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患者iTi 岁i女性iijvF 年 T 月无明显诱因出现
颈肩部及右上肢疼痛i视觉模拟评分od1cｕ:ｌ :5:ｌｏyｕg
c(:ｌgiＶElecvt约 n分i无明显夜间痛r 给予口服止痛
药物i效果不佳r此后局部疼痛加重i严重影响生活i
并出现右手指麻木不适iisiv 年 F 月就诊于当地医
院i完善相关检查提示 9t附件占位i给予行病变穿
刺i病理示骨母细胞瘤r 患者自觉症状进行性加重i
ioiv 年 C 月于我院就诊i门诊以.9t骨母细胞瘤,收
入院r 辅助检查Cov 颈椎 e 线片L图 v:.aA 示 9;iti
9tiu椎间隙变窄i9t右侧附件可见囊样骨密度减低。
oi 颈椎 9Ｔo图 v(.vg 示 9t椎体右侧附件及椎弓根附

近破坏i可见类圆形混合密度影i累及范围约 io ｍｍ×
ia ｍｍ×a; ｍｍi边界欠清i周围可见软组织肿块影i
边界不清i9t水平横突孔狭窄i邻近右侧椎动脉局部
受压改变r oT 颈椎 ＭＲBo图 aｆ.ay 示 9t右侧附件骨

折破坏i呈等 Ｔa 稍长 Ｔi 混杂信号i边界不清i局部
突入椎管内i9t椎动脉受压i椎旁肌群可见团块状信
号影i病灶向下达锁骨上窝r分析本例患者为青年女
性i慢性发病i结合影像学检查、查体及病理结果i考
虑符合骨母细胞瘤的诊断i 因患者临床症状进行性
加重i保守治疗无效i故予行手术治疗。 患者全麻满
意后i俯卧于手术床i头架固定i切开皮肤、皮下及筋
膜组织i先取 9t周边异常信号软组织送检术中快速

冰冻。 病理结果显示L图 a eC送检 9t周围异常软组

织为增生脂肪组织i细胞核稍大i未见明确肿瘤性病
变。遂显露 9;.9ui先行 9;.9u左侧及 9;i9u右侧侧块

螺钉内固定i充分显露 9t右侧附件区i咬骨钳打开
皮质i可见瘤腔大小约 i (ｍ×i．; (ｍ×v．; (ｍi探查病
变组织为成骨溶骨混合物i与正常结构无明显粘连i

血供欠丰富。 应用刮匙彻底刮除肿瘤i 保护前方 9t

横突孔内椎动脉i残腔进一步给予微波消融灭活i功
率 is -i时间 vs ｍ15L图 v1.vｋe。 取病变组织送病
理。 术后病理示L9t周边软组织e纤维脂肪及骨骼肌
组织i部分间质黏液变性i另见灶状增生淋巴细胞i
请结合临床；o9t病变 成骨性病变i结合临床i符合
骨母细胞瘤i部分肿瘤细胞增生较活跃r 术后 v )患
者颈肩部及右上肢疼痛消失i 左肩关节周围间断性
放射痛；术后 T ) 症状消失i复查 e 线片示 9t 右侧

附件瘤区密度减低i内固定位置满意o图 vｌ.vｍ r 术
后 t 个月 e 线片 o图 v5.vｏ 示颈部活动无明显受
限i无颈肩部明显压叩痛及双上肢放射痛i提示肿瘤
无复发r
讨论

骨母细胞瘤是一种罕见良性骨肿瘤i 占所有原
发性骨肿瘤的 v,i占所有良性骨肿瘤的 T,citr该肿
瘤好发于脊柱i也有颞骨、骰骨、距骨等部位的报
道cT.ntr isis年版 -L2 骨肿瘤分类中将骨母细胞瘤
归类为良性成骨性骨肿瘤i有学者c;.ut认为与骨样骨

瘤具有类似的病理过程i在形态学上难以区分i骨母
细胞瘤直径更大o通常＞i (ｍ i且其更具有侵袭性及
一定恶变倾向r 孔金海等cFt团队报道了 vv例颈椎骨
母细胞瘤行肿瘤完全切除合并内固定i在改善颈部畸
形、缓解疼痛、改善神经功能等方面取得了良好疗效r

ov 影像学检查方面r e 线是最常用的检查方
法i其对重叠影像观察的局限性检查i且无法清晰显
示软组织病变的情况r 9Ｔ和 ＭＲ能清晰准确地显示
病变的部位、范围、边界以及骨质破坏程度i对于软
组织肿块以及病变与周围组织的关系也能更好显

影r对于累及周边重要血管的肿瘤i需行血管造影以
便进一步评估i 必要时需做好重建或牺牲血管的准
备r该患者从影像学表现来看i局部骨质破坏且伴周
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图 C 患者C女CTi 岁C9p右侧附

