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　图１　男，４９岁。ａ）Ｘ线片示左侧耻骨上支及耻骨联合处类圆形骨质

破坏区，骨皮质膨胀变薄（箭）；ｂ）横轴面ＣＴ示左侧耻骨上支骨质破

坏，其内呈软组织密度，骨皮质变薄，软组织突破内侧骨皮质向盆腔内

延伸（箭）；ｃ）ＶＲ图示骨壳内面凹凸不平，呈皂泡状改变，部分骨壳显

示欠完整（箭），右侧骶骨可见长条状低密度骨折线；ｄ）Ｔ１ＷＩ示左侧耻

骨上支团块状等信号，向盆腔内突入，周围可见环状低信号带环绕

（箭）；ｅ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈等、高混杂信号改变，内见小灶性高信号（箭），

周围可见条状低信号，向盆腔内突入部分信号稍减低；ｆ）镜下见耻骨髓

内为增生的软骨样组织，呈分叶状，细胞异型不明显（×２０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，４９岁。因高处坠落伤入院，

腰腹部、盆部、右腕疼痛，活动受限，无昏迷史，无恶心、

呕吐，无胸闷及心慌。既往有肾结石病史，贫血史，无

过敏史。查体：心率５８次／分，血压１２０／７０ｍｍＨｇ，体

温３６．２℃，腰椎压痛、叩击痛，腹肌稍紧张，无固定压痛

点，骨盆挤压、分离痛（＋）。实验室检查：ＡＦＰ、ＣＥＡ、

ＣＡ１２５均 未 见 异 常，碱 性 磷 酸 酶 偏 低。尿 素 氮

７．１２ｍｍｏｌ／ｌ，肌酐６７．２μｍｏｌ／ｌ。

影像检查：Ｘ线片示左侧耻骨上支及耻骨联合处

类圆形低密度骨质破坏区，骨皮质膨胀变薄（图１ａ）。

ＣＴ平扫示左侧耻骨上支骨质破坏，其内呈软组织密

度，骨皮质变薄，软组织突破内侧骨皮质向盆腔内延

伸，中央稍凹陷似呈束腰征，病变紧靠耻骨联合关节面

下（图１ｂ）。ＣＴ容积再现（ＶＲ）图示骨壳内面凹凸不

平，呈皂泡状改变，部分骨壳显示欠完整，右侧骶骨可

见长条状低密度骨折线（图１ｃ）。Ｔ１ＷＩ示左侧耻骨上

支团块状等信号，部分向盆腔内突入，周围可见环状低

信号带环绕（图１ｄ）；Ｔ２ＷＩ上病灶呈等、高混杂信号改

变，内可见散在小灶性高信号区，周围可见条带状低信

号，向盆腔内突入部分信号稍减低（图１ｅ）。综合影像

诊断：左侧耻骨上支肿瘤性病变，Ⅱ级以上骨巨细胞瘤

可能性大。

手术所见：左耻骨近端膨大形成肿块，表面较硬，深层上方

与膀胱相连处可见血肿形成，左侧耻骨包块内部组织松软，呈

白色粉末状，清除病变组织后，可见剩余耻骨边缘硬化、凹凸不

平，耻骨联合分离。

病理诊断：（左耻骨上支）软骨母细胞瘤。镜下见耻骨髓内

为增生的软骨样组织，呈分叶状，细胞异型不明显（图１ｆ）。

讨论　软骨母细胞瘤又称成软骨细胞瘤，Ｃｏｄｍａｎ瘤，是一

种良性成软骨性肿瘤［１］。起源于成软骨细胞或者成软骨结缔

组织。占良性骨肿瘤的３．４６％，占良恶性骨肿瘤的１．８８％。软

骨母细胞瘤呈侵袭性生长，并可发生恶变或者其它脏器转

移［２］。本病发病年龄较轻，主要发生于长管状骨的骨端，如肱

骨近端、股骨远端及胫骨近端等，本例发生于骨盆，属少见部

位。典型影像征象为发生于骨骼或者骨端的圆形、椭圆形溶骨

性破坏伴边界清晰的薄层硬化缘，膨胀程度轻，可见絮状、斑点

状钙化及轻微骨膜反应，本例Ｔ２ＷＩ上病变信号不均，内部所见

的小灶性高信号区，可能为透明软骨或出血所致，另外向盆腔

内延伸的软组织影，手术证实主要为血肿，考虑可能与外伤有

关，引起病灶较多出血所致。

鉴别诊断：骨巨细胞瘤与软骨母细胞瘤的发病部位及病变

形态均相似，前者多发生于干骺愈合后的骨端，膨胀明显，周围

无硬化带，其内无钙化，而后者多见于２５岁以下青少年，膨胀

较轻，多呈纵向椭圆形透光区，边缘硬化，晚期可出现钙化。动

脉瘤样骨囊肿多呈纵向、膨胀性生长，常可见分隔，并自皮质缺

损区向骨外膜下延伸，ＣＴ或者 ＭＲＩ常见液液平面，增强扫描

可见粗大的供血血管。骨囊肿在ＣＴ上为液性密度，且发病年

龄小，膨胀不明显，容易发生病理骨折。内生软骨瘤的骨破坏

区内可见钙化，但多见于成人的短管状骨，发生于长骨者，病变

多位于干骺端并向骨干方向发展。钙化在骨肿瘤和瘤样病变

的鉴别诊断中具有非常重要的地位，是软骨类肿瘤的特征性表

现［３］，本例发病年龄稍大，影像征象不典型，且病灶内部未见明

显钙化，最终依赖手术病理检查确诊。
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