroyed.  The tumor only involved the superficial cortical bones and did not invade the deep cortical bones 
and the medullary cavity.  The MRI imaging manifestations showed that the local bones of the tibia and 
fibula adjacent to the tumor were destroyed， and the medullary cavity was not invaded.  An extended 
resection of the mass was performed， and the postoperative pathological diagnosis was GCRO.  The patient 
received chemotherapy after the operation.  However， a tumor in the right lower leg recurred 15 months 
after the operation.  The patient passed away 21 months after the operation.  Giant cell-rich osteosarcoma 
often leads to misdiagnosis or missed diagnosis due to its non-specific clinical manifestations.  This paper 
explored the clinical manifestations and imaging data of the patient with GCRO in order to improve the 
clinical understanding level and the level of diagnosis and treatment of the clinicians about this disease.
KEYWORDS Osteosarcoma；Giant cell；X-ray computed；Computed tomography；Magnetic resonance 
imaging

富 于 巨 细 胞 的 骨 肉 瘤 （giant cell-rich 
osteosarcoma，GCRO） 是 骨 肉 瘤 中 一 种 特 殊 的

亚 型，占原发骨肉瘤的 1%~3%，极为罕见［1-3］。

1986 年 BATHURST 等［4］ 首次进行描述，GCRO
好发于青年，男女发病比例为 1∶1，在长骨中多

见于胫骨近端及股骨远端的干骺端，也可累及上颌

骨、骨盆、肩胛骨、颅骨和椎骨等［5］。国内外文献

报道［5-6］的 GCRO 多位于骨的中心，影像学表现为

溶骨性骨破坏，肿瘤可突破骨皮质，形成软组织肿

物。仅表现为软组织肿物，无明显的溶骨性骨破

坏，累及表面皮质骨，未侵及深部皮质骨及髓腔的

GCRO 个案［7］目前少有报道。本文作者报道 1 例具

有特殊影像学表现的 GCRO 病例，并进行相关文

献复习，探讨 GCRO 的临床表现、影像学检查和

治疗方法，为其临床诊治提供参考。

1 临床资料  

1. 1　　一般资料一般资料　　患者，女性，69 岁，因右小腿肿

物 1 个月入本院手足外科。1 个月前患者自觉右小

腿外侧不适，触之局部膨隆，后膨隆处疼痛，且肿

物逐渐增大，为求进一步诊治入院，无外伤史，无

放射治疗史，无发热，盗汗及体质量减轻。查体：

右小腿中段前外侧膨起，大小为 8 cm×10 cm，界

限不清，局部皮温、皮色正常，质地稍软，无波动

感，无活动度，压痛 （+），膝关节主动和被动伸

正常，踝关节主动和被动屈伸受限 （既往右踝关节

运动受限 1 年余，诊断为右踝关节退行性病变，骨

质疏松，未诊治，与本疾病无关）。

1. 2　　实验室检查实验室检查　　红细胞计数 3. 12×1012 L-1 ［正常

值 （3. 5~5. 5） ×1012 L-1］，血红蛋白 95. 0 g·L-1

［正常值 （120~160） g·L-1］，血小板计数 350×
109 L-1 ［正常值 （100~300） ×109 L-1］，乳酸脱氢

酶 （lactate  dehydrogenase， LDH） 330. 02 IU·L-1

（正  常  值  80~248 IU·L-1）， 甲  胎  蛋  白 （alpha-

fetoprotein， AFP）、癌胚抗原 （carcino-embryonic 
antigen，  CEA）、 糖  类  抗  原  125 （carbohydrate 
antigen 125，CA125）、糖类抗原 15-3 （CA15-3）、

糖类抗原 19-9 （CA19-9）、 糖类抗原 242 （CA242）、

神经元特异性烯醇化酶 （neuron-specific enolase，
NSE）、 细胞角蛋白 19 片段 （cytokeratin-19 fragment， 
CYFAR21-1）、 鳞 状 细 胞 癌 抗 原  （squamous cell 
carcinoma antigen， SCCA） 和 游 离 β 人 绒 毛 膜

