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肱骨上段骨母细胞瘤一例

翁义

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７３８．１　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０４０４７００１

　图１　Ｘ线片示左肱骨上段一膨胀性多囊状破坏区，皮质变薄，

囊腔内可见斑点状钙化灶（箭）。　图２　左肱骨上段 ＭＲＩ平

扫，示肿块大小约６．０ｃｍ×２．８ｃｍ，边界清。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈

等、高混杂信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿块呈低信号。　图３　病理片，

示瘤组织中由大量骨母细胞和骨样组织形成，间质内可见毛细

血管和少许破骨样细胞（×４００，ＨＥ）。

　　骨母细胞瘤属少见肿瘤，占原发性骨肿瘤的１％左右，术

前确诊较困难，文献报道诊断此瘤的准确率仅为３０％
［１］。笔

者搜集本院经手术病理证实的具有Ｘ线平片及 ＭＲＩ资料的骨

母细胞瘤１例，现分析报道如下。

病例资料　患者，女，１２岁。被牵拉致左上臂上段疼痛１

周。入院查体：左肱骨上段压痛，无红肿，无畸形，无骨擦感，上

举及后伸稍受限，肢端皮温感觉活动正常。

Ｘ线表现：左肱骨上段可见多个囊状骨质缺损区，其壁显

示病理性骨折，部分囊壁显示致密边缘，囊状灶上缘髓腔内可

见斑点状和小片块状钙化灶（图１），软组织未见明确肿块。Ｘ

线诊断：骨囊肿并病理性骨折。

ＭＲＩ检查：左肱骨上段见一大小约６．０ｃｍ×２．８ｃｍ异常

信号影，呈不均匀性长Ｔ１、长Ｔ２ 信号（图２），病灶边界清晰，呈

囊状轻度膨胀性生长，可见液液平，周边骨皮质变薄，部分欠

光整。未见骨膜反应及软组织肿块。ＭＲＩ诊断：骨纤维异常

增殖。

手术所见：肿物位于左肱骨上段，囊腔大小约６．０ｃｍ×

２．８ｃｍ，与周围骨皮质分界清，内容物为淡黄色液体。病理诊

断：骨母细胞蝊（图３）。

讨论　骨母细胞瘤起于成骨性结缔组织，具有成骨性，与

骨样骨瘤的病理特点相似。发病年龄多在３０岁以下，男性多

于女性，肿瘤好发于脊柱（４４％），其次为长管状骨（２９％）和手

足短骨（１８％），其他不规则骨少见
［２］。骨母细胞瘤有潜在恶

性，术后易复发或恶变。临床上病人多以局部肿块和疼痛就

诊，但不同部位症状有差异，发生在四肢的患者多有局部钝痛，

夜间不加重。发生于关节附件可伴肢体运动受限。发生在脊

柱，可出现脊髓及神经压迫症状。

典型的Ｘ线表现：与长骨之长轴相一致的溶骨性膨胀改

变，边界清楚，病灶外的骨皮质变薄，边缘有硬化环，内有细沙

样钙化、骨化。有时可见大小不一、粗细不均的骨嵴，除病理骨

折外，一般无骨膜反应。发生于脊柱者，透亮度降低，多呈磨玻

璃样，甚至完全钙化、骨化，而呈密度显著增高影。ＣＴ对脊柱

病变的显示优于平片，可清楚显示病灶的部位、大小、边缘、内

部结构及与硬膜囊的关系。ＭＲＩ上，本病与骨样骨瘤的信号特

点相似。无钙化的病灶，Ｔ１ＷＩ上为中等信号，Ｔ２ＷＩ上为高信

号。病灶钙化或骨化后，均呈低信号［２］。因该病少见，且发生

于长管状骨的骨母细胞瘤更是少见，本病例未行ＣＴ及 ＭＲＩ增

强扫描，影像表现缺乏特异性征象，故术前误诊为骨纤维异常

增殖或骨囊肿，最终需靠病理确诊。

笔者认为，本病例与骨纤维异常增殖及骨囊肿鉴别要点：

①骨纤维异常增殖，病变范围较广泛，多非中心性对称生长，囊

状区内可见不全骨化或磨玻璃样高密度影，ＭＲＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ

上病灶大部分均呈与肌肉相似或更低的低信号；②骨囊肿，膨

胀较轻，密度低而均匀，无明显硬化区，ＭＲＩ呈水样长Ｔ１、短Ｔ２

信号。

此外，骨母细胞瘤还应注意与骨巨细胞瘤，骨样骨瘤，软骨

母细胞瘤等疾病相鉴别［３］。
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