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图 1 左骶髂关节处可见巨大分叶状软组织肿块,边缘有不

完整骨壳,其内少许粗细不一的骨嵴,呈分房状。

#短篇报道#

少见部位骨巨细胞瘤一例

黄科峰  赵国宏  贾丛凤  方志

  骨巨细胞瘤多发生于长管状骨的骨端, 发生在骶髂关节处

较少见,我院遇 1 例,经手术病理证实, 报道如下。

临床资料

患者, 女, 43 岁。腰痛, 向左下肢放射痛 1 年, 加重 1 月入

院。体检: 左腰骶部压痛明显, 左侧直腿抬高试验阳性。实验

室检查基本正常。临床拟诊:腰椎间盘突出症。

CT扫描:左骶髂关节处巨大分叶状软组织肿块 ,约 10cm @

9cm@ 8cm 大小,膨胀性生长, 边缘可见不完整骨壳,其内少许粗

细不一的骨嵴,呈分房状。病变同时发生在髂骨与骶骨 ,第5 腰

椎左横突受累,肿块部分突向盆腔内, 软组织成份的 CT 值 25~

40HU 之间,未见肿瘤骨及骨膜反应(图 1)。

手术及病理: 肿瘤有完整包膜, 实性, 呈红褐色肉芽组织,

较坚韧。镜下主要为多核巨细胞及单核细胞, 单核细胞丰富、

密集,核分裂多, 多核巨细胞分布不均匀。病理诊断: 骨巨细胞

瘤Ò级。

讨 论

骨巨细胞瘤好发于长骨骨端, 根据国内统计 , 发生于长骨

者约占 87% , 其余部位占 13%左右[ 1]。本病男女发病相仿, 好

发年龄约 20~ 40 岁成年人, 20 岁以下和 40 岁以上者少见, 10

岁以下罕见[ 2]。本例为 43 岁女性,属少见年龄范围。病程长短

不一, 恶性者病程短,仅为 2~ 4 个月, 良性者达十余年, 本例介

于良恶性之间为生长活跃的骨巨细胞瘤 (病理分级: Ò级,可为

良性或恶性) ,本例病史一年余。临床症状早期轻微, 以局部疼

痛为主,随病情进展可出现肿块, 压痛和局部皮肤改变。本例

为腰痛伴腿部放射痛, 极似腰椎间盘突出症的表现, 应为肿瘤

发生的特殊部位所致。

许多作者认为少见部位的骨巨细胞瘤缺乏特征性影像学

表现, 单凭影像学无法确诊。但徐德永等[ 3]认为少见部位骨巨

细胞瘤依然具有常见部位骨巨细胞瘤的特点。笔者通过本例

CT 表现的研究, 同意此种看法。总结本例 CT 表现, 其特点为:

¹ 发生在少见部位, 骶髂关节部; º 膨胀性改变, 病变骨质膨

胀, 内有少许粗细不一的骨嵴, 呈分房状, 边缘可见不完整骨

壳; » 软组织肿块, CT 值 25~ 40HU; ¼肿瘤富于侵袭性,髂骨与

骶骨同时发病, 并累及第 5腰椎左横突。

发在骶髂部的骨巨细胞瘤主要与骨肉瘤等恶性肿瘤鉴别,

恶性骨肿瘤一般有特殊的骨膜反应、瘤骨, 而骨巨细胞瘤没有

这些特点, 可资鉴别。
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