促 性 腺 激 素 （free β-human chorionic gonadotropin，
F-β-HCG） 等其他实验室指标未见异常。

1. 3　　影像学检查影像学检查　　右小腿正侧位 X 线示：右小腿

中段软组织膨隆，胫骨及腓骨相对缘皮质骨呈轻

度虫蚀样改变，无骨膜反应和新生骨 （图 1）；肺

部 X 线摄片未见异常；计算机断层扫描 （computed 
tomography，CT） 平扫示：右小腿中段肌肉内肿

物，侵及小腿前、外侧群及后侧深群，有假包膜形

成，肿物内无成骨表现，胫前血管、腓神经显示不

清，胫后血管、胫神经被推挤至后方，胫骨和腓骨

相对缘骨皮质破坏，仅累及表面皮质骨，未侵及深

部皮质骨及髓腔 （图 2）；磁共振成像 （magnetic 
resonance imaging，MRI） 示：肿物位于右小腿前、

外侧及后群深层肌肉内，有假包膜形成，大小为

6 cm×4 cm×6 cm，呈等长 T1 混杂、等短 T2 信号

影，增强扫描呈明显不均匀强化，受侵肌肉远近端

反应带长段信号增强。肿瘤包绕胫前动脉、静脉及

腓神经。胫后动脉和静脉，胫神经受挤压至后侧，

未见明显受侵及征象，邻近胫骨和腓骨骨质局部破

坏，髓腔未受侵及，邻近骨髓腔可见条片状强化

（图 2）；右踝关节 CT 示：右距骨前上缘见结节状

突起，踝关节周围骨质密度减低，骨小梁稀疏，考
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虑为右踝关节退行性病变，骨质疏松。

1. 4　　治治　　疗疗　　肿物位于小腿中段前外侧，行穿刺

病理检查示：穿刺组织内可见梭形细胞及多核巨细

胞，部分梭形细胞核浆比大，核分裂象易见。考虑

为间叶组织来源肿瘤性病变，未明确诊断肿瘤性

质。术前未行新辅助化疗。限期于全身麻醉下行肿

物扩大切除术。于肿物表面做纵行 15 cm 切口，牵

开腓骨长肌和短肌，显露肿物，大小为 6 cm×
4 cm×6 cm，无包膜，边界不清，为大量暗红色鱼

肉样组织，质地脆，易碎，切除肿物，超声骨刀切

除肿物侵及的胫骨和腓骨相对缘，切除受侵及的肌

肉组织，术中快速病理示切缘阴性，充分止血，逐

层闭合创口。术后病理：镜下见含巨细胞的恶性肿

瘤，局部见少许均质粉染无结构物 （图 3）；免疫

组织化学：细胞角蛋白 34 （cytokeratin 34，CD34）
（-），可溶性蛋白 100 （solube protein-100，S-100）
（ - ）， Ki-67 （ + ） 60%， 平 滑 肌 肌 动 蛋 白

（smooth muscle actin，SMA）（-），CDK4 （+），

鼠 双 微 体 2 （murine double minute 2， MDM2）

图图 1　　GCRO 患者术前患者术前 X 线正侧位影像表现线正侧位影像表现

Fig. 1　　 X--ray anteroposterior and lateral image of 

patient with GCRO before operation

A B C D

E F

A：Coronal T1-weighted image obtained by the fast spin echo sequence of MRI， with the application of fat suppression technique；B：Coronal 
T2-weighted image obtained by the fast spin echo sequence of MRI；C：Coronal T2-weighted image obtained by the fast spin echo sequence 
of MRI， with the application of fat suppression technique；D：Sagittal image obtained by the fast spin echo sequence combined with short 
tau inversion recovery technique of MRI；E：Transverse proton density-weighted image obtained by the fast spin echo sequence of MRI， with 
the application of fat suppression technique；F：Axial plain CT image.

图图 2　　GCRO 患者术前患者术前 MRI和和 CT 影像表现影像表现

Fig. 2　　MRI and CT images of patient with GCRO before operation
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（+），波形蛋白 （Vimentin）（+），CD68 （+），

