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自体骨联合同种异体骨治疗股骨大转子软骨母细胞瘤合并巨大骨囊肿１例
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　　软骨母细胞瘤是一种罕见的良性骨肿瘤，常发生
于儿童和青少年［１］，通常见于长骨的骨骺或骨骺突

起，最常见的是股骨近端，其次是肱骨和胫骨［２］。

１５％～２０％的软骨母细胞瘤伴有血性囊性变，类似于
动脉瘤样骨囊肿，囊性病灶大小不一。现阶段我国对

软骨母细胞瘤合并骨囊肿治疗方式选择的研究不多，

未形成系统的认识。当股骨近端囊肿直径大于５ｃｍ
且侵袭骨皮质致使骨皮质变薄时，极易造成病理性骨

折。为改善患者病程体验，降低肿瘤复发及病理性骨

折风险，可采取一期广泛的病灶清除，同时植入钢板固

定以防止术后病理性骨折的发生。另外，在植骨时植

入材料的选择也是争论重点，自体骨、骨水泥、同种异

体骨等均为可选择的材料。本研究选择自体骨联合同

种异体骨，既可避免大面积髂骨取骨对患者造成的过

度创伤，又可防止大量应用同种异体骨的免疫排斥反

应及骨骼延迟愈合，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，２４岁，因“左髋部疼痛７ｄ”入院。患者

既往体健，入院前７ｄ出现无明显诱因左侧髋部疼痛，
活动时疼痛加重，无夜间疼痛。专科查体：左侧髋部未

见明显红肿，未触及包块，轻度压痛，轴向叩击痛阴性，

髋关节活动度尚可，活动时髋部疼痛加重，“４”字试验
可疑阳性。影像学检查（图１）：术前 Ｘ射线片示左侧
股骨大转子处约５ｃｍ×３ｃｍ低密度影；术前 ＣＴ示左
侧股骨大转子５．３ｃｍ×２．９ｃｍ囊性低密度区，其内见
线状分隔，边缘硬化、骨皮质不连续；术前 ＭＲＩ示左侧
股骨大转子约５１ｍｍ×３０ｍｍ、长Ｔ１长Ｔ２信号，可见
条絮状分隔，其病灶分隔内较大为短 Ｔ１信号，纵轴大
于横轴，呈膨胀性生长。

为明确诊断，在Ｃ型臂Ｘ射线透视下使用椎体成

ａ：术前Ｘ射线片；ｂ：术前ＣＴ；ｃ、ｄ：术前ＭＲＩ
图１　术前影像学检查
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形经皮穿刺针深入病灶所在。使用２０ｍＬ注射器抽取
病灶部位约５ｍＬ血性液体混合物，送病检。细胞学病
理示：镜下见大量血性液及滑囊渗出物，未见明显肿瘤

细胞（图２）。初步诊断：左股骨大转子良性肿瘤，动脉
瘤样骨囊肿。

图２　穿刺活检示大量血性液及滑囊渗出物

１．２　手术方法
患者拟行股骨病损切除术＋股骨植骨术＋股骨钢

板内固定术。麻醉成功后患者取右侧卧位，取大转子

外侧入路切开皮肤，深达骨面，显露大转子，于大转子

前外侧原穿刺口周围凿开约１．５ｃｍ×２ｃｍ大小的骨
窗，显露左侧股骨大转子骨质破坏囊腔（图３ａ），吸出
腔内血性液体，刮取少许囊壁样组织、纤维组织及骨小

梁样组织送病检。彻底清除囊腔内组织，刮匙反复清

理囊壁，磨钻打磨周围囊壁，裸露正常骨质，电刀反复

烧灼囊壁周围，再用无水酒精浸泡，脉压冲洗枪反复冲

洗。更换器械及手套，取左侧髂前上棘切口，钝性分离

显露取骨区，取出约５ｃｍ×３ｃｍ大小的髂骨块，用骨
刀修剪成小骨块备用，保留约２ｃｍ×１．５ｃｍ大小髂骨
外板用于覆盖骨窗。再次使用脉压冲洗枪反复冲洗囊

腔，吸净，将浸泡好的异体人工骨与髂骨小块混合充分

后填塞囊腔（图３ｂ），并用髂骨外板覆盖骨窗，缝合固
定，紧贴骨面放置锁定钢板覆盖骨窗处，螺钉固定。

２　结果

２．１　病检结果
肉眼巨检：灰白、灰红碎组织，大小４ｃｍ×３ｃｍ×

１ｃｍ，部分组织质硬，似为骨质（图４ａ）。病理诊断：软
骨母细胞瘤，伴骨囊肿及囊壁骨化（图４ｂ、ｃ）。免疫组
化结果示：ＰＣＫ（－），ＣＤ６８（＋），Ｋｉ６７（低增殖）。
２．２　预后结果

