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　　骨母细胞瘤是一种少见的特殊类型肿瘤，约占

骨肿瘤总数的１％
［１２］。过去对这种肿瘤冠以良性，

但它具有侵袭性，可呈进行性增大，甚至可发生恶

变［２］。骨母细胞瘤发病部位约半数位于脊柱［３］，发

生于跖骨的骨母细胞瘤报道极少。本文回顾了在江

苏省苏北人民医院就诊的１例病理诊断为右足第１

跖骨骨母细胞瘤患者的临床资料，并结合国内外文

献分析讨论，以提高对跖骨骨母细胞瘤临床诊治的

能力。

１　临床资料

患者女性，２３岁，因右足第１跖趾关节肿胀９

个月、疼痛４个月余入院。患者９个月前自感右足

第１跖趾关节肿胀，４个月前出现疼痛，皮温高，皮

肤色红，活动轻度受限，后至外院就诊，Ｘ线片提示

右足诸骨未见明显外伤表现，遂予以保守治疗。来

我院就诊前１个月症状加重，复查Ｘ线片提示右足

第１跖骨骨性病变，性质待定。为进一步治疗来我

院门诊就诊，门诊以“右足下肢局部肿胀、肿物和肿

块（骨肿瘤）”收住院。

　　既往史：１５年前行右前臂肿物切除术，否认其余

外伤手术病史。入院查体：右足第１跖骨远端明显肿

胀，可触及肿块，大小约４ｃｍ×３ｃｍ，压痛，皮肤色红，

皮温高，感觉减退，活动轻度受限，血运正常。

术前ＣＴ检查提示右足第１跖骨中远段肿块，

骨质呈地图样破坏，周围骨膜普遍增生、钙化，可见

骨膜Ｃｏｄｍａｎ三角征及针状、斑片状肿瘤骨，肿块范

围约３３ｍｍ×３６ｍｍ，周围软组织肿胀（图１）。术

前 ＭＲＩ检查提示右足第１跖骨中远段内类圆形肿

块影，呈长 Ｔ１、长 Ｔ２信号影，压脂像呈高信号，内

见多发流空信号影，邻近骨质伴斑片状压脂高信号

影，邻近关节腔积液（下页图２）。实验室检查：血清

碱性磷酸酶（ＡＫＰ）１３８Ｕ／Ｌ（正常为３５～１００Ｕ／Ｌ），

补体Ｃ１ｑ２５７ｍｇ／Ｌ（正常为１５９～２３３ｍｇ／Ｌ）。局

麻下行右足肿瘤切开活检术，病理检查镜下见少量

增生的卵圆形细胞，可见核仁，核分裂像偶见，细胞

质粉染，灶区见多核巨细胞，灶区出血，似有囊壁样

结构，并见较多骨样组织，病理诊断为成骨性肿瘤，

考虑为骨母细胞瘤（下页图３）。

图１　术前右足矢状面（ａ）、冠状面（ｂ）及横断面（ｃ）ＣＴ影像，红色箭头指向病变骨组织
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图２　术前右足矢状面（ａ）、冠状面（ｂ）及横断面（ｃ）ＭＲＩ影像，红色箭头指向病变骨组织

