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Chondroblastomawithaneurysmalbonecyst:casereport
软骨母细胞瘤合并动脉瘤样骨囊肿1例
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  患者男,24岁,以“右髋部酸痛半年,摔伤后疼痛2h”为主

诉入院,继往半年前出现右股骨大粗隆部酸痛,以活动性为明

显,休息可缓解,未就诊治疗,因2h前不慎扭伤后感觉右髋酸

痛难忍,行走困难,遂就诊我院。既往体健,否认肺结核及肝炎

等传染疾病史,有青霉素过敏史。查体:右髋部未见明显肿胀,
未见瘀血、瘀斑,右股骨大粗隆部压痛(+),叩击痛(+),右髋部

活动因患者疼痛无法配合检查,右下肢末梢血运良好,皮肤感觉

无明显异常,四肢肌力、肌张力、感觉均正常。X线平片及多层

螺旋CT扫描示右股骨大粗隆部一椭圆形低密度骨质破坏区,
长轴与骨干一致,大小约6.8cm×6.0cm,可见硬化边,部分皮

质断裂,边界清楚,内呈软组织密度,CT值约35Hu,病灶边缘

部可见小斑片状钙化影,病灶周围无骨膜反应(图1、2),右髋关

节正常。诊断:右股骨粗隆部良性骨肿瘤合并病理性骨折。手

术中进入病灶后,有陈旧性血液流出,病灶内为大量肉芽样组

织,刮除干净后行植骨术。病理示病灶内见肿瘤性软骨组织,部
分区域肿瘤细胞有多量多核巨细胞,周围骨组织受侵及,骨组织

有破坏,诊断软骨母细胞瘤合并动脉瘤样骨囊肿,考虑有恶性倾

向或低度恶性。
讨论 软骨母细胞瘤又称为成软骨细胞瘤,临床少见,约占

骨肿瘤1%,世界卫生组织定义为好发于骨骼发育阶段长骨骨

骺端的良性软骨性肿瘤,可与非骨化性纤维瘤、软骨粘液样纤维

瘤及动脉瘤样骨囊肿等病变并存。本病好发于青少年,大多数

在10~25岁,其发生通常与继发性骨化中心有关,典型部位在

长骨骨骺和骨突部,尤其是股骨上下端和胫骨、肱骨上端的骨骺

以及股骨大转子和胫骨粗隆。典型的影像表现为位于长骨骨骺

或骨端的边缘清晰的囊性破坏,伴有不同程度硬化,通常无膨胀

或轻度膨胀,病灶内常见钙化,多呈点状或细沙砾状。有报道此

病并发动脉瘤样骨囊肿几率在7%~15%,常有显著的膨胀及

分房,较大的肿瘤可侵犯骨皮质,将它抬起或破坏并进入软组织

引起肿胀和骨膜反应,本例病理示周围骨组织侵犯,但影像学检

查中肿瘤边界清楚,可见硬化边,未见到病灶内分房及骨膜反

应。本病误诊率较高,应注意与骨骺结核、骨巨细胞瘤、内生软

骨瘤、透明细胞软骨肉瘤等相鉴别。此外,本病可侵及软组织、
淋巴管内形成瘤栓、广泛内脏转移,故应将此瘤尤其合并动脉瘤

样骨囊肿者视为低度恶性。
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