患者术后１个月返院复查未诉疼痛或不适，复查
Ｘ射线示：钢板位置良好，左侧股骨大转子低密度区内
见片状高密度影（图５）。持续随访３个月，未继发病
理性骨折。

ａ：术中骨质破坏囊腔形成；ｂ：术中自体骨联合同种异体骨植骨
图３　术中所见

ａ：灰白、灰红碎组织；ｂ、ｃ：软骨母细胞瘤伴骨囊肿及囊壁骨化
（ＨＥ染色）

图４　病检结果

ａ：Ｘ射线侧位片；ｂ：Ｘ射线正位片
图５　术后１个月复查示内固定牢固且无病理性骨折

３　讨论

软骨母细胞瘤是一种未成熟的软骨细胞良性肿

瘤，其最常发生的部位是股骨近端，其次是肱骨近端、

胫骨近端、足部，在股骨近端最常发生的部位是股骨大

转子［３］。软骨母细胞瘤常可见囊性（类似动脉瘤样骨

囊肿）成分。Ｌａｉｔｉｎｅｎ等［４］的研究显示，富含囊性成分

的软骨母细胞瘤总发生率为２６％，且最常发生于小骨
（如髌骨和足部骨骼），但本研究患者软骨母细胞瘤发

生于股骨大转子，与之所提及的案例不同。

软骨母细胞瘤一般临床表现为局部疼痛、肿胀，伴
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有明显压痛，单凭影像学检查难以确诊。病理学上，软

