
加穿刺活检或细菌培养可明确诊断。单纯性滑膜囊肿

一般病变较局限, 呈水样密度影,临床表现轻,增强扫描

无强化。腱鞘囊肿是因肌腱或腱膜周边组织粘液变性

而形成囊肿,肿块直径5~ 30 mm,光滑, 好发于手腕桡

侧或掌指关节附近的掌侧面,病灶呈半球形或球形囊性

肿物,推压无活动, 穿刺可见内有胶样物质, CT 表现为

界限清楚呈圆形或半圆形局限低密度影, CT 值多在

30HU以上。
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 图 1  X线片示 L3 椎体棘突区一类圆形的骨性凸起(箭) , 其

内大部分密度低于正常骨组织, 伴有网格状高密度影, 边缘

清晰, 且可见环形密度增高影;两侧椎弓根显示正常。

图 2  CT 示 L3 棘突区偏心性溶骨性骨破坏, 前缘紧邻硬脊

膜后缘, 两侧缘及后缘不规整,病变内见不规则骨性密度影。

腰椎棘突骨母细胞瘤一例 #病例报道#

于学林, 付志惠
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  病例资料  患者, 女, 16 岁。腰部疼痛、活动后加重 10 d。

查体: L 3、L 4 椎体棘突及其右侧缘处有4 cm @ 5 cm 皮肤色素沉

着区,压痛明显, 无放射痛。X线检查: L3 椎体棘突区见一类圆

形的骨性凸起,边缘清晰, 可见环形密度增高影;两侧椎弓根显

示正常(图 1)。X 线诊断: L 3椎体棘突占位性病变, 良性肿瘤可

能性大。CT 检查: L3 椎体棘突膨胀性骨质破坏累及右侧椎板、

横突、关节突, 病变以向外后方延伸为主, 其内可见不规则骨性

密度影;两侧缘及外后缘不规则, 但连续完整; 前缘部分突入椎

管内,与硬脊膜囊界限不清(图 2)。CT 诊断: L3 椎体棘突占位

性病变累及 L3 右侧椎板、横突、关节突。

手术所见: L 3椎体棘突及右侧骶棘肌内约 4 cm @ 5 cm 肿

物,包膜与残留棘突融合, 侵及 L 3 右侧椎板、横突及上、下关节

突,肿物不活动, 黄韧带与肿物组织粘连。病理诊断: L 3 椎体棘

突骨母细胞瘤伴钙化,部分区域囊性变。

讨论  骨母细胞瘤又称成骨细胞瘤, 发病率较低, 男女之

比约为 2B1, 发病年龄大多在 30 岁以下[ 1]。肿块大小不一, 直

径 2. 0~ 10. 0 cm。发病部位以脊柱附件、四肢长骨多见,手、足

骨偶见,但也有文献报道发生在下颌骨和骨外组织者[ 2]。本例

发生于脊柱棘突,应属常见发病部位。临床症状因发生部位不

同而有差异,发生在四肢者多有局部钝痛,夜间不加重,局部软

组织肿胀或肿块; 发生在关节附近者可使肢体运动受限 ; 发生

在脊柱者可出现脊髓及神经压迫症状。本例虽部分病变前缘

穿破椎板与硬脊膜囊紧邻, 但并未产生压迫。X线表现为偏心

性、膨胀性、溶骨性破坏,边界清, 病变内有时可见斑块状钙化,

硬化影为特征性表现, 常无骨膜反应, 本例影像学表现较为典

型。骨母细胞瘤虽多为良性, 但约有 1/ 4 有侵袭性, 所以有些

学者对其良性属性持怀疑态度[ 3]。当表现为剧痛, 夜间显著,

压痛明显,邻近关节出现功能障碍及影像学检查发现软组织肿

块中有钙化,骨破坏区模糊扩大, 病灶内钙化、骨化影减少或术

后复发病例应警惕恶变的可能,应早期诊断[ 4]。

  本病需与骨样骨瘤、骨巨细胞瘤、骨囊肿、动脉瘤样骨囊肿

相鉴别。与骨样骨瘤在组织学上有相似之处, 但后者常有夜间

疼痛和服用水杨酸类药物有效等特点, 骨破坏区直径常小于

1. 5 cm,往往膨胀不明显而周围骨增生硬化明显 , 与本病骨破

坏区直径常大于 2. 0 cm, 多明显膨胀,具有病变内斑块状钙化、

硬化影等特征性表现不同。骨巨细胞瘤、骨囊肿等的破坏区内

均无钙化和骨化; 动脉瘤样骨囊肿一般在 X 线平片上也不见钙

化和骨化影, 以上特点可资鉴别[ 1]。
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