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少见部位软骨母细胞瘤的影像诊断

戴灼南，司建荣

【摘要】　目的：探讨少见部位软骨母细胞瘤的影像学表现及其临床诊断价值。方法：回顾性分析经病理证实的７例

少见部位软骨母细胞瘤患者的病例资料。肿瘤位于距骨２例、跟骨２例、髌骨、坐骨结节及耻骨下支各１例。行Ｘ线平片

检查７例，ＣＴ平扫４例，ＭＲＩ平扫及增强检查４例。结果：Ｘ线平片示膨胀性骨质破坏５例，囊状骨质破坏１例，灶周硬

化３例，病灶内小斑片状钙化１例；平片漏诊１例。４例ＣＴ均显示膨胀性骨质破坏，灶周硬化，病灶内斑点状或小斑片状

钙化。ＭＲＩ上病变呈膨胀性骨质破坏３例，囊状骨质破坏１例，４例病灶信号均混杂，灶周均可见低信号线状影及明显的

骨髓水肿。结论：少见部位软骨母细胞瘤具有膨胀性骨质破坏及灶周骨髓水肿明显的特点，平片、ＣＴ和 ＭＲＩ三种检查方

法联合应用对本病的诊断及鉴别诊断有重要价值。
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　　软骨母细胞瘤又称成软骨细胞瘤，是一种少见的

原发性骨肿瘤，好发于四肢长骨骨骺，典型部位为股骨

两端、胫骨近端和肱骨近端，而扁骨及不规则骨少

见［１］，易引起误诊。笔者对我院近年来经病理确诊的

少见部位软骨母细胞瘤患者的临床资料及Ｘ线、ＣＴ、

ＭＲＩ表现进行回顾性分析，结合文献复习，探讨本病

的影像表现特征和各种检查方法的诊断价值，旨在提

高对少见部位软骨母细胞瘤的认识。

材料与方法

１临床资料

搜集本院２００２年１月－２０１２年２月经手术病理

证实的３３例软骨母细胞瘤患者的病例资料。发生于

常见部位（股骨、胫骨及肱骨）２６例，少见部位７例。

少见部位病变发生于距骨２例，跟骨２例，髌骨１例，

坐骨结节１例，耻骨下支１例。７例中男６例，女１

例，年龄８～４７岁，平均２４岁。病程为１周～３年。

所有患者均有不同程度的患处疼痛、局部肿胀及活动

受限。

２．影像检查技术

７例患者均行Ｘ线平片检查，常规摄病变部位正

位或正侧位片，采用ＰｈｉｌｉｐｓＤｉｇｉｔａｌＤｉａｇｎｏｓｔ数字 Ｘ

线机。

４例患者（距骨２例，跟骨１例，坐骨结节１例）行

螺旋ＣＴ平扫。采用ＴｏｓｈｉｂａＡｃｔｉｖｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ

扫描仪。扫描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡ，矩阵５１２×５１２，

层厚５ｍｍ，薄层重建层厚１．２５ｍｍ。扫描结束后对原

始图像在工作站上进行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等后处理。

４例患者（距骨２例，髌骨１例，耻骨下支１例）行

ＭＲＩ平扫及增强扫描。采用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＭＲＩ扫
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ｅ）增强扫描示病灶呈不均匀强化。　图２　左侧坐骨结节软骨母细胞瘤，左侧坐骨结节明显膨胀性骨质破坏（箭），ＣＴ上可见

钙化及骨嵴，病灶外侧旁骨质呈硬化带样表现。ａ）Ｘ线正位片；ｂ）ＣＴ冠状面重组图；ｃ）ＣＴ横轴面。

图１　距骨软骨母细胞瘤。ａ）Ｘ线侧位片

示距骨后缘膨胀性骨质破坏（箭）；ｂ）ＣＴ

矢状面重组图示距骨后缘膨胀性骨质破坏

（箭），其内有斑点状钙化，边缘硬化，后缘

骨皮质中断、破坏；ｃ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等

信号，边缘有线状低信号硬化边（箭）；ｄ）

Ｔ２ＷＩ示病灶呈混杂信号，灶周骨髓水肿

明显、累及整个距骨，灶周软组织肿胀；

描仪。根据检查部位选择相应线圈。常规行 ＦＳＥ

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ及Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制（ｆａｔｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＦＳ）横轴面、冠状面扫描。增强扫描患者经

