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所属科室骨科病理1.肉眼所见 肿瘤致密而柔软，与骨巨细胞

瘤很相似或相同，与四周骨的界限清楚，钙化区似粗糙的湿

木屑，颜色从灰到浅红到棕色，有小的黄白色白垩样区域，

有时有纤维样或软骨样外观的白色区域，有时可见到出血和

囊腔，可占据肿瘤的很大一部分。当肿瘤越过骨生长部，延

及干骺端时，可清楚地见到软骨本身的破坏。肿瘤内可含有

一些残余的软骨，骨骺处的软骨母细胞瘤可远达关节软骨，

使关节软骨薄而受压。在罕见病例中，软骨母细胞瘤可越过

关节软骨侵入关节内。 2.镜下所见 软骨母细胞瘤基本的组织

学表现为中等大小的细胞，球 形或多面体，细胞质边界清楚

，似嵌合体碎片，细胞核圆，着色良好，常有明显的核仁，

可有轻度的多形性，还有一些多核巨细胞（仅有几个核）和

极少的有丝分裂像。 在细胞之间有稀少的纤维网和基质，有

小的钙化灶，钙盐有时为细粒末，包绕细胞内物质和细胞，

形成细小的细胞四周网，这些钙化灶是软骨母细胞瘤的特征

性表现，但不常见。 软骨母细胞瘤中可有多核巨细胞，其存

在和数目不定，多是巨噬细胞，与很多骨病变一样，是对出

血、钙化和骨化的反应。临床表现 好发于男性，男女之比率

为2～3∶1。大多数病例发生于10～20岁之间。由于其生长缓

慢，症状在肿瘤发生后几年可保持稳定，因此在25～30岁也

可见到，但它是起源于骨骼生长期。在非凡病例，也见于10

岁以前和20～25岁以后。 典型部位位于生长软骨近端的骨骺

或骨突。由于扩张性生长，软骨母细胞瘤倾向于破坏生长软



骨，可从骨骺蔓延至邻近的干骺端。在一些非凡病例，软骨

母细胞瘤可发生于生长软骨的对侧，即可位于干骺端。 软骨

母细胞瘤好发于长骨的骨骺和骨突，依次为股骨、肱骨和胫

骨。在股骨近端，肿瘤可起源于骨骺或大粗隆，发生于肱骨

近端的软骨母细胞瘤常起源于肱骨大结节，在胫骨，常发生

于胫骨近侧端。大多数软骨母细胞瘤位于膝、肩和髋关节四

周。 症状出现晚且轻，症状常已存在数月，有时是数年后肿

瘤才得以诊断。由于肿瘤总是发生于关节四周，其症状常与

关节有关，依次为膝、肩、髋关节。软骨母细胞瘤为中度疼

痛，可因创伤或受压而显示肿瘤。在较膨胀和表浅的软骨母

细胞瘤，可触到患骨呈轻度偏心性肿胀，关节功能可受限，

可有中度关节积液，为浆-血性渗出，肌肉可萎缩。辅助检查

X线所见 相当典型，尤其当肿瘤位于骨骺部位时。软骨母细

胞瘤的溶骨区开始位于骨骺，倾向于越过生长软骨，向干骺

端蔓延。在身体生长停止或即将停止时，生长软骨已经消失

或即将消失时，如连续摄X线片，可清楚地看到肿瘤破坏和

越过仍存在的生长软骨。 软骨母细胞瘤是一小或中度大小的

肿瘤，直径从1～2cm到6～7cm。骨骺的溶骨常为中心性或偏

心性。当肿瘤起源于肱骨大结节时，溶骨常位于肱骨近端，

偏心性，圆形或轻度多环。其X线可透性不很强，可见云翳

状或稀薄的弱的不透X线颗粒。 软骨母细胞瘤的界限明确，

有时标以骨硬化细线，很有特征性。在偏心性和较膨胀的病

例中，皮质骨可膨胀至几乎消失。软骨母细胞瘤可侵蚀全部

的软骨下骨，在干骺端皮质的部位，很少或没有骨膜反应。

鉴别诊断 从影像方面考虑，须同骨巨细胞瘤鉴别诊断，但仅

在成人期，因为假如生长软骨仍存在时，骨巨细胞瘤不侵及



骨骺，两者之间一个重要的不同之处是软骨母细胞瘤常有清

楚的边界，而骨巨细胞瘤的边界模糊，第二个不同之处是软

骨母细胞瘤中可有云翳状钙化。在组织学上，即使在缺乏钙

化和软骨样分化、巨细胞丰富的区域，软骨母细胞瘤也可清

楚地与骨巨细胞瘤区分开，因为软骨母细胞瘤的基底细胞有

更明确的边界，有些象嵌合体碎片，巨细胞分布不规则，主

要集中于出血区，有丝分裂像少见。 影像上，软骨母细胞瘤

与透明细胞性软骨肉瘤很相似，包括钙化。这些软骨肉瘤见

于成人，在组织学上可清楚地与软骨母细胞瘤区分开。 少见

的位于骨骺的软骨瘤或中心性软骨肉瘤在影像方面可类似于

软骨母细胞瘤，但它们的大体病理和组织病理不同。治疗 可

在冰冻活检后行病变内切除，肿瘤侵及的骨-骨膜和关节软骨

必须切除，切除几厘米的深的骨壁，并用石炭酸处理，空腔

可填以骨水泥，有时在关节软骨和骨水泥之间植一层自体松

质骨。 当不得不切除关节表面时，可使用骨-软骨骨移植（同

种异体股骨头，自体髌骨）。 在膨胀严重或有广泛的局部复

发的罕见的病例中，需行边缘性或广泛性切除，切除部分或

全部关节骨段，用异体或自体移植骨进行功能重建，恢复关

节功能或行关节融合。 无论是单独或与手术结合，软骨母细

胞瘤都禁忌放疗，理由有三：①软骨母细胞瘤为中度放疗敏

感的肿瘤；②很多患者仍处在生长期；③接受照射的软骨母

细胞瘤中有发生放射性肉瘤的可能。因此，放疗只适用于无

法手术的部位。 在有肺转移的非凡病例中，应行肺转移瘤切

除。预防及预后 生长缓慢，有时从首发症状到手术治疗经历

数年。在罕见病例，如病变存在时间长或肿瘤侵袭强时，软

骨母细胞瘤可变得相当大，破坏整个骺-干骺端和/或侵犯关



节，甚至可达关节对侧骨骺。 文献报道，具有一般组织学表

现的软骨母细胞瘤可引起肺转移，转移瘤的生长缓慢，像原

发肿瘤一样，可以成功地手术治疗。 软骨母细胞瘤于刮除术

后常能治愈，如刮除不彻底，软骨母细胞瘤可以复发，约占

全部病例的10%。在非凡病例中，可由于手术将肿瘤种植在

软组织中，形成肿瘤结节。软骨母细胞瘤复发后可以再次手

术，应采用广泛性切除。 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 