细胞角蛋白 （cytokeratin，CK）（-），病理诊断为

GCRO。术后按疗程化疗，第 1 疗程采用多柔比星

脂质体+顺铂方案化疗，第 2 疗程调整为异环磷酰

胺方案化疗，第 3 疗程仍采用多柔比星脂质体+顺

铂方案化疗，第 4 疗程继续调整为异环磷酰胺方案

化疗。

1. 5　　随随　　访访　　术后 15 个月 GCRO 患者右小腿肿物

复发，行肺部 CT 检查，显示双肺多发转移灶。患

者拒绝进一步治疗。术后 21 个月，患者去世。

2 讨  论  

GCRO 临床表现无特异性症状，多表现为局部

疼痛和可触及肿物等，部分患者晚期可伴有病理性

骨折［8］。 GCRO 的影像学检查包括 X 线、 CT 和

MRI 检 查 ， 其 影 像 学 表 现 不 同 于 传 统 骨 肉 瘤 ，

GCRO 中破骨细胞样巨细胞数量异常增多［9］，影像

学表现为大片状溶骨性骨质破坏，偏心性生长，边

缘不清、无硬化，伴或不伴有软组织肿块形成，骨

内病变纵径大于横径，可见轻微骨膜反应，多无明

显肿瘤骨形成［10-12］。一般情况下 GCRO 患者的 LDH
和碱性磷酸酶 （alkaline phosphatase，ALP） 升高，

但并不是该病的特异性标志物［8］。病理检查是

GCRO 诊断的金标准，镜下可见异常增多的破骨样

巨细胞和类骨样肿瘤，Ki-67 增殖指数达到 30% 以

上［13］。穿刺活检可区分肿瘤的良恶性，进一步指

导临床治疗。GCRO 常伴有出血、坏死，缺乏特异

性表现，穿刺结果往往不能明确临床诊断。

GCRO 易误诊为骨巨细胞瘤 （giant-cell tumor 
of bone，GCTB），需与其相鉴别。GCTB 是间充

质起源的破骨细胞基质细胞瘤，病理特点是 GCTB

含有丰富且分布均匀的多核巨细胞，其间混杂有圆

形或卵圆形的基质细胞，基质细胞被认为是 GCTB
的主要肿瘤和增殖成分［14］。GCTB 的典型影像学

表现为长骨干骺端偏心溶骨性骨质破坏，边缘清

晰，无硬化，无骨膜反应［15］。

GCRO 的治疗与传统骨肉瘤相同，建议行综合

治疗，即术前辅助化疗，手术扩大切除，术后化疗，

既提高了患者的生存率，也使保肢成为可能［16-17］。

该例患者肿瘤临床表现不典型，诊断困难，在穿刺

病理诊断不明确时，限期行肿物扩大切除手术，因

此患者失去了术前辅助化疗的机会。

软组织肉瘤的生长侵及到解剖结构，如肌膜、

筋膜、骨膜、骨皮质和关节软骨等，短期内并不破

坏上述结构，生长张力的抵消是对周围组织的推

挤，即“肿瘤的屏障”。扩大切除 GCRO 时，应在

假包膜外进行。切除范围应包括：①扩大切除活检

切口周边 1 cm 皮肤；②切除大于 1 cm 瘤周软组织；

③在屏障外切除受侵肌肉以及反应带全部肌肉组

织，包括反应带肌肉的起点和止点；④切除距瘤周

3~5 cm 的骨组织，截骨也应在屏障外进行；⑤肿

瘤的切除范围应包括其内部的血管和神经，尽量在

不显露上述组织的情况下将其一并切除，但患肢至

少要保留一套供血系统。

术前化疗可控制肿瘤生长，缩小肿瘤范围，减

少肿瘤对周围组织的侵犯，从而提高手术成功率并

降低肿瘤复发的风险，术后化疗可以通过消除残留

的癌细胞和微转移病灶来降低癌症复发的风险，提

高生存率，该例患者因穿刺病理检查未明确肿瘤的

性质，未行术前化疗，术后按方案化疗。GCRO 化

疗最常用的药物有顺铂、多柔比星、异环磷酰胺和

大剂量甲氨蝶呤联合亚叶酸钙，第 3 代双磷酸盐对

A B

A：×40； B：×100.
图图 3　　GCRO 患者术后肿瘤组织的病理形态表现患者术后肿瘤组织的病理形态表现（（HE））

Fig. 3　　Pathomorphology of tumor tissue of patient with GCRO after operation（（HE））
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骨肉瘤细胞也具有抗癌作用［18］。该病复发及远处

转移发生率较高，需要对患者进行长期随访，其预

后与肿瘤是否转移、LDH 水平和肿瘤对化疗反应

等有关［18］。

骨肉瘤具有跳跃式转移的特点，复发及远处转

移发生率较高，近 1/3 的患者在手术后发生肿瘤转

移，需要对患者进行定期随访［19］。GCRO 患者的

5 年生存率为 60%~70%，但存在肿瘤转移的患者

其 5 年生存率为 20%~30% ［18-20］。

本例 GCRO 患者的影像学表现特殊。既往文

献［20-21］ 报道 GCRO 患者的影像学表现以骨破坏为

主，表现为膨胀性、偏心性和溶骨性骨破坏，存在

骨性包壳，少见骨膜反应，也可突破骨质形成软组

织肿物。该例患者影像学检查显示肿物主要位于骨

旁，为肌肉内肿物，侵及右小腿中段前、外侧及后

群深层，并形成假包膜，对邻近胫骨和腓骨有侵

袭，但对骨质的破坏不明显，破坏面积小，深度

浅，未侵及深部皮质骨及髓腔。肿瘤内存在出血和

坏死，MRI 增强扫描呈明显不均匀强化表现，这

与既往报道［5，10］的 GCRO 的表现不同。该患者 MRI
显示小腿的胫前动脉和静脉，腓神经受肿瘤侵及，

但胫后动脉和静脉及胫神经被推挤至屏障外，至少

可以保留下肢的一套供血系统，同时可以保留足底

感觉，这是本文作者决定保肢的一个重要指征。本

文作者在屏障外切除受累部分胫骨和腓骨，保留未

受侵的部分胫骨和腓骨作为骨支架，对于老年患者

来说，是一个可供选择的治疗方案，临床预后还需

进一步观察。

综上所述，GCRO 患者临床表现为局部疼痛、

可触及肿块和病理性骨折等非特异性症状。GCRO
影像学表现多样，通常表现为大片状溶骨性骨质破

坏，也存在特殊的影像学表现，临床诊断困难，确

诊主要依靠病理学检查。术前辅助化疗、手术扩大

切除和术后化疗是其主要治疗手段。
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