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室骨科病理 软骨肉瘤的主要成分肿瘤性软骨细胞，钙化软骨

和软骨化骨。在主要肿瘤组织中，偶可见少量骨肉样骨样组

织或肿瘤骨的小岛，此外或尚有少量粘液样组织和纤维组织

，在少数情况下，粘液样组织增多，病理学上有时诊断为粘

液样肉瘤。内眼观察，肿瘤所在处骨外形略有膨胀，骨皮质

表面增厚，粗糙，并有凹陷。有些病例也可见局部骨皮质的

完全破坏，形成膨大突出的瘤块与骨组织相连。部分肿瘤因

退行性变而形成假性囊肿或粘液样变。四周型软骨肉瘤可呈

球型或粗大的结节状。切面可见许多的多面性小体，质坚实

，蓝白色。 软骨肉瘤在显微镜下，主要可见肿瘤组织系排列

紊乱，大小不一的软骨细胞，和少数粘液样细胞，广泛散在

于成软骨组织的基质中。部分软骨有不规则的钙化或骨化现

象。同一肿瘤的不同部分，分化程度也不尽相同，需加以仔

细检查观察。临床表现原发性软骨肉瘤，发病年龄一般都

在30岁以下，男性多于女性，好发于四肢长骨，尤以股骨下

端、胫骨上端和肱骨上端的干骺端最为多见。其他如肋骨、

髂骨、肩胛骨或胸骨等亦有发病。发生于短骨者少见。主要

症状为钝状为钝性疼痛。可由间歇性转为持续性，并影响邻

近关节使之活动受限。有时局部扪及肿块，但无明显压痛，

四周皮肤可有充血红热现象。 继发性软骨肉瘤一般为30岁以

上成年人，男性多见。好发于骨盆，其次为肩胛骨、股骨及

肱骨。出现肿块为主要表现、病程缓慢、疼痛不明显，四周

皮肤无红热现象，临近关节时，可引起关节肿胀、活动受限



，如刺激压迫神经则可引起放射性疼痛、麻木等。位于胸腔

和骨盆的肿瘤，一般难以发现，直至肿瘤压迫内脏，产生相

应症状后才被发现。X线表现（一）中心型 较四周型多见，

以原发性为多。原发性者，肿瘤发生于干骺端髓腔内，呈一

大的单房或多房状透亮区，边缘不规则，其间夹杂不规则的

钙化点和碎骨片。有时可见大量的絮状钙化及骨化斑块遮盖

骨质区，形成一致密的阴影。肿瘤膨胀生长，可使骨皮质变

薄，一旦肿瘤穿破骨皮质或并发病理骨折、肿瘤很快侵入四

周软组织中，形成软组织肿块，其内可见散在钙化点。由于

肿瘤的刺激，骨膜下常有多层状新生骨形成，使骨皮质增厚

或肿瘤穿破新生骨而出现rdquo.征。继发性肿瘤的X线表现为

：肿瘤的溶骨性透亮阴影增大，边缘模糊，钙化点增多，聚

集成堆可见钙化影溶解消失，最后肿瘤穿破皮质，在软组织

中发展并形成钙化阴影。（二）四周型 软中心型少见。其中

继发性较原发性为多。骨软骨瘤的恶性变，常在原发骨软骨

瘤的基础上显示软骨帽增大变厚，形成界限模糊的软骨组织

肿块，肿瘤内及其四周软组织中，有多量散在的斑点状或絮

状不规则钙化，有时可有粗而长的新骨形成，骨质部份也可

显示小梁紊乱和破坏征象。软骨瘤恶变除显示生长迅速外并

也可由于肿瘤的破坏而使原有之典型软骨瘤表现消失。少数

病例可发生袖口状骨膜反应。 【鉴别诊断】 （一）软骨瘤 肿

瘤内也有散在砂粒样钙化点，但较软骨瘤小且数量亦少，骨

皮质完整，无骨膜反应。 （二）骨肉瘤 该由肉瘤性结缔组织

演变成的肿瘤性骨样组织和骨组织组成。骨肉瘤含有的肿瘤

骨具有特征性。（三）软骨纤维样肉瘤 从组织排列形式来看

呈良性损害，复发率低。治疗 最有效的方法为手术切除。待



明确诊断后，分别按具体情况考虑作局部大块切除节段截除

或截肢术。对多数软骨肉瘤的外科手术应以力求局部彻底切

除为主，对复发性者或原发恶性程度高，发展快的病例始作

截肢或关节离断术，对于低度、中度和重度恶性软骨肉瘤的5

年生存率分别为78%、53%和22%。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


