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骨盆巨大骨巨细胞瘤一例
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　图１　ＣＴ平扫示右侧坐骨、耻骨骨质破坏，病灶边缘见不完整骨包壳（箭）。

图２　ＣＴ增强示病灶中度强化，见多个无强化的小囊状灶（箭）。　图３　ＣＴ重建示

广泛骨质破坏及周边骨包壳（箭）。　图４　ＭＲＴ２ＷＩ示病灶呈稍高信号，多个小囊状

长Ｔ２ 信号（箭）。　图５　ＭＲＴ１ＷＩ图像示病灶呈等信号。　图６　病理镜下见单核

基质细胞及多核巨细胞，基质细胞中核分裂像可见（×５０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，２８岁，因右大

腿肿痛４个月就诊。体检：右大腿根部

前内侧可触及约１２ｃｍ×１３ｃｍ大小的

实性肿块，右髋４字征（＋）。

影像检查：ＣＴ平扫见右侧髂骨，坐

骨，耻骨溶骨性、膨胀性骨质破坏，未见

硬化边，无肿瘤性成骨及钙化，周边可

见不完整的弧形骨包壳（图１、２）；病灶

实性部分平扫ＣＴ值约３７ＨＵ，增强扫

描ＣＴ值约６７ＨＵ，病灶内侧部分可见

多发小囊状无强化灶（图３）。ＭＲ示右

侧骨盆至右大腿上段内侧可见一巨大

软组织肿块影，大部分边界尚清楚，病

灶实质部分 Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，Ｔ１ＷＩ

呈等信号，病灶内侧部分可见多发小囊

状高信号（图４、５）。

手术所见：右大腿内侧、右侧骨盆

内肿块大小约１５ｃｍ×１０ｃｍ×９ｃｍ，包

膜完整，质软；股动、静脉与肿瘤组织有

不同程度粘连；右耻骨、髂骨、坐骨、右髋臼骨质不同程度破坏。

病理：送检组织内可见纤维母细胞样长梭形细胞及基质细

胞样椭圆形细胞，细胞边界不清，轻度异型，另见散在分布的多

核巨细胞。肿瘤组织内见新生骨形成，多位于肿瘤周边，另见

大片肿瘤坏死组织（图６）。免疫组化：ＣＤ６８（＋），Ｐ６３梭形细胞

（＋），ＣＤ３１（－），ＣＤ３４（－），ＳｍＡ（－），ＣＫ６７（＋，阳性细胞约

占１５％），符合侵袭性骨巨细胞瘤。

讨论　骨巨细胞瘤好发于２０～３０岁，多累及长骨的骺端，

呈偏心性、膨胀性、溶骨性病变，周围缺乏反应性骨硬化，溶骨

区可形成不完整的间隔，增强扫描呈明显强化，可见多个无强

化的小囊状灶，同时伴有不完整的弧形骨包壳（即所谓皂泡征

和环征）［１］。骨盆、脊柱的骨巨细胞瘤较少见，术前诊断较为困

难。骨盆骨巨细胞瘤膨胀极为明显，软组织肿块巨大，与骨膨

胀程度不成比例［２］，需要与滑膜肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤、纤

维肉瘤等恶性肿瘤鉴别。纤维肉瘤多见于２５～４５岁的成年

人，长管状骨的干骺端尤其是股骨远端和胫骨近端为其好发部

位，无明显膨胀现象，相应软组织肿块一般较小，较大者少

见［３］。恶性纤维组织细胞瘤原发于骨者罕见，好发于中老年人

（４０～６０岁），多位于长骨骨干，纯粹性无结构广泛性骨破坏伴

有巨大软组织肿块，缺乏相应骨膜反应应该考虑到恶纤组［４］。

骨恶纤组与本例有诸多相似之处，但恶纤组发病年龄较大，轻

微膨胀，有时病灶内可见粗大骨嵴和小钙化灶，部分病例可见

钙化及边缘硬化，增强扫描呈明显不均匀强化，无所谓“皂泡

征”，可资鉴别。滑膜肉瘤好发于２０～４０岁，好发生于四肢近

关节处，与腱鞘、滑囊及关节关系密切，可以形成较大的软组织

肿块。ＭＲ增强扫描滑膜肉瘤明显不均匀强化，部分病例亦可

见大小不一的囊状无强化结构，以外周带为主［５］，与本例有相

似之处，但滑膜肉瘤一般围绕肌腱生长，周围侵润较明显，骨质

破坏多位于肌腱或滑膜附着处，显示钙化的概率较多。文献报

道约２０％～４０％的病例显示钙化灶
［６］，瘤内可见Ｔ２ 低信号间

隔，可资鉴别。

总之，骨盆见明显膨胀性骨质破坏，软组织肿块巨大，与骨

膨胀程度不成比例，无骨膜反应、钙化及肿瘤性成骨，病灶边缘

见不完整骨包壳，增强扫描见多个小囊状无强化区，应当考虑

到骨巨细胞瘤的诊断。
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