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胫骨软骨黏液样纤维瘤一例

吴坤乾，李笃谦，李莉，王智勇
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　液成分及出血。　图３　冠状面抑脂 Ｔ２ＷＩ示肿块呈不均匀高信号

（箭），邻近骨髓及肌肉水肿。　图４　冠状面Ｔ１ＷＩ增强示肿块呈缓慢

延迟不均匀强化（箭），邻近肌肉强化。　图５　横轴面ＣＴ平扫（骨窗）

示病灶内斑点状及条状钙化，边缘呈“咬痕样”改变（箭），髓腔侧见硬化

边。　图６　镜下病理示肿瘤组织呈假小叶状排列，小叶中央细胞稀

疏，富于黏液，周边细胞丰富（×１００，ＨＥ）。

图１　Ｘ线片（侧位）

示右胫骨上段偏心性

膨胀性骨质破坏，内

见粗大骨嵴，骨干侧

骨皮质增厚（箭）。

图２　冠状面 Ｔ１ＷＩ

示右胫骨上段分叶状

肿块，以等信号为主，

内见 小 片 状 低 信 号

（长箭）及点状高信号

（短箭），分别代表黏

　　病例资料　患者，男，１７岁，于１年前偶然发现右

小腿上段外侧包块，无疼痛及任何不适，半个月前发现

该包块明显增大。查体：右胫骨上段外侧可触及一质

硬包块，无活动度，有轻度压痛，膝关节屈伸活动无受

限。Ｘ线片：右胫骨上段干骺端外侧见一椭圆形、偏心

膨胀性骨质破坏区，边界清楚，内见粗大骨嵴及分隔，

髓腔侧可见硬化边，外缘骨皮质明显变薄、中断，病变

长轴与患骨长轴一致，骨干侧骨皮质增厚（图１）。ＭＲＩ

平扫及增强：肿块以等Ｔ１ 长Ｔ２ 信号为主，界清，边缘

分叶；动态增强早期呈不均匀强化，延迟扫描呈渐进性

强化，钙化及囊性区不强化；邻近髓腔内见斑片状骨髓

水肿，周围软组织轻度水肿并强化（图２～４）。ＣＴ扫

描：右胫骨上段见不规则地图样骨质破坏，呈偏心性生

长，可见“咬痕样”骨质缺损，病灶ＣＴ值２２～４８ＨＵ，

明显低于肌肉密度，病灶内见散在斑点、短条状钙化，

邻近骨质轻度硬化，病变周围软组织内未见肿块影（图

５）。综合Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ表现，术前影像诊断为软骨

黏液样纤维瘤。

手术及病理（图６）：术中见胫骨上段外侧骨皮质破

坏，外缘呈波浪状，骨性包壳不连续，肿瘤为略透明的

灰白色组织，质硬而脆。镜下肿瘤组织呈假小叶状排

列，小叶中央细胞稀疏，呈梭形或星芒状，富于黏液，周

边细胞丰富，局部见新骨形成，病理诊断：软骨黏液样

纤维瘤，瘤细胞生长活跃。术后随访两年无局部肿瘤

复发或恶变征象。

讨论　软骨黏液样纤维瘤（ｃｈｏｎｄｒｏｍｙｘｏｉｄｆｉｂｒｏ

ｍａ，ＣＭＦ）又称为纤维黏液样软骨瘤，１９４８年Ｊａｆｆｅ和

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ首次将其作为独立肿瘤进行描述并命名，

是软骨类肿瘤中最少见的良性肿瘤，发病率不足原发

骨肿瘤的１％
［１］。一般认为ＣＭＦ起源于形成软骨的结缔组织，

之后产生黏液样变，组织学上肿瘤由黏液样组织、软骨和纤维

所构成。发病年龄多在１０～３０岁，８０％在３０岁以下，另一发病

高峰年龄为５０～７０岁，男女之比约２：１。本病进展慢，症状轻，

病程长，一般无全身症状，可有轻度疼痛，累及关节者可影响关

节活动。多数ＣＭＦ可手术治愈，但也可复发，个别可恶变为软

骨肉瘤。

ＣＭＦ多见于长管状骨干骺端，７０％发生在下肢，以胫骨上

段最多见，其次为股骨、腓骨，位于手足短管状骨和不规则骨少

见，椎体、肋骨和颅骨等罕见［２］，多中心病变极为罕见。Ｘ线片

及ＣＴ表现为偏心性、膨胀性、溶骨性骨质破坏，多呈卵圆形，长

径大于横径，病灶周围多有硬化边，以髓腔侧明显，骨干侧可见

“扶垛样”骨膜增生；病灶内可见粗大致密的骨嵴，ＣＴ上显示穿

过整个病灶的真正分隔却很少［３］；病变呈软组织密度，有散在

斑点状、条状及弓环状钙盐沉积，病理基础为软骨小叶间隔的

钙化，对肿瘤内软骨成分的确定很有价值。病变较大时可完全

穿透骨皮质，形成半球形骨质缺损或“咬痕”，是本病高度特异

性表现［４］。ＭＲＩ表现为信号不均的分叶状肿块，Ｔ１ＷＩ上呈中

到低信号，Ｔ２ＷＩ上以高信号为主，亦可见部分低信号或明显高

信号，提示肿瘤内钙化或黏液成分和透明软骨；增强扫描早期

呈轻中度不均匀强化，延迟扫描呈明显强化，黏液囊变区始终

无强化，动态增强表现为“慢进慢出”的缓慢延迟强化，笔者认

为此点可与恶性骨肿瘤区别。ＭＲＩ还可显示病灶邻近的骨髓
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及软组织改变，对诊断有很大帮助。Ｋｉｍ等
［５］报道ＣＭＦ相邻

