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● 个案报告个案报告 ●

软骨母细胞瘤又称成软骨细胞瘤，是一种罕见的骨肿

瘤，最常见于长骨的骺端，在颅骨和盆骨等骨骼中较为少

见，在骨外软组织则更为罕见。本文报道1例小儿右侧顶叶

软骨母细胞。

1 病例资料

男性患儿，2岁6个月，因发作性意识不清伴肢体抽搐3 d
入院。入院体格检查：神志清楚，右顶部皮肤局部隆起；双侧

瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射灵敏；未见明显神经系

统阳性体征。颅脑CT示右侧顶叶占位性病变，局部钙化明

显。颅脑MRI检查示右侧顶部见不规则囊实性占位性病变，

边界清楚，大小约 3.5 cm×3.9 cm×4.0 cm，T1WI呈低信号，

T2WI呈不均匀高信号，内见液平；DWI示实性部分扩散受限

呈稍高信号，病变突破脑膜压迫邻近脑组织，右顶部骨质变

薄；增强扫描示右顶部病灶实性部分呈明显强化，囊性部分

未见强化，其内可见液平面，邻近脑膜呈线条状强化（图

1A、1B）。考虑脑膜源性软骨瘤或脑膜瘤可能性大。完善术

前准备后手术治疗。取右顶马蹄形切口，见局部颅骨突出，

局部渗血较多，单极及骨蜡止血，颅骨钻孔2枚，铣刀锯开颅

骨，可见颅骨内板粘连红色硬性肿瘤组织，向外侵袭板障，向

内侵及硬膜，四周悬吊硬膜，显微镜下小心沿肿瘤周缘剪开

硬膜，可见肿瘤组织与周围脑组织似有界限，肿瘤侵破硬

膜（图1D）。从肿瘤外缘开始切除，发现肿瘤血供丰富，质地

较硬，局部有暗黑色硬结，小心保护周围正常脑组织，深部取

瘤至见正常白质，然后向中线缓慢切除肿瘤，直至靠近上矢

状窦附近（图1E），出血较多，局部电凝止血并刮除硬膜上粘

连的肿瘤组织，局部填塞止血材料止血，人工硬脑膜严密修

补硬膜，塑形大小合适的人工钛板修补颅骨缺损。术后病理

示软骨母细胞瘤，细胞间散布着软骨组织，有广泛的钙化。

术后恢复良好，无并发症及神经功能障碍。术后颅脑MRI检
查示肿瘤切除完全（图 1C），随访 18个月，无复发征象，发育

良好。

2 讨 论

软骨母细胞瘤是一种软骨形成的良性骨肿瘤，占所有骨

肿瘤的比例不到1%，多见于青少年，好发于四肢长管状骨的

骨骺区及邻近的干骺端。颅骨和面部骨骼是由软骨骨化发

育而来的，可能含有软骨组织。软骨组织是颅软骨母细胞瘤

的来源。大多数软骨母细胞瘤是良性的，然而，有文献报道

局部复发、恶性转化为肉瘤和远处转移，因此需要密切随

访。CT显示一个涉及颅骨的裂解性病变，中心和中心有钙化

区。MRI T1像为低信号，T2像为高信号，增强后明显强化。组

织学上，肉眼观肿瘤组织是分叶的，圆形，含有易碎的、柔软

的、粉红色组织，可能有砂砾；镜下可见细胞均匀、多边形、密

集，细胞质丰富，卵圆形核，可能有少量的有丝分裂活性和少

量的软骨样基质。细胞周围的钙化沉积，类似“铁丝网”表现

是组织病理学诊断的标志。

软组织发生骨性软骨母细胞瘤临床罕见。本文病例术

前影像学表现考虑少突胶质细胞瘤，然而，开颅后见其与颅

骨及硬膜的侵袭关系，考虑骨性肿瘤，术后病理示软骨母细

胞瘤。本文病例肿瘤完全切除，术后随访18个月，无复发迹

象，患儿发育正常。
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图 1 小儿右侧顶叶软骨母细胞瘤手术前后影像及术中显

微镜下观察

A. 术前MRI增强轴位；B. 术中MRI增强矢状位；C. 术中MRI矢状

位；D. 术中显微镜下观察，见肿瘤侵袭情况；E. 术中显微镜下观

察，肿瘤完整切除
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