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跟骨软骨母细胞瘤一例及文献复习
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【摘要】目的 通过报道一例影像学表现不典型，病理报告提示细胞丰富伴坏死的跟骨软骨母细胞瘤结合文献复习，探讨其误诊原因及是否为恶性软骨母细胞瘤
可能。方法 分析1例软骨母细胞瘤病理提示细胞丰富伴坏死的诊疗过程并结合相关文献进行分析。结论 本病例手术时可见肿瘤边界尚清楚，未突破骨皮
质，肉眼未见明显坏死及变性组织，考虑其恶变及转移可能性极小。细胞坏死原因考虑可能是跟骨体积小，肿瘤细胞在有限空间增殖，导致其坏死。细
胞丰富考虑肿瘤增殖迅速有一定侵袭周围组织及转移可能，经手术对瘤体完整切除，周围组织充分灭活及骨水泥填充后其可能性也极小。该患者经两年
随访后肿瘤无复发转移，证明该治疗方法有效。且软骨母细胞瘤极少恶变，增殖丰富并不能证明其为恶性软骨母细胞瘤。
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Abstract: Objective To investigate the etiology of misdiagnosis and the potential malignant chondroblastoma of the calcaneus by reporting a case with 

atypical imaging findings and a pathological report indicating abundant cells with necrosis. Methods A comprehensive analysis of the diagnostic 
and therapeutic process was conducted for a single case of chondroblastoma characterized by cellular abundance and necrosis, in conjunction 
with relevant literature. Conclusion In this particular case, the margins of the tumor were well-defined, the bone cortex remained intact, and 
there was no evidence of malignant transformation.The reason for cell necrosis may be the small size of calcaneus and the proliferation of tumor 
cells in limited space, which leads to necrosis.Considering the rapid proliferation of the tumor, it is possible to invade the surrounding tissue 
and metastasize to a certain extent. After complete resection of the tumor, adequate inactivation of the surrounding tissue and filling of bone 
cement, the possibility of this tumor is also very small.After two years of follow-up, the patient had no tumor recurrence and metastasis, which 
proved that the treatment was effective.Moreover, chondroblastoma rarely becomes malignant, and abundant proliferation does not prove that 
chondroblastoma is malignant.
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　　软骨母细胞瘤是一种良性的骨肿瘤，发病率约为骨肿瘤的
1%[1]，非典型部位发病率更低。软骨母细胞瘤为软骨来源，2013
年世卫组织骨肿瘤分类将软骨母细胞瘤分为良性，具有局部侵袭
可能[2]。本文报道1例跟骨软骨母细胞瘤，就其病例特点、文献复
习并对其恶变可能进行分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  男性患者，24岁，主诉：右足跟疼痛一周。查
体：右足跟局部稍压痛，无明显肿胀，局部皮温不高，皮肤无破
溃，右足末梢感觉、血运可，运动时疼痛明显加剧。
1.2 方法  通过上述病例，探讨软骨母细胞瘤病理提示细胞丰富伴
坏死的诊疗过程并结合相关文献进行分析。

2  结   果
　　该患者X线示：提示骨囊肿；CT平扫示：考虑软骨母细胞瘤
或骨巨细胞瘤(见图1)。MR检查提示：考虑ABC可能，建议MR
增强进一步检查排除骨巨细胞瘤合并ABC(见图2~图3)。MR增强
检查提示：考虑骨巨细胞瘤可能(见图4)。考虑骨巨细胞瘤可能
性大。完善术前准备后行右跟骨病灶活检术。病灶活检术病理提
示：(右跟骨)软骨母细胞瘤。免疫组化提示：CD34(-),Ki-67 (约

5%)，S-100(灶状+)，SATB2(+)，Vimentin(+),P63(-)。后行右
跟骨病灶刮除+骨水泥填充术，术中见病灶呈囊性变，边界尚清
楚，囊腔壁骨稍硬化，囊腔内含淡黄色瘤样组织，刮除病灶内组
织至正常骨质并送病理检查，采用射频消融针行腔壁灭活，冲
洗后采用无水酒精进一步灭活腔壁后，稀释活力碘、生理盐水
反复冲洗后，骨水泥填充满意后，开窗处骨皮质肿瘤灭活处理
后回置。术后病灶病理：(右跟骨)软骨母细胞瘤，因细胞丰富伴
坏死，建议定期复查。免疫组化提示：CK-P(-),Cyclin D1(+),Ki-
67(Li20%),S-100(散在+)，SATB2(+),SOX-10(-),Vimentin(+)。术
后复查X片示：骨水泥填充完好。目前为术后第二年，术后恢复
良好，尚无局部及全身复发，骨水泥无松动，日常活动无影响，
仍在持续随访中。

