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左足弥漫型腱鞘巨细胞瘤一例
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　图１　左足弥漫型腱鞘巨细胞瘤。ａ）左足Ｘ线片示距跗关

节外侧软组织肿胀，邻近跗骨骨小梁紊乱，似见骨质破坏

（箭）；ｂ）ＣＴ横轴面相骨窗显示囊状骨质破坏，边界清楚，可

见硬化缘；ｃ）ＣＴ矢状面软组织窗示左足跗骨多发骨质破坏

（箭），部分关节间隙因骨质破坏而增宽；ｄ）镜下示核细胞增

生，可见多核巨细胞、泡沫细胞、吞噬含铁血黄素细胞和炎性

细胞浸润（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，３３岁。因左足部渐增大包块４年入

院。患者４年前无意间发现左足外侧一黄豆大小包块，伴酸胀

不适，行走后明显。局部无疼痛，压痛阴性。４年来包块逐渐增

大。我院门诊Ｘ线检查示左足跟骰骨外侧及距舟骨前方等密

度软组织肿块，邻近骨质受压破坏，可见多发囊状低密度影，边

缘骨质硬化（图１ａ）。ＣＴ检查示左足距骨、跟骨、骰骨、舟骨髓

腔及皮质旁多发囊状骨破坏区，其内可见软组织密度影，边缘

骨质硬化；足背处及内踝下方有结节状软组织密度影，密度较

均匀，边缘清楚（图１ｂ、ｃ）。入院查体：左足外侧扪及包块，约

３．５ｃｍ×２．０ｃｍ，质硬，界限尚清，无明显包膜，无活动度，皮温

无异常，有轻压痛和叩击痛，末梢循环、感觉可。入院后行左足

肿块切除术。术中见左足屈侧及外侧皮下多发软组织肿块，较

大肿块约４．０ｃｍ×３．０ｃｍ，表面欠光滑，与周围组织粘连，基底

起于距跟关节和跟骰关节，距骨、跟骨、舟骨、骰骨及外侧楔骨

均有骨质破坏，距跟关节、跟骰关节内囊腔形成，腔内见纤维软

骨样组织，切除软组织肿块，刮除囊内病变后植骨。术后病理

诊断：弥漫型腱鞘巨细胞瘤（图１ｄ）。

讨论　腱鞘巨细胞瘤（ｇｉａｎｇｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ，

ＧＣＴＴＳ）是一种起源于腱鞘滑膜、滑囊以及关节的疾病，病因不

明，目前多将其视为具有局部侵袭性的良性肿瘤［１２］。ＧＣＴＴＳ

可分为局灶型和弥漫型两大类［３］。局灶型又称结节性腱鞘炎，

好发于手足，表现为类圆形或梭形软组织肿块，绝大多数发生

于指、趾关节附近，少数可发生在足、踝、膝、肘等关节附近，此

型是最常见的典型的腱鞘巨细胞瘤［２］。弥漫型ＧＣＴＴＳ十分少

见，文献中仅见个案报道。其主要发生在足、踝、膝等关节附

近，无典型的临床症状，患者常因无痛性软组织肿块就诊。弥

漫发生于足部并弥漫性浸润骨质的病例十分罕见。典型的 Ｘ

线平片表现为软组织肿胀，关节间隙或有轻度增宽。严重的病

例可有多发骨质破坏。但Ｘ线平片由于骨质重叠多，对细微的

骨质破坏及关节间隙显示欠佳。本例的Ｘ线平片上似可见骨

质破坏，但经ＣＴ扫描后发现左足整个跗骨有大小不等的囊状

骨质破坏，呈溶骨性，边界清楚，部分破坏区边缘可见硬化缘，

骨质破坏区无骨膜反应。由于弥漫型 ＧＣＴＴＳ发病率低，目前

尚未见大宗的病例报道及影像学表现的总结。本例发生于少

见部位且广泛累及多骨，术前误诊为结核，术后经病理检查得

以确诊。

本病需与色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｖｉｌｌｏｎｏ

ｄｕｌａｒｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ＰＶＮＳ）鉴别。ＧＣＴＴＳ与ＰＶＮＳ的组织学特征

相似，但二者是两种不同的滑膜增生性疾病［２］。ＧＣＴＴＳ大关

节附近常见，易沿肌腱向关节外生长，表面光滑，边界清晰，小

范围累及滑膜，含有少量含铁血黄素且无血性关节积液。而

ＰＶＮＳ为关节内广泛的滑膜受累，滑膜增生明显呈“海绵垫样”，

常形成多发分叶状的绒毛结节，常合并大量关节积液。ＭＲＩ增

强检查对发现特异性含铁血黄素沉积信号、确定病变范围、观

察滑膜肿胀增厚及进行分类等比ＣＴ检查价值更大
［１４］。
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