肘静脉注射ＧｄＤＴＰＡ（剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）后行ＦＳＥ

Ｔ１ＷＩ扫描，扫描层厚５ｍｍ，层间距０ｍｍ。

结　果

１．Ｘ线表现

回顾分析７例在Ｘ线平片上均可观察到病灶，其

中１例距骨病变因平片密度分辨力低而在初诊时漏

诊。病灶呈膨胀性骨质破坏６例（图１ａ、２ａ），囊性骨

质破坏１例（图３ａ）。病灶最大径１．６～３．９ｃｍ，平均

２．４ｃｍ。５例病灶边界清楚，２例部分边界模糊。１例

邻近骨皮质中断。３例灶周可见硬化边。１例灶内有

小斑片状高密度钙化影（图１ａ）。

２．ＣＴ表现

ＣＴ较Ｘ线平片能清楚显示病灶形态、灶周硬化、

灶内钙化及邻近骨皮质情况。４例病灶均呈膨胀性骨

质破坏，２例显示骨嵴。病灶最大径１．９～４．３ｃｍ，平

均２．６ｃｍ。２例病灶边界清楚，２例部分边界模糊。４

例边缘均有完整或部分硬化线（图１ｂ）。１例坐骨结节

病灶外侧旁骨质呈硬化带（图２ｂ、ｃ）改变。３例邻近骨

皮质中断，１例伴灶周软组织肿胀。４例灶内有多少不

等的斑点状或小斑片状高密度钙化影。

３．ＭＲＩ表现

ＭＲＩ较ＣＴ能更清楚、明确地显示病灶范围，能

显示病灶成分、瘤周骨髓水肿、周围软组织肿胀情况。

病灶呈膨胀性骨质破坏３例，囊性骨质破坏１例。病

灶最大径１．９～４．８ｃｍ，平均２．８ｃｍ。３例病灶边界清

楚，１例边界模糊。４例病灶 Ｔ１ＷＩ上呈均匀等低信

号，Ｔ２ＷＩ上呈混杂信号，其内有多发散在的小结节

状、斑片状水样高信号区（图３ｂ、ｃ）。４例病灶 Ｔ１ＷＩ

及Ｔ２ＷＩ上边缘均见连续或不连续的线状低信号影。

对照Ｘ线及ＣＴ图像，Ｘ线及ＣＴ上钙化及骨嵴影在

ＭＲＩ上呈斑点状低信号。４例病灶周围均见广泛的长

Ｔ１ 长Ｔ２ 骨髓水肿信号，范围基本累及整个病变骨。３

例邻近骨皮质中断，１例灶周软组织肿胀，ＭＲＩ较ＣＴ

显示更加清楚。增强扫描示１例髌骨病灶明显均匀强

化，余３例不均匀强化，Ｘ线及ＣＴ上所示钙化、骨嵴

影及Ｔ２ＷＩ上水样高信号区无强化（图３ｄ）。

４．病理学检查结果

术中所见肿瘤刮出组织呈灰白或灰红色，有灶状
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图３　髌骨软骨母细胞瘤。ａ）Ｘ线侧位片示髌骨后缘囊性骨质破坏区（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等信号（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ示病灶

