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软 骨 粘 液 样 纤维 瘤 4 1例 报告
附属第二 医院骨科 杨迪生 夏贤良

软骨粘液样纤维瘤是一比较少见 的良性

肿瘤
,

1 9 4 8年 J a f f e 和 L i e h t e n s t e i n 首 先命

名并报道
` ” ,

国内1 9 6 4年首先由李 瑞 宗报

道
` 2 ’ 。

刘子君等
` “ ’
统计国内六大城市九所

医院 6 , 0 10 例良性骨肿瘤中
,

软骨粘液样纤维

瘤 2 1 7例
,

占3
。

6 1% ,
我 院 1 9 5 5~ 1 9 8 5年 共

治疗骨肿瘤和瘤样病变 2
,
042 例

,

其 中 软骨

粘液样纤维瘤 14 例
,

现报道如下
。

呈不规则的波浪状或分叶状增生硬化
,

而外

缘皮质变薄
。

8 例中 7 例为多房性蜂窝状骨

破坏
,

仅 1例脓骨上端病变为单房性破坏
。

多房性病损内有粗细及数目不等的骨峪 ( 图

1 )
。

1 例股骨粗隆部病变周围可见骨膜增

生反应
, 2 例复发病例最后肿瘤突破关节面

进入关节腔
,

并出现软组织肿胀阴影
。

临 床 资 料

一
、

性别与年龄 14 例中男性 11 例
,

女

性 3 例
。

年龄最小 10 岁
,

最大 61 岁
,

平均年

龄 3 1
.

5岁
。

二
、

病变部位和发病时间 8 例位于长

管状骨的干髓端
:

胫骨 3 例
、

股骨 3 例
、

股骨

及尺骨各 1 例 ; 6 例位于扁平 骨 或 短 管状

骨
:

肋骨
、

颖骨
、

坐骨
、

跟骨
、

路骨及趾骨

各 1 例
。

以下肢膝部 最多
,

约 占 1 / 3
。

发

病到入院时间最短 3 周
,

最 长 5 年
,

半年一

2 年共有 10 例
。

三
、

主要症状及体征 14 例巾 8 例病前

有轻微外伤史
。

临床表现以局部疼痛和出现

肿物为主
,

多数病人先痛后肿
,

5 例先出现

肿块
,

以后才有疼痛
,

疼痛程度与肿块大小

无 明显关系
。

7 例可们及骨粗大或肿块
,

压

痛不著
。

病变靠近关节或侵及关节致肢体功

能受影响者 4 例
。

2 例经过 2 次 手 术仍复

发
,

疼痛加重
。

因局部外伤后疼痛加重者 3

例
。

四
、

X 线表现 通常为良性病损
。

8 例

长骨的干髓端呈圆形或椭圆形 囊状 骨 质破

坏
,

大多呈偏心性生长
。

病灶呈扩张性
,

瘤

的长轴和骨干一致
。

在肿瘤的髓腔侧边缘
,

图 1 右股骨软骨粘液样纤维瘤

本组 6例扁平骨及短管状骨病变
,

骨透亮

区较明显
,

边缘不规则
,

边缘波浪形改变及膨

大程度均较长管状骨为明显
。

跟骨病 变之 X

线表现较典型
。

拓骨及趾骨病变呈中心性
,

侵犯骨的大部
,

膨大明显
,

趾 骨病变区 内可

见到少量钙化影
。
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X线片上测定 本 组 病 变面 积 在 2
。