3  讨   论
　　软骨母细胞瘤其发病多见于青少年，10-20岁多见，女性少于
男性[3]，发病部位多为发育阶段的长骨骨骺端，依次为股骨、肱骨
和胫骨[4]，极少数有发病于不典型部位如掌骨、脚骨、肩胛骨、颅
面骨等。软骨母细胞瘤的临床症状出现较晚，较轻，发生在跟骨
的软骨母细胞瘤主要表现为间断性疼痛活动时加重，疼痛严重时
可能出现跛行。软骨母细胞瘤有一定的恶变可能，国内外都有对
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其报道，也有肺转移后致死病例出现[5]。病理检查镜下主要为小而
均一软骨母细胞，呈“铺路石”样排列，可有数量不等的软骨组
织或软骨样基质[6](见图5-图6)。免疫组化方面，H3K36M免疫组化
抗体在绝大多数软骨母细胞瘤中呈阳性表现[7-8]，软骨母细胞表达
细胞波形蛋白、神经元特异性烯醇化酶及S100，与内生性软骨瘤
和软骨肉瘤一致，最新研究认为DOG1和SOX9在其中也有表达，
部分病例CK可以阳性,P63和SATB2阳性[9]。
　　本案例术前影像学诊断比较杂乱，考虑过骨囊肿、动脉瘤性
骨囊肿、骨巨细胞瘤及骨巨细胞瘤继发动脉瘤性骨囊肿[10]，这些
诊断都是软骨母细胞瘤需要主要鉴别的诊断，另外仍需考虑内生
软骨瘤、软骨粘液样纤维瘤及软骨母细胞瘤样骨肉瘤。(1)骨巨
细胞瘤：当骨内病变发展时，肿瘤常出现明显的膨胀，骨皮质常
有筛孔状的轻度破坏，容易出现病理骨折。病理检查中可见肿瘤
由致密的、大小均一的单核细胞群组成，大量多核巨细胞各处分
布，基质中有梭性纤维母细胞样和圆形组织细胞样细胞分布。骨
巨细胞瘤是最容易于软骨母细胞瘤相混淆的骨肿瘤，两者在临床
表现、影像学检查都相类似，病理检查时两者有时也都会出现巨
细胞和含铁血黄素，须仔细区分。(2)动脉瘤性骨囊肿：多为良性
且单发，囊肿常呈孤立性、膨胀性、出血性或多房性，影像检查
中常有液液平面。有时软骨母细胞瘤及骨巨细胞瘤中也可能有动
脉瘤性骨囊肿的成分存在。(3)内生软骨瘤：常见于四肢短管骨，
绝大多数发生于干骺端及骨干，病变可见局部膨胀，囊状透亮区
内有钙化，骨皮质多无破坏，发生在骨骺端的内生软骨瘤常因病
变周围薄层硬化边与软骨母细胞瘤相混淆[11]。(4)软骨粘液样纤维
瘤：好发于长管骨，病变多膨胀变形，肿瘤大者可触及软组织肿
块，影像学中病变多表现为偏心透光病灶，有骨膜新生骨形成，
钙化不显著，呈囊状液性，T1WI低信号，T2WI的高信号，病理
中病灶呈小叶分布，细胞分布中心稀疏，周围密集，软骨样、纤
维样、粘液样都有存在，免疫组化S100绝大多数阳性[12]。(5)软
骨母细胞瘤样骨肉瘤：虽在文献中只报道较为罕见，但与软骨母

