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软骨粘液样纤维瘤的X线诊断
万志水，于寅尧

(镇江医学院附属医院放射科，江苏镇江212001)

[摘要】 目的：为研究软骨粘液样纤维瘤的特征性x线表现。方法：回顾了10例经手术和病理证实的软骨粘液样纤维瘤。结

果：发现软骨粘液样纤维瘤有以下重要X线特征，按照其出现频率依次是：①病变位于长短状骨的干骺端或不规则骨的近关节处

(10／10)：②病灶呈现地图状骨质破坏，边缘有分叶和硬化圈(以髓腔面和近关节面为主)，病灶内部有粗分隔(9／10)；③发病年龄为

20。30岁。结论：软骨粘液样纤维瘤有特征性x线表现，X线往往能确立诊断，而缺少特征的病变X线难以诊断。
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X．Ray Diagnosis of Chrondromyxoid F．bnlla

WAN Zhi-sh￡d，YU Yiag-yao

(Radiographic Depamnent。锄删Hospital of纨咖Medical College。Zhenjia,l，g Jia昭su 212001，China)

[Abstract】Objective：To explore X-ray ehamteristie of ehrondmmyxoid fibrma．Methods：10 cases verified by surgery and pathology were per’

spect／vely evaluated．Results：The important diagnostic criteria of ehrondromyxoid fibrma wem鹧follows：(1)the lesion located 8t the metaphysis of

the short tubular heneor close to the joint of irregular bone；(2)a focal lesion has geographic bone destruction，lobulated I瑚l晒ns，septation and aacle‘

rotie rim(maiuly the face close to mOITOW orjoint)；(3)the age ofincidence is in the 2nd decade ofthe life．Conclusion：The ehrondromyxoid fibroma

has a feature in radiographic manifestation whih a non—feature lesion is difficult to diagnose on X-film．

[Key Words] Chrondromyxoid fibrma；X．ray

软骨粘液样纤维瘤(CMF)系少见的良性软骨性骨

肿瘤，1949年Jaffe和Lichtenstein在8例病例的基础上

首次描述并命名该病，以后对于此病的报告逐渐增多。

国内1964年始有报告u。，1986年刘子军等统计全国

12 404例骨肿瘤和肿瘤样病变幢j，软骨粘液样纤维瘤

217例，占全部骨肿瘤的1．6％。现报告经临床病理证

实的软骨粘液样纤维瘤11例如下，并着重讨论其X

线表现及其诊断。

l资料与结果

1．1 资料

1．1．1 一般资料 本组11例，男7例，女4例，发病

年龄5～53岁，平均2l岁，30岁以前有10例；病变部

位：长骨8例，其中7例发病于干骺端，l例骨干，不规

则骨3例；长骨中胫骨5例，股骨1例，腓骨1例，肱骨

1例。不规则骨中位于髂骨者2例，位于坐骨者l例。

1．1．2临床资料本组病例主要的临床症状和体征

是局部疼痛与肿块，病程较长．平均1年，最长15年；

局部肿块大小不一，一般随病程的延长而增大，质地

硬，本组最大为3．5 cm×5．5 cm；局部疼痛多为隐痛或

钝痛。

1．2 X线袁现

1．2．1 长管状骨的X线表现 本组7例病变位于长

管状骨的干骺端，在X线上，病变区表现为局限性骨

质破坏。骨质破坏区呈偏心性分布，为圆形、椭圆形或

地图样改变，其长轴与骨骼的长轴平行；破坏区的边缘

清晰，有分叶，可见硬化带，近髓腔面硬化、分叶明显，

皮质面硬化不明显；骨质破坏区的骨皮质完整，有局部

轻微隆起，隆起处软组织稍受压移位，但其结构清晰且

与骨皮质无粘连；破坏区内见骨性间隔，骨性间隔粗而

稀少，使骨质破坏区呈多房样改变；骨质破坏区内钙化

少见，本组1例53岁病人，其病变区位于股骨上段，破

坏区内见斑点状和小环状钙化；本组另1例13岁病人

见骨皮质缺损，缺损处两端见葱皮样骨膜反应。

1．2．2不规则骨的X线表现3例不规则骨病变的

骨质破坏区发生于不规则骨的近关节处，呈圆形，边缘

呈花边样且清晰，可见硬化且以近关节面为著。

2讨论

2．1软骨粘液样纤维瘤的临床特征 软骨粘液样纤

维瘤是一种少见的良性原发性软骨性骨肿瘤，其发病

率约占原发性骨肿瘤的1．4％～3％(国外)，国内约

1．3％。发病年龄一般较年轻，绝大多数发生于20。30

岁。Anthony等报道38例中19例(50％)发病于20岁

以前【3J，刘子军等[23综合国内217例中30岁以前有

167例。本组10例发病于30岁以前。

临床上，本病主要表现为轻微的局部疼痛和(或)

局部触及疼痛或无痛性肿块，肿块质地硬，表面光滑无

移动。一般无全身症状，但如果肿块过大或临近器官

则可压迫I临近器官或组织而产生相应症状，国内曾有
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人报道脊椎软骨粘液样纤维瘤可引起背痛和脊神经压

