
股骨远端良性纤维组织细胞瘤1 例报道

王经韬,孙仕华

(甘肃省兰州市第二人民医院,甘肃 兰州　730046)

1　临床资料

患者, 男性, 57 岁。左膝关节间歇性疼痛、酸困不适8 个

月,渐加重1 个月。体格检查:左膝关节未见明显红肿,未见包

块及皮肤血管扩张,局部皮温不高, 膝关节股骨内、外侧髁压

痛, 尤以外侧明显, 关节活动自如。X 线片示: 左侧股骨远端

偏心性骨质破坏, 境界清楚,呈皂泡状, 骨皮质变薄 ,周边骨

质无硬化, 无骨膜反应(见图1)。CT 平扫示: 左侧远端骨皮质

偏心性变薄, 内见骨嵴及软组织密度肿块, 密度不均匀, 周围

骨质未见明显硬化(见图2)。

图1　左膝关节正侧位X线片

　　手术所见 :股骨外髁骨皮质变薄但连续, 骨膜及皮质旁

结缔组织正常。凿开骨皮质, 见皮质下受累呈皂泡状单房或

多房, 病灶致密, 由胶冻状物质及较软的组织组成, 呈皮革样

黄色或灰粉色, 有鲜亮黄色斑点,病灶与周围骨界线清晰。刮

除或凿除肿瘤, 瘤床用无水酒精灭活, 取髂骨植骨。病理诊

断: 左侧股骨远端良性纤维组织细胞瘤(纤维黄色瘤) ,免疫

组化: CD68( + + + ) ,见图3～4。

图 2　股骨远端CT 示偏心样骨破坏, 可见骨嵴

图3　
病理切片示左侧股骨远端良性

纤维组织细胞瘤( HE, ×100)

2　讨　　论

骨良性纤维组织细胞瘤 ( Benign fibr ous hist iocy toma ,

BFH)又称为骨纤维黄色瘤、黄色纤维瘤或黄色肉芽肿, 是临

床上少见的骨原发性肿瘤, 属于WHO 分类中纤维组织细胞

　　本例患者经上述方案治疗后 ,体温正常, 患肢大、小腿周

径同健侧无明显差异,患肢疼痛、肿胀、皮肤色泽较治疗前明

显缓解,双下肢足背动脉搏动良好, 血常规提示血象趋于正

常, 彩色多普勒检查提示髂股静脉再通。本例患者出现深静

脉血栓考虑系高龄女性; 既往长期合并慢性支气管炎、慢性阻

塞性肺气肿、肺源性心脏病、高血压性心脏病等基础性疾病;

血液黏稠度明显增高,血流速度缓慢以及长期卧床所致。出现

急性蜂窝组织炎考虑系深静脉血栓容易导致组织充血、水肿,

静脉淤血、回流受阻, 大量细菌容易在血管内滞留所致。
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图4　免疫组化示 CD68( + + + ) (免疫组化, ×400)

瘤的一类
[ 1, 2]
。绝大多数BFH 发生于皮肤真皮、肌肉、纤维组

织和脂肪组织, 原发于骨内者少见。发病年龄在6～66 岁,以

28 岁以上成人多见, 而国外文献报道以 30 岁以上发病较

多
[ 3]

,男女发病比率相似, 也有文献报道女性发病略高于男

性。好发于股骨, 胫骨,腓骨的骨干、干骺端及骨端
[ 4]