件骨母细胞 瘤 CyrCig 颈 椎
9hCpC9pCu 椎间隙变窄 C9p 右侧附

件可见囊样骨密度减低 Ctr
C(g 术前颈椎 9Ｔ 示 9p椎体右侧

附件及椎弓根附近破坏C可见类
圆形混合密度影C周围可见软组
织肿块影C边界不清c 9p水平横

突孔狭窄C邻近右侧椎动脉局部
受压改变 C)g 9Ｔ- 示右侧椎动
脉血流减少 C2rC0g 术前 Bej

示 9p右侧附件骨质破坏C呈等 Ｔv 稍长 Ｔi 混杂信号C边界不清C局部突入椎管内c9p椎动脉受压C椎旁肌群可见团块状信号影C病灶向下达锁骨
上窝 Cng 术后病理g符合骨母细胞瘤 FdrnooE ClrCerCcg 术中应用微波消融及侧块螺钉固定 CrrCog 术后 T c 正侧位 s 线片示 9p右侧附

件瘤区密度减低C内固定位置满意 C rC.g 术后 p 个月颈椎 9Ｔ 随访时无复发迹象C内固定无松动断裂
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围广泛软组织侵犯C 不除外侵袭性或恶变的可能C
ＪopＮy 等rig报道对于侵袭性骨母细胞瘤术中出血可

达 １２ ０００ ｍｌh 故笔者在进行常规肿瘤切除之前C进
行了瘤体及周边病变软组织的穿刺活检C 且在行肿
瘤切除过程中C也进行了术中冰冻病理的检测C均未
见明显恶性肿瘤细胞形态h为降低术后复发风险C达
到安全的外科边界C在进行肿瘤刮除之后C应用了微
波消融技术对瘤腔再次灭活r１０gh术后 t个月复查C局
部未见复发迹象C且 (ＣＴ 及胸部 ＣＴ 等检查C亦未发
现远处转移征象h

c２)诊断与鉴别诊断h 该型病例临床相对少见C
非从事骨肿瘤学专业的临床工作者对其认识不足C
诊断困难C甚至造成误诊h 骨母细胞瘤好发于 ３ 岁
以下C男女发病比例无明显差异h脊柱骨母细胞瘤好
发于横突2椎弓2棘突等部位h 本例患者为 ３２ 岁女
性C发病部位为 Ｃt右侧附件h 骨母细胞瘤通常很少
延伸到周围的软组织C引起明显水肿和炎症反应r１１gC
确诊该病以临床2影像2病理三结合为原则h 临床中
需与骨样骨瘤2骨巨细胞瘤及脊柱转移瘤等相鉴别C
对于具有明显侵袭性表现的患者C 建议行术前病理
检查C制定更为周密的治疗计划h 鉴别诊断00骨样
骨瘤的瘤巢直径一般0１．- 2ｍC且该病具有一定的自
限性h临床上骨样骨瘤多有夜间疼痛C应用非甾体类
抗炎药可明显缓解h 2骨巨细胞瘤的好发年龄为
２０B４ 岁C肿瘤通常为膨胀性溶骨性破坏C呈e皂泡
样i改变C病灶边缘多无硬化h j脊柱转移瘤好发于
中老年C既往多有原发肿瘤病史C脊柱是肿瘤好发的
转移部位C病变可累及椎体2附件等部位C通常椎间
隙不受累C有时可见连续椎体或跳跃椎体病灶h

c３)治疗方法的选择h由于脊柱的复杂解剖结构
和原发性脊柱肿瘤的低发病率C 脊柱骨母细胞瘤的
诊断和治疗一直是临床上面临的问题C 容易造成误
诊误治C目前尚没有标准的诊治程序h通常手术的目
的以切除肿瘤2稳定脊柱为主C因其生物学上存在侵
袭性C 故不彻底地手术切除容易造成术后复发及恶
变等h 该手术的难点在于 Ｃt附件周边广泛的软组织

水肿C边界不清C无手术彻底切除指征C同时肿瘤位
于右侧颈椎附件C毗邻压迫椎动脉和硬膜C已出现椎
动脉纤细及脊髓神经压迫症状C 在不损伤重要血管
神经的基础上C 完整彻底的肿瘤及瘤巢切除是该手
术是否成功的关键h术中器械的操作2肿瘤的刮除以
及瘤腔的微波消融都可能引起严重并发症C 椎动脉
是否需要提前栓塞或术中直视下结扎C 行单纯刮除
还是 (ｎngｌｏ2等问题需要提前做好准备h 同时C由于
该病的侵袭性或恶变特性C长期的随访是必要的C有

随访 ４年的文献报道r１２g颈椎骨母细胞瘤术后复发率

高达 １ FB２０FC且有向骨肉瘤恶变的倾向C并出现
远处转移h

总之C骨母细胞瘤是一种罕见的良性肿瘤C目前
治疗经验相对不足h 该病的诊断和治疗需要综合考
虑发病部位2组织病理学和手术方式等C以确定最佳
治疗方案h 目前放化疗在脊柱骨母细胞瘤的应用还
存在争议C 对于颈椎骨母细胞瘤患者进行手术切除
可获得满意的临床和影像学结果h
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