5~

2 1“ m
Z ,

以位于股骨干髓 区的病例最大
。

五
、

病理学改变 大体所见肿瘤界线清

晰
,

在肿瘤与正常骨之 !’W往往有一层硬化的

骨壳
,

表面为不规则骨略及凹陷
,

无分房 I’rtJ

隔
。

瘤体实质性
,

体积 最 小 1例 为 趾骨病

变
,

直径为 2
。

cc m ,

最大 1例为股 骨下段病

变
,

直径达 1 2 c nr
。

在肿瘤的软骨 样部 分
,

病变组织呈白色
,

略具光 泽
,

坚 实 而 有弹

性
,

但不具育一般软骨样组织的蓝白色光泽

和分叶状结构
,

一般无砂砾感
。

粘液样部分

为胶冻样物
,

灰白色
,

质软易碎
,

但无拈洛

感
。

瘤体最大 1 例病变组织中心有囊性变
,

浦内充满陈旧性积血
。

显微镜下病变具有软骨样
、

粘液样及纤

维组织三种成分
,

细胞呈小叶状排列
。

有的

病例以粘液组织为主
,

有的以软骨样组织为

主
。

肿瘤细胸呈梭形
、

三角形或多角形
,

小叶

周围常见一些核大染色深的奇异细胞
。

肿瘤

细胞有向软骨分化或向纤维母 细 胞 分 化趋

向
,

有时可见到过渡现象
,

往往在不同病例

或在同一病例肿瘤不同部位
,

其表现也可不

同
。

本组 2 例复发病例
,

经重新复习手木后

病理切片
,

确立原为典型的软骨枯掖样纤维

瘤
,

而后演变为肉瘤
。

六
、

诊断 术前能作出正 确诊 断 者 5

例
,

误诊 9 例
。

分别误诊为骨巨细胞瘤
、

骨

囊肿
、

动脉瘤样骨囊肿
、

软骨母细胞瘤及内

生软骨瘤等
。

七
、

治疗及结果

1
。

单 纯 刮 除 术
,

计 5 例
,

均为早期病

人
,

病变范围较小
。

显露病变区后
,

开窗搔

爬刮除肿瘤组织
,

无菌盐水冲 洗 后 关 闭切

口
。

2 例随诊 9 年无复发
, 1例失访 , 2例

复发
。

1例胫骨上端病变刮除后 1年复发
,

再次刮除后 8 年又复发
,

病变侵及关节
,

功

能严重障碍
,

病理切片证实恶性变 ( 图 2 )
,

作大腿截肢
,

术后经 2 年随访
,

无肺部转移

病灶
。

另 1 例亦为胫骨上端病变
,

首次刮除

术后 5 年复发
,

再次刮除术后 1年又复发
,

图 2 右胫骨上端软骨粘液样纤维瘤术后复

发恶变之镜像 x 89

病理诊断为软骨肉瘤变
,

作大腿截肢
,

随诊

6 年无远处转移病灶
。

2
.

彻底 刮 除 并 补加物理性
、

化学性肿

瘤灭活及瘤腔植骨充填法
,

共 7 例
。

病损处

骨开窗
,

刮净肿瘤组织至骨腔内壁
,

冲洗后

再凿去瘤腔硬化骨壁
,

露出新鲜骨创面
,

在

髓腔至正常松质骨为止
。

6 例用液氮直接注

入瘤腔
,

充分冷冻
,

自然缓慢复温
,

反复 3

次
,

然后取自体骼骨块植骨充填骨腔
。

另 1

例肿瘤刮除后瘤腔经 50 %氯化锌水溶液烧灼

后植骨
。

2 例术后 10 月
、

5 例术后 l ~ 6 年

随诊
,

均未见局部复发
,

植骨均愈合
。

3
。

大块 切 除 或 区段截除者 2 例
。

1例

脓骨上端病变
,

范围小
,

邻近一侧皮质
,

采

用切除瘤体及其邻近正常骨质在内的大块切

除术
。

术后随访 5 年
,

无复发
。

另 1 例拓骨

软骨粘液样纤维瘤者作了包括肿瘤在内的一

段拓骨完整截除术
,

取自体全层骼骨块
,

修

整后大块植骨修复骨缺损
,

并 作 钢 针 内固

定
。

术后半年随诊
,

植骨愈合
,

功能良好
,

肿瘤无复发
。

讨 论

一
、

诊断问题 本组术前诊断符合者仅
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5 例
,

其余误诊
。

金春南等 “ 报告 中 亦有

类似情况
。

对一些病变部位深在
、

以酸痛为

首发症状者
,

往往不被贡视
,

来作 X 线摄片

检查而漏诊者 不少
。

分析原 因
,

主要 是对

木病 认 识 不足
。

本病临床 无特有病征
; 病

程较长
,

有的
一

长达 1 0了弃以 土
5 〕 ; 年 龄 分布

广 ; X 线表现虽较为典创
,

但较少见
,

常难

积累经验
。

根据木组资料及文献提出一些有

助于木病诊断的依据
:

①大部分好发于 10 ~

30 岁
; ②病程缓慢

,

症状 隐袭 ; ③多发生于

长管骨干髓端
; ④X 片上多呈 圆 形 或 椭圆

形
、

多房性蜂窝状的骨质缺损
、

界线清晰
、

有波浪状硬化缘
,

肿瘤内罕有钙化 , ⑤作病

理学诊断时
,

取材要恰当
,

以免误诊
。

文献

中
` 5 ’ ” ’

