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　图１　膝关节侧位Ｘ线片示髌骨囊状透亮影，边界清楚，内见不规则条状分隔及点状、

小片状钙化，周边可见轻度硬化（箭）。　图２　膝关节正位Ｘ线片示右髌骨囊状透亮

影，边界清楚，内见点状、小片状钙化，周边可见轻度硬化（箭）。　图３　膝关节ＣＴ轴

面示髌骨类圆形骨破坏，周边可见薄的骨硬化，内见斑点状、小片状钙化（箭）。

图４　组织病理图示肿瘤由弥漫的软骨母细胞及散在的多核巨细胞构成（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，１３岁。右膝

关节髌区疼痛数月，伴轻度肿胀，活动

后疼痛明显。查体：右膝关节髌骨前区

软组织稍红肿，局部扣痛。实验室检查

无异常。

Ｘ线平片：右髌骨囊状透亮影，边界

清楚，周边可见轻度硬化，内见点状、小

片状钙化，骨皮质毛糙；髌前软组织轻

度肿胀；髌股关节间隙未见异常（图１、

２）。Ｘ线诊断：内生软骨瘤。

ＣＴ扫描：右髌骨类圆形骨破坏区，

轻度偏心性膨胀性，大小约２１ｍｍ×

２５ｍｍ×２７ｍｍ，边界清楚，周边可见薄

的骨硬化，病灶内可见斑点状高密度影

并有一粗大骨嵴；髌骨前缘骨皮质部分

不连续，边缘毛糙，未见骨膜反应；髌前

软组织稍肿胀，未见软组织肿块（图３）。

ＣＴ诊断：内生软骨瘤。

手术及病理所见：硬膜外麻醉下行

右膝关节前内侧弧形切口，充分显露髌

骨，见髌骨外形正常，表面粗糙。在髌

骨表面钻孔，再以小骨刀凿开髌骨表

面，掀起骨瓣，见病灶大小约２０ｍｍ×

２３ｍｍ×２５ｍｍ，刮勺刮出灰白色果冻

样组织，并伴有小颗粒，病灶内有较多

陈旧性出血。镜下见瘤组织由大量软

骨母细胞和散在多核巨细胞组成。软

骨母细胞中等大小，类圆形或多边形；

核较大，呈类圆形、肾形或梭形；染色质

粒较 稀 疏，核 仁 不 明 显，胞 浆 丰 富

（图４）。病理诊断：软骨母细胞瘤。

讨论　软骨母细胞瘤是一种少见的骨肿瘤，占全部骨肿瘤

的０．８％，占良性骨肿瘤的１．５％
［１］，发生在髌骨尤为少见。本

肿瘤的组织发生机制尚不清楚。１９４２年Ｊａｆｆ和Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ曾

从组织培养中发现肿瘤细胞与胚胎性骺板软骨相似，他们认为

软骨母细胞瘤源于胚胎性软骨，这也是软骨母细胞瘤命名的由

来。目前大多数学者倾向于认为软骨母细胞瘤起源于骺软骨

细胞或残余骺软骨细胞。软骨母细胞瘤基本上为一种良性肿

瘤，但有潜在恶变及复发可能。本病起病缓慢，好发于青少年，

大多数在１０～２０岁，男多于女，好发于长骨，偶尔可发生于扁

骨。最早症状常是邻近关节的活动障碍或关节疼痛。该病的Ｘ

线平片和ＣＴ表现为溶骨性改变、边缘硬化、病灶内有钙化等。

本例Ｘ线平片和ＣＴ表现较为典型，但发生于髌骨非常少见，

故术前产生误诊。因为内生软骨瘤也是溶骨性病变，内有钙

化，但内生软骨瘤主要发生于手足骨，而软骨母细胞瘤主要发

生于股骨、胫骨和肱骨，发生于髌骨时，两者难以鉴别，明确诊

断要依赖病理。病理上软骨母细胞瘤由软骨母细胞及数量不

等的多核巨细胞组成。Ａｃｃａｄｂｌｅｄ等
［２］认为目前没有肯定的组

织学特征预示肿瘤是否复发或恶变，所以术后随访很有必要。

治疗原则是彻底刮除病灶和植骨。
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