图３　活检术组织切片组织学观察（ＨＥ染色，×１００）

　　全身麻醉下行右足第１跖骨骨肿瘤切除联合骨

重建术，即骨刀切取５ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ的髂骨块，

右足第１跖骨内、背侧做长约１２．０ｃｍ的纵行切口，

牵开软组织显露第１跖骨，术中见第１跖骨远端明

显膨大、骨皮质变薄、色暗红，内、跖侧骨缺损，术中

第１跖骨近侧正常骨处骨刀截骨，第１跖趾关节处

离断行骨肿瘤完整切除，电刀切除周围可疑软组织

及活检道，将髂骨块修整后桥接于第１跖骨骨缺损

处，用６枚螺钉固定重建接骨锁定板，骨端间隙处松

质骨植骨，透视见第１跖骨内固定在位，对位可。检

查无活动性出血、清点纱布及器械无误后，逐层缝合

关节囊、皮下及皮肤，无菌敷料包扎。手术顺利，麻

醉满意，术中出血少，术后患者安返病房，标本送病

理检查（图４）。病理检查镜下见增生的骨母细胞及

多量的骨样组织，肿瘤性骨小梁成熟程度不一，小梁

间有纤维血管间质，周围出现反应性硬化骨，诊断为

骨母细胞瘤，四周切缘及骨断端切缘未见瘤组织

（图５）。

术后６个月复查Ｘ线片提示右足第１跖骨内

固定在位，对位可（图６）。查体示右足背胫侧陈旧

性手术瘢痕，无红肿、渗出，无压痛，活动轻微受限，

可拄拐行走约１ｋｍ，余肢体正常。嘱患者继续规律

康复锻炼，定期随访，如有不适手足外科随诊。

图４　骨肿瘤标本

图５　骨肿瘤标本组织切片组织学观察（ＨＥ染色，×１００）

图６　术后６个月复查正斜位Ｘ线片，提示右足第１跖骨内

固定在位，对位可，骨皮质欠光整，骨质密度欠均匀

２　讨论

骨母细胞瘤是指起源于成骨细胞，产生骨样组

织和编织骨的肿瘤，直径一般大于２ｃｍ
［１］，男女发

病比例约为２!１，８０％的患者年龄小于３０岁，２５
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岁左右为发病高峰［４］。

骨母细胞瘤病因不明，可能与病毒感染或血管

异常有关。早期症状为局部疼痛、放射痛、肌肉痉

挛、肢体麻木等，夜间疼痛多不加剧，但对阿司匹林

反应不敏感，若累及脊柱可出现相应脊柱平面的神

经症状［５］。

骨母细胞瘤患者实验室检查基本正常，少数病

例红细胞沉降率（ＥＳＲ）增快，脑脊液（ＣＳＦ）变化不

大；若肿瘤转变为恶性，血清ＡＫＰ将升高。Ｘ线检

查表现为边界清楚、范围大小不等的骨质破坏，并有

不同程度的骨化，边缘骨质膨胀变薄［６］。ＣＴ检查

表现主要特点为膨胀性软组织密度骨破坏，厚薄不

一的高密度硬化缘和不同程度的钙化和骨化［７］。

ＭＲＩ检查表现为无钙化骨化病灶，Ｔ１ＷＩ为中等信

号，Ｔ２ＷＩ为高信号；病灶发生钙化或骨化后，Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ均可出现斑点状、索条状、团块状或不规则

