
学行为，并进行长期随访。此外，也有学者认为结合

ｐ５３和Ｋｉ６７的免疫反应结果可以初步评估ＰＥＣｏｍ

ａｏｍａ的生物学行为
［８］。本组病例的病理分析未提示

有恶性倾向。

总之，肝脏ＰＥＣｏｍａ的ＣＴ多期扫描表现具有一

定特征，但目前报道的病例数较少，需不断总结经验，

以提高认识。

参考文献：

［１］　ＦａｎｇＳ，ＤｏｎｇＤ，ＪｉｎＭ．Ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄｃｅｌｌｔｕｍｏｒ（ＰＥ

Ｃｏｍａ）ｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ：ＭＲｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００７，１７（７）：

１９０６１９０７．

［２］　ＥａｄａｒｅＯ，ＰａｓｋａｓｈＶ，ＹｉｌｍａｓＹ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｓｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄｃｅｌｌ

ｔｕｍｏｒ（ＰＥＣｏｍａ）ｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａａｂ

ｄｏｍｉｎａｌ“ＰＥＣｏｍａｔｏｓｉｓ”：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｅａｌｓｔｕｄｙｗｉｔｈｃｏｍｐａｒ

ａｔｉｖｅｇｅｎｏｍｉｃｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｅｏｌ，

２００４，２（１）：３５４６．

［３］　王占东，王小玲．血管周上皮样细胞分化肿瘤的研究进展［Ｊ］．临

床与实验病理学杂志，２００５，２１（１）：１１５１１６．

［４］　ＭａｉＫＴ，ＢｅｌａｎｇｅｒＥＣ．Ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄｃｅｌｌｔｕｍｏｒ（ＰＥＣｏ

ｍａ）ｏｆｔｈｅｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２００６，３８（５）：４１５４２０．

［５］　傅立平，包迎伟，纪建松，等．肝脏上皮样血管平滑肌脂肪瘤的影

像学诊断［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１０，２６（７）：９７３９７６．

［６］　李丹，常筱颖，杨向红，等．子宫血管周上皮样细胞肿瘤４例临床

及病理分析［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１０，１８（４）：７８１７８３．

［７］　ＦｏｌｐｅＡＬ，ＭｅｎｔｚｅｌＴ，ＬｅｈｒＨＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄｃｅｌｌ

ｎｅｏｐｌａｓｍｓｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ

Ｐａｔｈｏｌ，２００５，２９（１２）：１５５８１５７５．

［８］　ＫａｗａｇｕｃｈｉＫ，ＯｄａＹ，ＮａｋａｎｉｓｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｒａｎｓｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ０ｆｒｅｎａｌａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ

Ｐａｔｈｏｌ，２００２，２６（４）：５２３５２９．

（收稿日期：２０１１０９２７　修回日期：２０１１１２２６）

作者单位：４３３２００　湖北，洪湖市人民医院放射科
作者简介：郑俊（１９７５－），男，四川资阳人，主治医师，主要从事骨肌

系统影像诊断工作。
通讯作者：程小光，Ｅｍａｉｌ：ｃｍｄａｒａｄｉｏｌｏｇｙ＠１２６．ｃｏｍ

软骨黏液样纤维瘤一例 ·病例报道·

郑俊，程小光

【中图分类号】Ｒ８１４．４１；Ｒ７３９．８　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）０３０３２００１

　　图１　Ｘ线平片示胫骨近端干骺端内边界清晰的类圆形骨破坏区，呈偏心性、膨胀性

生长，其内可见骨嵴及点状钙化。ａ）正位片；ｂ）侧位片。　图２　ＣＴ示病灶内可

见粗细不均的间隔及斑点状钙化。ａ）近端层面；ｂ）稍远端层面。　图３　镜下示

瘤细胞排列疏松，间质内有黏液，可见梭形纤维细胞、巨噬细胞和软骨瘤细胞等。

　　病例资料　患者，男，１１岁，因下肢

疼痛，活动受限入院。查体：下肢局部

轻微肿胀，可触及肿块，并有轻微压痛。

实验室检查无无明异常。

Ｘ线平片：膝关节正侧位片示胫骨

近端干骺端有一边界清晰的类圆形骨

质破坏区，呈偏心性、膨胀性表现，其内

可见骨嵴及点状钙化，周围骨质明显硬

化（图１）。ＣＴ表现：胫骨内卵圆形溶骨

性骨质破坏，膨胀性改变，边缘骨质硬

化，骨皮质欠连续，但无明显软组织肿

块影，病灶内可见粗细不均的间隔及斑

点状钙化，无明显骨膜反应（图２）。术

前诊断为软骨黏液样纤维瘤。

病理表现：术后肉眼观察，肿瘤呈

圆形实质性肿块，切面呈灰白色，边界

清楚，质硬而脆，其内可见含有液体的

小囊腔。镜下示瘤细胞为梭形纤维细

胞、星形细胞及软骨细胞，排列疏松（图

３）；肿瘤呈分叶结构，小叶间可见纤维

性间隔，其间可见血管和多核巨细胞；黏液样组织、软骨组织位

于小叶内。病理诊断：（结合临床）考虑软骨黏液性纤维瘤。

讨论　软骨黏液性纤维瘤是一种特殊分化的良性软骨性

肿瘤，在软骨类肿瘤中最为罕见，肿瘤内含有软骨样、纤维样和

黏液样组织，不同肿瘤三者比例不同，某一种成分比例过多就

会影响诊断。好发年龄为１１～２０岁，男女之比约为１．９∶１。

病变多位于干骺端或干骺端与骨干，也可侵犯骨端，可侵犯任

何骨，但８０％见于下肢管状骨，好发部位依次为胫骨、股骨和腓

骨。病灶呈偏心性、膨胀性、溶骨性骨质破坏，以皮质膨出、骨

小梁增粗以及大量骨内膜增生为显著特点，病灶内软骨钙化少

见。因其影像学表现缺乏特征性，故需与骨囊肿、骨巨细胞瘤、

非骨化性纤维瘤及骨纤维结构异常等多种呈地图样骨质破坏

的骨病变相鉴别；有时还常被误诊为软骨肉瘤和软骨黏液肉

瘤。
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