细胞瘤有非常高的相似性，仍需注意甄别。
　　治疗上，病灶内刮除术和病灶内扩大刮除术是目前软骨母细
胞瘤的选择较多的两种手术方式，根据病灶具体情况可选择植
骨或骨水泥[13,18]，化疗目前争议较大，需警惕放化疗后肿瘤恶变
[14]。软骨母细胞瘤经手术治疗后预后良好，虽有复发可能，但复
发率极低，多为局部复发，肺转移较为罕见[15]。最近有使用地诺
单抗治疗软骨母细胞瘤伴动脉瘤样骨囊肿结构的病例，需警惕用
药后组织形态的改变。
　　该病例为发生在不典型部位足部短骨的软骨母细胞瘤，不典
型部位的软骨母细胞瘤多伴有非典型的影像表现和发病年龄，容
易造成误诊[6,16]。细胞学层面可见成片软骨母细胞中可见破骨样
细胞样多核巨细胞，且肿瘤细胞可见核沟，诊断明确。病理提示
细胞丰富伴坏死，曾考虑过该病例增殖快速有恶变可能，但侵袭
性肿瘤可呈膨胀性改变，肿瘤边界不光滑，一般也会出现对附近
软组织及肌肉侵犯，甚至会出现肺转移，病理上可见大量巨型上
皮样骨母细胞，且有分裂相较多和多灶生长[17]。本病例手术时可
见肿瘤边界尚清楚，未突破骨皮质，肉眼未见明显坏死及变性组
织[18]，病理上可见巨型上皮样骨母细胞，偶见核分裂相，病理
性核分裂相罕见，考虑其恶变及转移可能性极小，暂不考虑。对
其细胞坏死原因考虑可能是跟骨体积小，肿瘤细胞在有限空间增
殖，导致其坏死,也有文献报道病灶出现液化、坏死和出血，表
明可能继发动脉瘤样骨囊肿[19]。细胞丰富考虑肿瘤增殖迅速处于
活跃期，有一定侵袭周围组织可能，但手术时使用射频消融充分
灭活周围组织，骨水泥填充时凝固散热也可消除残余肿瘤细胞[20-

21]。该患者经两年随访后肿瘤无复发转移，有文献表明软骨母细
胞瘤复发多在手术后2年左右[22]，该病例仍在进行系统周期性复
查。综上所述，该病例目前暂不足以诊断为恶性软骨母细胞瘤，
有可能是该病例发现较早还未发展成恶性，也有一部分原因为软
骨母细胞瘤本身具有侵袭周围组织的可能，该肿瘤增殖活跃有侵
袭周围组织可能。

图1 CT：跟骨后部地图样溶骨性骨质破坏，无明显膨胀，硬化缘少许，不显著，病灶右后部似
可见点状钙化，后缘骨皮质似可见局限小孔状缺损,未见明显分叶及分隔，周围无明显软组织
肿块。图2～图3 MR：病变呈均匀T2-fs高信号，PD-fs呈明显高信号,周围骨质及软组织无侵蚀,
病变内似有少许分隔，未见明显液液平面。图4 MR增强：病变前部分隔及边缘强化，后部团状
均匀明显强化。图5 在粉红色软骨样基质中，可以看到成片增生的圆形卵圆形细胞，并可见破
骨样细胞样多核巨细胞散在其中。图6 在高倍镜下肿瘤细胞边界清楚，细胞质淡红色或透明，
箭头所指细胞可见核沟。
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中一位男性患者在确诊后还出现了肾结石、高血压以及高钙尿伴
肾性糖尿[6]。目前已报道的病例中肾脏病变最为严重的受累者是
上面提到的精神出现异常的56岁女性患者，由于肾功能恶化且反 
复血液透析效果不佳，现已经接受肾移植[5]。所以推测DBS患者
的肾脏表现随年龄进行性加重，发病初期确诊为局灶性节段性肾
小球硬化并非偶然，完善肾穿刺活检对该病的诊断及治疗具有一
定指导意义。
　　DBS目前没有确切的诊断标准，一般通过其特征性的临床表
现结合基因检测、独特的尿蛋白谱即可诊断[10]。在确诊为DBS
后，可通过尿蛋白定量测定、肾功能测定、眼科相关检查、听力
检测、神经影像学检查等相关检验检查进一步评估其严重程度。
DBS的治疗目前以对症治疗为主：在患儿出生后即可进行评估完
善膈疝或脐膨出的外科修复手术以及先天性心脏病手术[1,16-17]；对
于眼部的异常可佩戴近视矫正镜片，针对极端近视可采用周边凝
光技术[13]，视网膜异常的患者可考虑使用广角视网膜成像进行保
守治疗[14]；对于感音神经性听力损失患者，植入人工耳蜗不失为
一种很好的治疗方法[15,18-19]；针对肾脏异常方面，至今没有特别
好的治疗方法，只能经验性使用血管紧张素转换酶抑制剂等药物
减少蛋白尿并减缓肾功能衰竭的进展[5,12]。
　　作为一种罕见病，DBS临床特点十分独特，其肾脏表现具有
特异性，绝大多数受累者以蛋白尿起病，结合已有的病例及相关
研究，推测DBS患者的肾脏表现随年龄进行性加重，发病初期确
诊为局灶性节段性肾小球硬化并非偶然，完善肾穿刺活检对该病
的诊断及治疗具有一定指导意义。
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