形低信号区［８］。病理表现为瘤组织中有大量的骨母

细胞、骨样组织和血管纤维组织，特征表现为在疏松

的骨样组织和丰富的血管基质中存在大量骨母细胞

和不同程度钙化［９］。

临床诊断应结合临床症状、影像学表现、实验室

检查、病理结果等综合判断。同时也应与下列疾病

相鉴别。①骨样骨瘤：是一种可治的良性成骨性肿

瘤，好发年龄为１１～２０岁，临床症状多为局部疼痛，

夜间加剧，服用阿司匹林可使疼痛缓解为本病特点；

通常由直径小于１ｃｍ的瘤巢及其周围的反应性增

生骨质构成，故其影像学表现多具特征性，Ｘ线检查

常表现为瘤巢位于病变中心，癌巢内发生钙化或骨

化，形成“牛眼征”［１０］。②动脉瘤样骨囊肿：常位于

长骨干骺端和骨干或脊柱后部，其症状为局部疼痛

肿胀，患处功能障碍；囊肿可闻及杂音，局部穿刺有

硬壳感，很易抽出不凝固的血液，其内容物为充满血

液的囊腔血窦，以纤维组织为间隔，其中有多核巨细

胞聚积，并有骨化；Ｘ线检查表现为多囊性骨质破

坏，或呈远心性“气球样”膨出［１１］；ＣＴ及 ＭＲＩ检查

可见液平［１２］。③骨肉瘤：是最常见的骨恶性肿瘤，

大多数发病年龄为１０～２５岁，病变常发生于四肢长

骨（胫骨上端或股骨下端）；常表现为患病部位静息

痛、夜间痛，局部可出现肿胀，疼痛部位可触及肿块，

伴明显压痛及发热、不适、体重下降等全身症状，还

常伴随肺转移［１３］；Ｘ线检查是病变的初步筛选手

段，主要表现为骨髓腔内不规则骨破坏和骨增生；

ＣＴ检查表现为松质骨的斑片状缺损
［１４］；属于结缔

组织性肉瘤，其发展过程中可形成大量肿瘤性骨样

组织及骨组织［１５］。

骨母细胞瘤治疗原则为以手术治疗为主，可行

病灶刮除或扩大切除术，经手术切除后预后良好，很

少复发，但应警惕肺转移和恶变的可能性［１６］。如果

骨母细胞瘤复发或恶变，可以考虑辅助放疗［３］。有

研究报道，相对于普通Ｘ线放疗，碳离子放疗具有

２～３倍的细胞杀伤效果，尤其适用于耐 Ｘ 线肿

瘤［１７］。而 Ｍａｒｃｏｖｅ等
［１８］主张在手术切除肿瘤后行

液氮冷冻处理，消灭残留肿瘤细胞，使肿瘤组织坏

死，从而达到扩大切除或边界切除的目的。近年来

随着微创技术的发展，ＣＴ引导下经皮射频消融术

（ＲＦＡ）已成为骨母细胞瘤治疗新手段，其简单安

全、创伤小、恢复快并能减少相关术后并发症［１９］。

Ｂｅｙｅｒ等
［２０］进行的一项多中心研究显示，ＲＦＡ技术

成功率超过９４％，无严重并发症，术后疼痛评分下

降，证明ＲＦＡ技术安全、有效。
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（本文编辑：卢千语）

《国际骨科学杂志》投稿、邮购

　　《国际骨科学杂志》创刊于１９６４年，是国家级医学学术类期刊，入编中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）、

中国学术期刊统计源期刊、中国期刊全文数据库收录期刊等，由国家卫计委、上海市卫计委主管，上海市医学科学技术情

报研究所主办。

《国际骨科学杂志》以广大骨科及相关临床医师、教学人员和研究人员为读者对象，贯彻理论与实践、普及与提高相

结合的办刊宗旨，主要介绍国内外骨科领域的临床和基础研究的新理论、新方法、新技术和新成果。栏目设置包括综述、

论著、专题报告、学术争鸣、专利介绍、病例报告、新技术新概念、国外来访者报告及信息报道等。目前本刊的５年影响因

子为１．０５２（《中国期刊引证研究报告·２０１４年版》），居“国际医学系列期刊”前茅。欢迎广大作者投送稿件！来稿若符

合录用标准，均可在６个月内发表。

投稿通道：官方网站ｈｔｔｐ：／／ｇｊｇｋｘ．ｐａｐｅｒｏｐｅｎ．ｃｏｍ注册后投稿或发送电子邮件至ｉｎｔｊｏｒｔｈｏｐ＠１６３．ｃｏｍ。同时需将

打印稿２份、作者单位推荐（介绍）信、作者简介（出生年月、学位、技术职称、研究方向、联系手机号码）等邮寄至上海市建

国西路６０２号《国际骨科学杂志》编辑部，邮编２０００３１。来稿需标明是否为省部级以上基金资助项目并注明编号，以便优

先审稿。

本刊历史悠久、内容翔实、可读性强，深受广大骨外科及相关学科临床医生、教研人员的欢迎和好评。本刊为双月

刊，大１６开本，每单月２５日出版。邮局发行代号：４２６８（定价：１２．００元，全年７２．００元）。编辑部全年接受个人邮购，免

收邮费。

投稿、邮购联系电话：０２１３３２６２０６９（直线）
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