提示本病常合并其它肿瘤 成 分
。

刘

汪等
` “ ’

报告 23 例中
,

伴有骨巨细 胞 瘤成分

者 6 例
,

成软骨细胞瘤成分者 5 例
,

动脉瘤

样骨囊肿成分者 1例
,

应引起注意
。

二
、

治疗问题 本病术后复发率较高
,

H u v o s ` ” ’
报告为 1 0~ 1 5 %

,
G h e r l i z o n i

` 7 ’

报道为 27 %
,

并指出单纯刮除 术有 80 %复

发
。

本组单纯搔刮的 5 例 中
, 2 例 两 次复

发
,

最后恶性变
,

经截肢治愈
。

说明单纯刮

除术难免残存肿瘤组织
,

留下复发隐患
。

一

旦复发
,

需采用较原手术方式更为彻底的疗

法
。

为了避免术后复发
,

应尽可能采用扩大

到包括瘤休邻近正常骨质在内的切除术
,

或

作扩大的局部彻底性手术
,

即包括肿瘤及其

所 在 骨在 内的一段 完整切除术 ( 区段截除

术 )
8 、 ; 对邻近主要关节或手术部位较深

,

完整切除有困难者
,

ylnJ 宜行肿瘤彻底刮除
,

并补加物理性 ( 冷冻等 )
、

化学仁
:
( 如药品

等 ) 处埋残佘肿瘤
,

提高局部 治 疗 的 彻底

性
。

手术切除或肿瘤刮除灭 活后骨缺损需作

植骨
,

植骨必须充分
,

不留死腔
。

对颅底或

脊柱病变者
,

刮除术后辅以放射治疗
,

有人

认为有 良好效果
” ’ 。
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( 紧接 第126 页 ) 隙并作咽 成 形术 ( 咽后壁

或咽侧壁瓣 )
,

术时约 2
.

5~ 3
.

0 h
,

术巾平均

失血 3 00 m l左右
,

术后平均减轻体重为 1
.

。~
2

.

4 k g ,

21 岁以上者可达 4
。

k7 g
。

这与术中创

伤大
,

术后反应重
,

直接影响术后进食有关
。

四
、

体重减轻与术后膳食的关系 胯裂整

复术患者
,

术后常规补液 2 ~ 3 天
, 5 ~ 10 岁

组患儿
,

有亲属陪住
,

在膳食的调配上较满

意
,

手术当天或术后第 1 天即能进食牛奶
、

冰砖
、

麦乳精
、

鸡蛋汤
、

肉汤粥等高蛋白食

物
,

有的能吃软糊糊
,

浸泡的 面 包
、

蛋糕

等
,

故术后体重减轻不明显
。

而 15 岁以上的

患者
,

术后反应重
,

有明显的吞咽痛
,

往往

要到术后 3 ~ 4 天才能勉强纳入部分流质
,

故体重减轻较明显
,

达 1
.

3~ 4
.

7 k g
。

五
、

预防

1
.

争取早期手术修复
,

以 5~ 10 岁为宜
。

2
.

减少 术 中 创伤
,

操作要稳
、

准
、

轻
、

快
,

尽可能缩短手术时间
,

术时以 1
.

5一 2
.

Oh

为好
,

术中失血量控制在2 00 ~ 4 00 m l之间
。

3
.

积极 开 展 术 后营养疗法
。

应配置经

加工处理的含肝
、

瘦猪肉末
、

鸡蛋黄
、

牛肉

末
、

碎木耳
、

芝麻酱及叶 绿素 等成 分 的口

腔半 流饮食
,

以适 应聘 裂患者 食用
。

维持

总热量在 2
,

5 0 0 ~ 3
,

0 0 0千卡
。

其 中 蛋 白 质

8 0~ 9 0 9
,

脂肪7 0~ 80 9 ,

碳水化 合物 3 5 0~

4 0 0 9
,

铁 2 5 ~ 3 0 9
。

充分利用和鼓励 患 者经

口进食 ( 个别鼻饲 口腔流质 )
,

并注意进食

次数
、

数量
,

以少量多餐为佳
。

4
.

术后应 加 强 护 理
,

包括全身及口腔
护理

,

鼓励患者积极配合治疗
,

缩 短 恢复
期

,

减少休重的丧失
。


