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　图１　右跟骨广泛偏心性膨胀性囊状骨质破坏，病变中见粗

大骨间隔，边缘部分骨质硬化，部分骨皮质菲薄，显示模糊，

肿物内见散在斑点状和条索状钙化。ａ）右跟骨轴面图；ｂ）

右跟骨侧面图。

　　病例资料　患者，女，４５岁，农民。右跟骨劳累后疼痛４

年，半年前无意中发现右跟骨一肿物，无明显增大。专科检查：

右跟骨皮肤无红热，但局部软组织稍隆起，可扪及２ｃｍ×２ｃｍ

肿物，质地中等，固定及压痛。踝关节活动正常。实验室检查：

血象、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈｔａｓｅ，ＡＫＰ）和红细胞沉降率

（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）正常。Ｘ线表现：右跟骨

侧位及轴面Ｘ线见右跟骨广泛偏心性、膨胀性囊状骨质破坏。

病变中见不规则粗大骨间隔。肿物边缘部分骨质硬化。部分

骨皮质菲薄，显示模糊。肿物内见散在斑点状和条索状钙化

（图１）。Ｘ线诊断：右跟骨良性肿瘤：软骨黏液样纤维瘤，动脉

瘤样骨囊肿和骨巨细胞瘤。手术所见：病灶位于右跟骨。术中

见肿瘤硬而脆。刮除病灶，见刮除物呈灰白色或淡蓝色半透明

状。镜下所见：肿物由骨小梁、骨样组织及淡蓝色的软骨黏液

样组织构成的小叶状结构组成。内有星形、梭形细胞。小叶外

围可见多数软骨细胞及多核细胞。成熟的骨小梁部分钙化。

病理诊断：软骨黏液样纤维瘤。

讨论　软骨黏液样纤维瘤（ｃｈｏｎｄｒｏｍｙｘｏｉｄ．ｆｉｂｒｍａ，ＣＭＦ）。

是一种少见的良性骨肿瘤，起源于成软骨的结缔组织。１９４８年

首先由Ｊａｆｆｅ和Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎｒ报道。并由Ｊａｆｆｅ根据组织学特

点，即肿瘤具有软骨样、黏液样细胞分化，并含有丰富的星形和

梭形细胞，提出将此肿瘤命名为软骨黏液样纤维瘤。临床表

现：ＣＭＦ是少见的良性骨肿瘤，占所有骨肿瘤及肿瘤骨样变的

１．５％，占所有良性骨肿瘤的２．４％，好发于男性，男女比例为

１．９∶１。好发于青壮年，发生于１１～３０岁的占７３．７％。本病

起病缓慢，病程比较长，主要表现为轻微的局部疼痛和（或）局

部触痛或无痛性肿块，肿块质地硬，表面光滑无移动，累及关节

者可以超越关节将关节包埋其中而影响该关节的功能，一般无

全身症状。但如果肿块过大或临近器官则可压迫器官或组织

而产生相应症状，国内曾有人报道脊椎软骨黏液样纤维瘤可引

起背痛和脊神经压迫症状。本例为右跟骨生长缓慢的质硬肿

块，病程长达４年多，疼痛轻微，活动后症状明显，并逐年加重，

局部可触及肿物，质地中等，病灶固定，有压痛，踝关节无受累

表现，符合良性骨占位性病变的临床特征。

Ｘ线片常见表现及本例特征：四肢长骨病变常见Ｘ线表现

有相对固定的发病部位即骨端，多见于胫骨上端和股骨下端距

干骺端２ｃｍ处。有典型的Ｘ线征象即偏心性囊状骨质破坏；

内有粗大骨嵴及房隔；边缘部硬化及交界处骨膜增生。较少出

现钙化。本例病变位于跟骨较为罕见，Ｘ线表现具有四肢长骨

病变的特征，但肿物内出现散在斑点状和条索状钙化，考虑原

因可能是：患者未及时就诊，病程时间长；病变部位为承重的骨

性结构。鉴别诊断：①软骨母细胞瘤：呈类圆形分叶状骨质破

坏，偏心性生长。内可见斑点状、索状、圆状和片絮状钙化。边

缘有硬化带。②软骨肉瘤：软骨钙化呈环状、半环状和点状。

常见骨旁有密度较高的分叶状钙化带。容易扩散，侵犯关节、

邻骨及邻近组织。③巨细胞瘤：呈多房囊状膨胀性破坏，但间

隔较细，且边缘无硬化。
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