迫症状。

2．2软骨粘液样纤维瘤的x线诊断

2．2．1 软骨粘液样纤维瘤的骨质破坏区 在长管状

骨上，软骨粘液样纤维瘤具有以下表现：(1)一般骨质

破坏区位于长管状骨的干骺端，呈偏心性膨胀性生长，

其长轴与所在骨长轴一致；(2)骨质破坏区大多呈卵圆

形、多房形或地图样，且可见粗细不一的骨性间隔致使

骨质破坏区呈分房样改变，骨性间隔的宽度较巨细胞

瘤宽而少；(3)骨质破坏区边缘锐利且可见硬化征象，

尤以髓腔面显著，并逐渐移行为正常骨组织，骨质破坏

区的皮质面硬化不明显，且有时明显变薄以至于X线

上不能显示而表现为皮质缺损。以上是软骨粘液样纤

维瘤在长管状骨上的特征性X线表现，通过这些特征

X线往往就能确诊。本组8例长管状骨中6例显示这

类特征．因而得到了明确的诊断。

扁平状骨上，软骨粘液样纤维瘤的骨质破坏区多

呈不规则圆形或地图状，破坏区常临近关节，边缘常有

硬化，且以近关节面处为显著，钙化少见。本组2例髂

骨软骨粘液样纤维瘤均见此征象。文献尚未有此方面

的报告，不知这是否是软骨粘液样纤维瘤在扁平状骨

上的特征之一，尚有待研究。

2．2．2关于骨质破坏区的皮质断裂与骨膜反应 软

骨粘液样纤维瘤的骨质破坏区处的皮质断裂，有人认

为相当常见‘“，Anthony等报告38例中20例(32％)见

皮质断裂且侵入其周围软组织旧o。本组两例见到骨皮

质断裂形成的“缺口”，这种“缺口”很锐利，皮质清晰。

与恶性肿瘤的骨皮质破坏不同，病理上，绝大多数这类

“缺口”处的骨膜或骨膜外结缔组织完好Hjj。

关于软骨粘液样纤维瘤的骨膜反应，也有人认为

很常见。凯，呈平行单层或多层，其范围不超出“骨质破

坏区”，有时在“缺口”边缘可出现“Codman三角”，但绝

大多数文献认为骨膜反应很少发生，本组仅见1例。

目前尚无文献解释此征象，本人认为可能系肿瘤组织

突破皮质刺激骨膜所致，而“Codman三角”则是骨膜反

应尚有部分骨膜未骨化的缘故，不知可否尚待研究。

2．2．3 关于骨质破坏区内的钙化 软骨粘液样纤维

瘤虽属丁软骨性肿瘤，但钙化却少见。有人解释其原

因∞’，认为本病是由幼稚的粘液样间胚层组织发生的，

有分化软骨及胶原纤维的特性，而不是直接起源于软

骨组织而后发生粘液变。因此，从粘液样间胚层组织

开始分化为成熟的软骨，再钙化需经过相当长的时间，

故钙化少见且往往见于病程长的患者。本组1例呈点

状及环状钙化，患者年龄为53岁。由于其他软骨性肿

瘤发生钙化可达50％，对比之下钙化少见也可谓本病

的特征了。

2．2．4软骨粘液样纤维瘤的复发和恶性变 少数病

人术后可以复发，Shajowicz等认为有4％的复发率，

Ralph报道术后复发率为12％，而且年龄越小越易复

发。恶性变一般转化为软骨肉瘤，恶性变率为l％一

2％。

2．2．5关于病理性骨折 软骨粘液样纤维瘤很少发

生病理性骨折，Anthony等报道38例中无1例发生病

理性骨折bj，李建民等报道的16例中仅1例№。发生病

理性骨折，本组11例未见病理性骨折。

2．2．6关于软组织肿块软骨粘液样纤维瘤可突破

骨皮质而形成软组织肿块，通常很小，呈半圆形，边缘

清晰锐利，可能是由于肿瘤外包膜完整的缘故j。。有

人提出这种外侧缘类似恶性肿瘤而髓腔面似良性肿瘤

的特殊表现有助于软骨粘液样纤维瘤的诊断【7j。

2．2．7软骨粘液样纤维瘤的鉴别诊断软骨粘液样

纤维瘤要与骨巨细胞瘤以及多房性骨囊肿相鉴别。骨

巨细胞瘤一般发生于骨端，呈溶骨性皂泡样【I文变，膨胀

更显著，骨皮质菲薄如纸。多房性骨囊肿发病年龄较

小，多在10岁左右，多见于股骨和肱骨干骺端中央，不

呈偏心性分布且分叶不明显，易发生病理性骨折。其

他如良性软骨母细胞瘤、动脉瘤样骨囊肿、软骨瘤等也

应与之鉴别。

总之，软骨粘液样纤维瘤的X线诊断相对困难，

对于具有特征性表现(如：年龄在20，30岁之间，病变

位于长骨干骺端，病灶呈地图样、椭圆形，边缘硬化，且

以髓腔面为主)的，x线能作出诊断；而那些不具备这

些特征性表现的，X线难以作出明确诊断。
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