,也可见

于髂骨、腕骨、指骨和椎体, 此外颌骨、锁骨、肋骨、肱骨、腓

骨、骶骨文献上也见报道
[ 5, 6]
。临床表现多为病变骨部位疼

痛, 常为夜间痛或隐痛, 劳累后加重, 病程几天至数年不等,

少数有功能障碍或并发病理性骨折
[ 7]
。X 线片病灶一般表现

为骨质溶解性破坏的透亮缺损,密度较均匀, 呈单房或多房

状, 边界清楚, 内可见骨性分隔, 边缘多可见或薄或厚的硬

化, 一般无骨膜反应。有些病变呈膨胀性改变,骨皮质变薄,

膨胀明显时皮质断裂,周围也可见软组织肿物。骨质破坏区

内可有骨嵴及点片状钙化。CT 可清楚显示骨BFH 病灶内的

分隔及骨嵴, 有的骨嵴不完全,呈波浪状。病灶内为软组织密

度, 且密度一般较均匀, 破坏区内有时可见囊性变及点片状

钙化影, 但比较少见。病灶边缘清楚,多数(约 2/ 3)有边缘硬

化。病变膨胀可致皮质变薄,皮质断裂, 周围一般无骨膜反应

及软组织肿块。CT 对于发现病灶内的微小钙化、囊变、皮质

断裂及周围软组织改变较平片清楚。MRI 显示病变范围更清

楚, 根据纤维细胞和组织细胞所占的比例, 其MRI表现不尽

相同。当组织细胞所占比例较高时, 病变在 T 1WI 上呈低信

号,在 T 2WI 呈高信号。当纤维细胞所占比例较高时,病变在

T 1WI 及T 2WI 上均呈低信号。T 1WI 上有时信号不均匀,可

见更低液性信号或夹杂斑点状低信号影。如有钙化时, T 1WI

和T 2WI 均显示为无信号区。本病例因其他原因未行MRI 检

查。

骨BFH 的病理性质一直是被争论的问题 ,一些学者认为

它是恶性纤维瘤的良性变异, 一些学者认为是成人型非骨化

性纤维瘤的成熟类型,还有学者则认为它是骨巨细胞瘤退化

的一种形式
[ 7]
。骨BFH 是一种纤维细胞和组织细胞增生所

形成的良性骨肿瘤, 起源于间充质细胞, 病变与周围组织界

限清楚, 肿瘤细胞呈梭形, 排列成车辐状、漩涡状或席纹状,

并可见数目不等、小的多核破骨细胞样多核巨细胞、泡沫细

胞和炎症细胞,但瘤细胞一般不形成骨样组织, 伴骨折者可

有骨样组织。肉眼形态上常有黄色瘤样外观, 镜下除有交织

状或席纹状排列的纤维组织外, 并有成堆的泡沫样细胞、慢

性炎细胞, 病灶内可有出血及含铁血黄素沉着, 核分裂象可

以很明显,但没有病理性核分裂象。免疫组化示CD68( + +

+ ) , CD68蛋白的表达有助于证实为骨BFH,但特异性较差,

癌、黑色素瘤和其他形态的肿瘤也在一定程度上表达。

依据M atsuno 等
[ 1]
提出的诊断标准 ,骨 BFH 不难诊断,

但应与骨巨细胞瘤、非骨化性纤维瘤、骨恶性纤维组织细胞

瘤相鉴别。由于骨BFH 具有一定的活跃性和侵袭性,生物学

行为不良, 按Enncking 外科分期应属S2( GoToM o)。手术切

除不彻底容易复发, 出现进展性骨破坏, 但很少出现远处转

移, 极少数不典型病例可发生肺转移
[ 6, 8, 9]

, 临床治疗上最好

采用广泛局部切除手术或边缘切除加植骨术。如果采用肿瘤

囊内刮除术, 可用石炭酸、无水酒精涂抹瘤壁或用液氮冷冻

处理再植骨
[ 10-12]

。此病较罕见, 因该肿瘤行普通病灶清除后

有复发的可能, 故正确诊断与治疗, 扩大切除范围, 根治此

病, 具有重要的临床意义。
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双膝内侧盘状半月板1 例

于庆巍,王永琨,常非,李德新

(吉林大学中日联谊医院骨科,吉林 长春　130033)

　　膝关节盘状半月板又称盘状软骨,是解剖学上出现的一

种异常症状, 多发生在外侧,内侧少见,而发生于双膝内侧更

是极为罕见。主要治疗以关节镜手术为主。我院2010 年6 月

收治 1 例双膝内侧盘状半月板, 行关节镜下盘状半月板成形

术, 效果满意,现报告如下。

1　资料与方法

患者, 男性, 37 岁。双膝关节疼痛近10 年,加重1 个月,于

2010 年6 月19日入院。该患近10 年前无明确诱因先后出现

双膝关节疼痛,左侧重于右侧,未作系统治疗,疼痛间歇性加

重。10 年来症状无明显改善。1个月前不慎扭伤右膝关节,疼

痛加重, 行走时疼痛剧烈,左膝较以前有所加重。平素身体健

康, 无外伤手术史。右膝肿胀,内下方压痛阳性, 左膝无明显

压痛。双膝活动0°～135°。右膝内侧麦氏征阳性,左膝内侧麦

氏征弱阳性。侧方应力试验,抽屉试验均阴性。双膝关节MRI

示: 右膝内侧盘状半月板,后角及体部撕裂,左膝内侧盘状半

月板, 变性。术前诊断为:双膝关节内侧盘状半月板损伤。于

2010年 6月 22 日在腰硬联合麻醉下行关节镜下双膝内侧盘

状半月板部分切除, 半月板成形术。取髌下前外侧,髌下前内

侧入路。术中探查见右膝内侧半月板呈盘状, 内缘可达髁间

区, 胫骨内髁关节面大部分被半月板覆盖,后角撕裂反折。用

篮钳将撕裂半月板作部分切除, 同法用刨刀修整半月板使之

成形。探查左膝内侧也为盘状半月板,刨刀修理半月板成形。

术后 2 d 患肢直腿抬高练习, 1 周屈伸功能练习, 2 周下地活

动, 1个月复查症状好转,疼痛消失。典型病例影像学资料见

图1～2。

图 1　右侧膝关节M RI 影像(箭头指向为内侧盘状半月板)

2　讨　　论

盘状半月板是一种较为常见的膝关节异常,外侧多见。

据报告盘状外侧半月板的发生率在日本和韩国患者中为

26% , 而在其他国家的患者中不到1%。Watson Jones 在1930

年首次报道了膝关节内侧盘状半月板。内侧盘状半月板的发

生率很低, Le M ino r
[ 1]
认为其发生率约为0. 009%。而双膝盘

状半月板的发生更为罕见, 到目前为止, 英文文献报道的双

膝内侧盘状半月板总数也不超过 20 例
[ 2]
。

目前对盘状半月板的发生原因有多种推断。1948 年,

Smillie
[ 3]
首先提出了盘状半月板先天发育停滞学说。他认为

在胚胎早期, 半月板都是完整的盘状, 而到了胚胎发育后期,

在发育的半月板盘中央, 因股骨髁的压迫而逐渐吸收, 逐渐

形成半月状。但后来的许多针对胚胎时期半月板形态的研究

表明, 胚胎时期的半月板并非盘状
[ 4]
。通过对 150 例12～43
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