
性６例，良性间质瘤直径较小，密度均匀，增强均匀强

化；而恶性间质瘤直径较大，呈分叶改变，密度不均匀，

其内坏死多见，与文献报道相符合。三维重组后，能更

直观的显示肿瘤的位置、形态及与周边组织的关系。

总之，ＭＳＣＴ对原发性小肠肿瘤的定位诊断比较

准确，能全方位的显示肿瘤向腔内、外生长，对周围血

管结构脏器的压迫侵犯、淋巴结及肝脏等是否有转移

的情况及判断肿瘤的良恶性有很大帮助。三维重组技

术能多角度更直观的显示病变形态范围及周围结构、

脏器的情况，是诊断小肠肿瘤的可靠方法之一。
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左第一?骨成软骨细胞瘤一例
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　　病例资料　患者，男，中年。１０年前第一?骨被重物砸伤，

而后发现包块，并进行性增大。查体：左第一?骨压痛，皮温轻

度增高，可触及约５．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小包块，质硬，无活动。

Ｘ线片示左第一?骨梭形膨胀，其内可见多发大小不等的

囊状骨质破坏，囊壁较厚，为中心性生长并向四周膨胀，骨皮质

变薄，部分消失，邻近软组织不肿胀，邻近关节未见异常（图１）。

Ｘ线诊断为骨巨细胞瘤。

术中所见：左第一?骨增粗，增大为圆柱状，可见大小约

７．０ｃｍ×４．０ｃｍ的多囊状肿物，质硬，棕灰色。

病理诊断：肿物由软骨母细胞构成，边缘可见骨巨细胞，软

骨基质内及细胞浆内可有钙化。病理诊断为左第一?骨软骨

母细胞瘤，细胞增生活跃。

讨论　成软骨细胞瘤又称软骨母细胞瘤，起源于成软骨细

胞和成软骨性结缔组织软骨母细胞瘤。软骨母细胞瘤具有良

恶性之分，恶性极为罕见，又称成软骨细胞肉瘤。良性者多见，

通常所说成软骨细胞瘤是指良性成软骨细胞瘤，其生物学特征

与巨细胞瘤相似。好发于四肢长管状骨骨骺，１０％侵犯手足的

小骨，肿瘤在Ｘ线片上表现的另一特点是膨胀性生长，多为中

心性膨胀性生长，使骨皮质不同程度的膨胀变薄，病变可逐渐

增大、扩张，皮质因膨胀而断裂，可破入关节或软组织形成小肿

快，瘤腔内具有密度增高的条索状房隔影，房隔是由不同方向

膨胀性生长造成。常与内生软骨瘤和骨巨细胞瘤、短管状结核

鉴别，发生于掌跖骨内生软骨瘤常位于骨干中远段，病灶较大

时常为偏心性生长，使一侧骨皮质膨胀变薄成薄壳状。骨巨细

图１　左第一?骨中心性膨胀性生长，骨皮质变薄，部分

消失，其内可见密度增高的条索状房隔影（箭）。ａ）正位

片；ｂ）斜位片。

胞瘤少见于短管状骨。成人短管状结核，病变范围较局限，多

靠近干骺端，呈蜂窝状破坏，局部皮质稍有膨胀，破坏区周围骨

质可有不同程度的增生硬化。
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