呈高信号，边缘见不连续线状低信号硬化影，灶周骨髓水肿；ｄ）增强扫描示病灶呈明显均匀强化。　图４　光镜下示软骨母细

胞、破骨细胞样多核巨细胞及嗜伊红软骨样基质，软骨母细胞境界清楚（×２００，ＨＥ）。　图５　Ｓ１００染色镜下示部分细胞阳

性，提示瘤细胞有软骨分化倾向（×１００）。

出血和钙化。如肿瘤完整切除，可见周围薄层硬化带。

镜下示肿瘤组织主要由软骨母细胞、良性破骨细胞样

多核巨细胞及嗜伊红无定形软骨样基质组成（图４）。

肿瘤内可见特征性的窗格样钙化呈线状围绕每个细

胞，使软骨母细胞的界限更加清楚，但窗格样钙化仅见

于１／３的病例。免疫组化检查显示单核软骨母细胞免

疫酶标记Ｓ１００蛋白阳性６例（图５），多核巨细胞ＫＰ

１和波形蛋白标记阳性７例。

讨　论

２００２年世界卫生组织将软骨母细胞瘤定义为好

发于骨骼发育阶段长骨骨骺端的良性软骨性肿瘤［２］。

历史上将其长期误认为骨巨细胞瘤的一种类型，直至

１９４２年发现这种单核样细胞能产生软骨样基质，才由

Ｊａｆｆｅ和Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ将其从骨巨细胞瘤中分出，命名

为良性软骨母细胞瘤，并归入软骨性肿瘤的范畴。虽

然文献中有所谓“恶性软骨母细胞瘤”的个案报道，可

以产生局部复发和侵润，甚至出现良性转移，但病理上

与大多数良性软骨母细胞瘤的病理形态无区别，因此，

“恶性软骨母细胞瘤”的诊断是不合适的。同时，以往

报道的所谓＂恶性软骨母细胞瘤＂中有一部分实际上是

软骨母细胞性骨肉瘤或透明细胞软骨肉瘤［３］。本组病

例病理检查结果均为良性。

软骨母细胞瘤好发于青少年，年龄多在１０～２５

岁，男性多于女性（男女比约为２∶１或３∶１）
［４］。本

组病例男性明显多于女性（男女比为６∶１）。不典型

部位的患者年龄往往偏大（２５岁以上）或偏小（１０岁以

下），发生于典型部位（长骨骨骺）的软骨母细胞瘤平均

年龄１６岁，而扁骨、短骨等不典型部位患者平均年龄

２８岁
［３，５］。本组不典型部位患者平均２４岁（偏大），与

文献报道相符。发生于足部的软骨母细胞瘤约占

１０％，绝大多数位于跗骨，以跟骨及距骨较多，本组跟

骨及距骨各２例。而发生于髌骨、坐骨结节及耻骨下

支（本组各１例）则非常少见
［６７］。

少见部位软骨母细胞瘤与典型部位者影像学改变

上有一定的共性，均可表现为囊性或膨胀性骨质破坏，

病灶内可见斑点状或小斑片状钙化，邻近骨皮质中断，

病灶边缘在Ｘ线及ＣＴ上可见硬化、在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ

上呈连续或不连续的无强化的低信号环（为肿瘤缓慢

生长，周围反应性成骨有关），在ＣＴ及 ＭＲＩ上可显示

周围软组织肿胀及反应性强化。但两者又有不同之

处：①膨胀性生长。少见部位软骨母细胞瘤膨胀性骨

质破坏明显，本组７例中有６例呈膨胀性骨质破坏（以

１例坐骨结节病灶改变尤为明显），仅１例髌骨内病灶

呈囊性骨质破坏。分析原因可能与少见部位病变骨体

积相对长骨明显短小，骨皮质薄有关。②骨皮质中断、

破坏。本组７例中有５例出现此改变，较文献报道的

出现率高［８］，考虑与少见部位病变骨骨皮质薄有关。

③灶周骨髓水肿：ＭＲＩ上显示少见部位病灶周围广泛

骨髓水肿，本组４例行 ＭＲＩ检查的灶周骨髓水肿均基

本累及整个病变骨。

少见部位软骨母细胞瘤主要应与以下几种疾病进
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行鉴别诊断。①内生软骨瘤：手足骨内生软骨瘤９０％