骨母细胞瘤表现为细胞过度增生，由成软骨细胞样细

胞形成，这些细胞嵌入骨质基质中，并被一些巨细胞包

围。软骨母细胞瘤中常见的“鸡丝状钙化”被认为是

其特征性表述［１，５］，但阳性率不高。在临床表现、放射

学特征以及显微镜检查中巨细胞和铁血黄素的存在方

面，巨细胞瘤和动脉瘤样骨囊肿难以与软骨母细胞瘤

相鉴别［６７］。有研究已经在 Ｈ３Ｆ３Ａ或 Ｈ３Ｆ３Ｂ基因中
检测出Ｋ３６Ｍ突变［８］，这是软骨母细胞瘤的特异性基

因突变，约７０％ ～９５％的患者存在这类基因突变［９］。

Ｋ３６Ｍ染色是诊断转移软骨母细胞瘤的有效方式，但
不能确定软骨母细胞瘤本身的侵袭行为［１０］。

手术是治疗软骨母细胞瘤的主要手段，切除病变

后常用自体骨联合同种异体骨或骨水泥等填充骨缺

损。近年来射频消融术也被用于软骨母细胞瘤的治

疗［１１］。而本例患者股骨近端大转子病变囊腔巨大，骨

皮质变薄，后期病理性骨折风险高［１２］，因此采用病灶

刮除植骨术并放置钢板内固定。在植骨材料选择方

面，自体骨因其取自患者本身，并无免疫排斥风险［１３］，

同时保留了患者自身完整的骨骼微结构，在骨质生长

愈合方面与其他骨骼替代材料相比具有巨大优势，是

植骨材料最理想的选择［１４］。但取自体骨也会对患者

造成二次损伤，考虑到患者预后及生活质量，髂骨取骨

量有限，而本例患者自体髂骨取骨并不能满足填充囊

腔的需要，因此联合应用了同种异体骨［１５］。在

Ｌａｉｔｉｎｅｎ等［４］的研究中，１２．１％的患者行刮骨和植骨术
后出现局部复发，而在同种异体骨关节移植后无局部

复发。现阶段尚未有确切研究证明同种异体材料与自

体骨相比有更低的肿瘤复发率，本研究采用联合植骨

方式尚未出现肿瘤复发现象。

本研究患者软骨母细胞瘤合并的骨囊肿位于股骨

近端大转子处、解剖颈与外科颈之间，侵犯骨皮质至皮

质变薄，且体积巨大，极易导致病灶处病理性骨折。诊

治过程中，单纯影像学诊断易误诊为动脉瘤性骨囊肿，

这也给该病的临床诊治以警示，病理检验仍是诊断肿瘤

疾病的金标准。本研究在制订治疗方案时考虑行２种
材料联合植骨，同时在手术过程中给予广泛的病灶清

除，并予钢板固定以防止病理性骨折的发生。术后病理

结果为软骨母细胞瘤，虽与术前预估诊断不同，但已行

彻底的病灶刮除，避免了再次手术的创伤。同时，术中

采用自体骨联合同种异体骨植骨，兼具了自体骨自体兼

容性好、费用低的优势，又避免了大块取骨对患者造成

的创伤，在临床其他需大量植骨的手术中可推荐使用。
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３４２９．２０２１．０１．００６．

［７］ＹａｄａｖＡＫ，ＳｈａｒｍａＭ，ＰｕｊＫ．Ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｎｅｕｒｙｓｍａｌｂｏｎｅｃｙｓｔｏｆｌｅｆｔ
ｈｅｍｉｔｈｏｒａｘｗｉｔｈｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２０２１，２８：１－４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１２０５５－０２０－０１０９５－９．

［８］ＬｕＣ，ＲａｍｉｒｅｚＤ，ＨｗａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＨｉｓｔｏｎｅＨ３Ｋ３６Ｍｍｕｔａｔｉｏｎａｎｄｔｒｉｍｅ
ｔｈｙｌａｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｃｈｏｎｄｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１９，７４（２）：
２９１－２９９．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｈｉｓ．１３７２５．

［９］ＳｃｈａｅｆｅｒＩＭ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＪＡ，ＮｉｅｌｓｅｎＧＰ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｆｏｒ
ｈｉｓｔｏｎｅＨ３Ｇ３４ＷａｎｄＨ３Ｋ３６Ｍｉｓｈｉｇｈｌｙｓｐｅｃｉｆｉｃｆｏｒｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆ
ｂｏｎｅａｎｄｃｈｏｎｄｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｉｎＦＮＡａｎｄｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ
［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１８，１２６（８）：５５２－５６６．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃｎｃｙ．
２２０００．

［１０］ＭｕＨ，ＪｉａｎｇＹ，ＸｕｅＬ，ｅｔａｌ．Ｈ３．３Ｋ３６ＭＭｕｔａｔｉｏｎａｓａｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓｍｅｔｈｏｄｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｈｏｎｄｒｏｂｌａｓｔｏｍａｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，
２０２１，１３（２）：６１６－６２２．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｏｓ．１２８７８．

［１１］ＸｉｅＣ，ＪｅｙｓＬ，ＪａｍｅｓＳＬ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｃｈｏｎｄｒｏｂｌａｓｔｏｍａ：
ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１５，
２５（４）：１１２７－１１３４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３３０－０１４－３５０６－１．

［１２］ＬａｎｇＹ，ＹｕＱ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｎｄｒｏｂｌａｓｔｏｍａｏｆｔｈｅｐａｔｅｌｌａｗｉｔｈｐａｔｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１７（１）：２１８．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２９５７－０１９－１７６０－ｚ．

［１３］安如磐，李红星，王云浩，等．同种异体骨移植与自体骨移植治疗
胫骨平台骨折的对照研究［Ｊ］．疾病监测与控制，２０２１，１５（１）：
３５－３６．ｄｏｉ：１０．１９８９１／ｊ．ｉｓｓｎ１６７３－９３８８．（２０２１）０１－００３５－０３．

［１４］ＥｋＥＴ，ＪｏｈｎｓｏｎＰＲ，ＢｏｈａｎＣＭ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇａｎｄ
ｄｏｕｂｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｓｃａｐｈｏｉｄｎｏｎｕｎｉｏｎｓｗｉｔｈｃａｖｉｔａｒｙ
ｂｏｎｅｌｏｓｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＥｕｒＶｏｌ，２０２１，４６（２）：２０５－２０６．ｄｏｉ：１０．
１１７７／１７５３１９３４２０９４６６５６．

［１５］邓恩红，罗润娟，邓会林，等．分析跟骨板与同种异体骨植骨联合
治疗跟骨骨折的临床效果［Ｊ］．当代医学，２０２１，２７（４）：２１－２４．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４３９３．２０２１．０４．００７．

（编辑：贺绍梅）
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