的骨髓水肿及软组织信号异常的发生率分别为６３％和７４％，但

灶周骨髓水肿及邻近肌肉水肿、强化的 ＭＲＩ表现，并不代表肿

瘤具有侵袭性。

ＣＭＦ的影像学表现具有一定特点，但仍须与软骨肉瘤、成

软骨细胞瘤、骨巨细胞瘤和动脉瘤样骨囊肿等疾病鉴别。对于

年龄在３０岁以下，长骨干骺端偏心膨胀性的分叶状骨质破坏

区，有硬化边，病灶内散在斑点状钙化，出现“咬痕征”，ＭＲＩ增

强呈缓慢延迟的不均匀强化，应考虑ＣＭＦ可能，而该病最终确

诊有赖于病理检查。
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·书讯·

　　《儿科影像病例点评２００例》　由武汉市儿童医院邵剑波教授和深圳市人民医院杨敏洁教授主译，上海交通大学附属

上海儿童医学中心朱铭教授审校的《儿科影像病例点评２００例》一书，于２０１３年５月由北京大学医学出版社出版。该书

是《ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｍａｇｉｎｇＣａｓｅＲｅｖｉｅｗＳｅｒｉｅｓ》）第２版，原著主编ＴｈｉｅｒｒｙＡ．Ｇ．Ｍ．Ｈｕｉｓｍａｎ。

该书得到了ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ医院和大学儿科医生们的支持和帮助。本书共分基础篇、提高篇和挑战篇３部分，具有４

个显著特点：①收录的儿科病例数量达２００例，涉及面广，几乎覆盖了各个系统疾病与类型；②语言简练流畅，书写手法新

颖独特。首先以提问的方式切入主题，再逐个问题一一对应回复，重点突出，简明扼要，便于记忆；③点评内容丰富，涵盖

多学科知识与新技术，除影像学外，还包括胚胎学、遗传学、解剖学、生理学、病理学、新生儿学、儿科学、外科学、产科学及

产前诊断学等；④病例图片清晰、征象突出，直观可信，易于诊断与鉴别诊断，有利于在临床工作中推广应用。

欲购此书者请将１１０元（含包装、挂号邮寄费）寄至：武汉市香港路１００号，武汉市儿童医院ＣＴ·ＭＲＩ科 郑楠楠（联

系电话：０２７－８２４３３３９６或１５８２７１０２１８５），邮编４３００１６。敬请在留言栏中附上联系人电话。

　　《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科学院

肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳腺、中枢

神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰富、文字精

练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０５９７８７５８６

５９７８７５９２。

　　《实用传染病影像学》　该书中文、英文版，约２１５万字，约３０００幅图片，被人民卫生出版社及全球著名施普林格出版

社（Ｓｐｒｉｎｇｅｒ）分别以中文和英文文字出版，全球发行。李宏军教授遵循感染病循证医学诊疗的原则，采取因果验证，整合

国内外２３０余位专家教授学术资源，编纂而成，获得国家卫生部出版基金资助及获评国家西医参考书“走出去”规划项目

用书。其内容在国内外率先完整系统构建了传染病（共５１种）医学影像学的相关疾病谱系，揭示了传染病影像学临床应

用理论体系，梳理了技术规范和诊断路径，丰富和发展了医学影像学科的理论内涵。为感染与传染病影像学的进一步发

展奠定了基础。

　　《骨骼肌肉病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》　由南昌大学第一附属医院龚洪翰、曾献军、何来昌教授主编，人民卫生出

版社出版，并在全国发行。本书采用ＣＴ与 ＭＲ对比的方式进行撰写，对骨骼肌肉同一疾病，在同一时间、同一层面进行

扫描的ＣＴ与 ＭＲ所见进行对比，通过大量的病种病例的ＣＴ与 ＭＲ图像对比，让读者更好地理解ＣＴ与 ＭＲ两种不同成

像技术在骨骼肌肉病变应用的优势与限度。本书既适用于影像专业诊断人员，也适用于骨科专业人员。

龚洪翰教授任总主编的《ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用系列丛书》共五部，已先后出版了《颅脑病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应

用》、《胸部病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》、《腹部病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》三部，本书是第四部。《耳鼻咽喉－头颈、

眼、口腔病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》将于明年出版。

《骨骼肌肉病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》一书为１６开精装本，全书约１３０余万字。定价１５０元，全国新华书店均有

销售，也欢迎来函来电向我院购买，免费邮寄。联系人：徐珍珍；地址：３３０００６　南昌市永外正街１７号　南昌大学第一附

属医院；联系电话：０７９１－８８６９３８２５或８８６９２５８２，传真：０７９１－８８６２３１５３。邮箱：１０５９２４５０１２＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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