发生于指掌骨，仅１０％位于趾、跖骨，跗骨极少发生内

生软骨瘤，而足部跗骨则是软骨母细胞瘤相对好发部

位［９］。内生软骨瘤可多发，钙化密度更高，发生于髌骨

时两者鉴别难。②骨巨细胞瘤：多发于２０～４０岁，内

无钙化，灶周无硬化，免疫组化Ｓ１００蛋白表达阴性。

③动脉瘤样骨囊肿：一般均为囊性成分，少有实性成

分，钙化少见，常有液液平面，而 ＭＲＩ增强扫描有利

于显示病变实性成分，从而有助于两者的鉴别诊断。

少见部位的软骨母细胞瘤发病率低，易误诊。当

非长骨骨骺部位病变具有软骨母细胞瘤影像征象、尤

其病变位于足部跗骨（长骨骨骺以外相对好发部位）

时，应考虑到本病的可能。Ｘ线平片对诊断具有一定

价值；ＣＴ克服了常规Ｘ线平片组织结构重叠的缺点，

对病变的破坏、钙化及灶周硬化边显示清晰、敏感；

ＭＲＩ对钙化显示不及ＣＴ，但能显示病灶成分、瘤周骨

髓水肿、周围软组织情况。结合三者表现，对少见部位

软骨母细胞瘤的正确诊断更有价值。
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全国第十一届头颈部影像学进展学术研讨会暨
全国第十四届头颈部影像学进展学习班征文通知

　　由中华放射学杂志和中华医学会放射学分会头颈学组（筹备）共同主办，上海交通大学医学院附属第九人民医院、复

旦大学附属眼耳鼻喉医院、首都医科大学附属同仁医院承办的全国第十一届头颈部影像学进展学术研讨会（暨全国第十

四届头颈部影像学进展学习班）将于２０１２年１１月９－１１日在上海宝隆美爵宾馆召开。会议将邀请国内著名专家进行专

题讲座，内容涉及头颈部影像诊断进展、新技术的临床应用等，此次会议将增设颌面部影像学专题会场，重点讲解和讨论

颌面部临床对影像学的需求、临床和影像学进展、存在的问题和未来发展方向。同时举行的全国第十四届头颈部影像学

进展学习班，详细讲解头颈部影像解剖及解剖变异、影像检查方法、各种病变的影像学诊断与鉴别诊断，参会代表可免费

参加学习班。欢迎同道踊跃投稿或报名参加。本次会议为国家级继续教育项目，授予国家级Ⅰ类继续教育学分。

征文内容：凡未正式公开发表过的有关头颈部影像技术、诊断与鉴别诊断、介入治疗和新进展等方面的论文以及个案

报道、疑难病例讨论均可投稿。

投稿要求：论著类稿件全文在４０００字内，并附有８００字左右的中文摘要，中文摘要应包括：目的、方法、结果、结论四

要素。

请用Ｅｍａｉｌ投稿，主题请注明“头颈部会议”，凡收到Ｅｍａｉｌ投稿后均给以回复，如未收到针对投搞的Ｅｍａｉｌ回复，请再

发Ｅｍａｉｌ。Ｅｍａｉｌ投稿地址：ｊｉｇｕａｎｇｑｉａｎ＠ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ。来稿请务必注明作者单位、邮编、姓名、电话及其他确切联系方式，

投稿请注明“头颈部会议”字样，请自留底稿，恕不退稿。

投稿截止日期：Ｅｍａｉｌ投稿截止日期为２０１２年１０月１０日。学习班报名截稿日期为２０１２年１０月３０日。具体事宜联

系人：姬广茜（电话：０１０－８５１５８２９１）。

会议报到时间为２０１２年１１月９天（全天），会议撤离时间为２０１２年１１月１１日下行１点之前，会议费９００元。住宿

费自理。

（中华放射学杂志编辑委员会　中华医学会放射学分会头颈学组）
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