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胸椎旁巨大软骨肉瘤一例

李东哲　胡建中

　　患者男，３７岁，２０余年前发现背部肿块，因无不适感且肿块无明显增大一直未行诊治。 近 ６ 个月来患者自觉肿块明显增
大并逐渐出现背部疼痛，疼痛与休息、昼夜等无关联，服用止痛药物后无明显好转。 查体：右侧肩胛间区可扪及约 １０ ｃｍ×１０
ｃｍ×５ ｃｍ大小肿块，质硬，无明显压痛，固定不能推动，边界不清，无波动感，与皮肤无黏连。 患者双下肢肌力、肌张力及感觉
均正常，膝踝反射正常，病理征未引出。 入院后查胸椎 Ｘ线片示：Ｔ２ ～６附件溶骨样破坏，软组织密度肿块并多发钙化，软骨类
肿瘤可能性大。 ＭＲＩ示：Ｔ２ ～６右侧软组织肿块影，部分侵犯椎管（图 １ ～４）。 于患者 Ｔ２ ～７行横“Ｔ”形切口，术中见病变组织
呈白色软骨样，质硬而脆，固定不能推动，表面有薄膜及屈曲扩张血管，其内有数块钙化灶。 肿瘤向前侵犯右侧第 ３、４肋，进入
椎管并使 Ｔ４椎体部分破坏，上极至 Ｔ２棘突，向下至 Ｔ６棘突，向左跨越后正中线。 Ｔ２ ～４右侧附件因肿瘤挤压破坏，沿肿块边
界完整切除。 因肿瘤破坏正常脊柱稳定结构，切除瘤体后于 Ｔ２ ～６行椎弓根内固定并于脊柱后外侧行植骨融合术（图 ５，６）。
切除标本约 ２ ｋｇ。 术后病理示：骨软骨瘤，其内恶变，为高分化软骨肉瘤。

　　讨论　脊柱骨软骨肉瘤发生率很低，仅占骨软骨瘤的 １畅３％ ～４畅１％；占脊柱骨肿瘤的 ３畅９％，占椎管内肿瘤的 ０畅４％［１］ ；
病变复发或突然快速增长为恶变的前兆，恶变率在单发者为 １％、多发者为 １０％［２］ 。 软骨肉瘤是发生在软骨细胞的骨恶性肿
瘤，位于骨肉瘤、尤文瘤之后列第三位。 继发于软骨瘤者可形成较大、分叶状的软组织肿块，其内常有棉絮状或不规则钙化
影，可侵犯邻近骨质。 继发于骨软骨瘤以多发性恶变常见，单发者恶变不到 １％。 恶变多在原骨软骨瘤基础上出现软骨帽的
增厚变大，内有不规则、模糊的钙化。 其外形成界限不清的软组织肿块。 肿瘤基底部的骨质可有不同程度的破坏。 在良性的
软骨肿瘤的处理时，应注意到这种恶变的可能性，手术应将肿瘤彻底切除 ［３］ 。 多数学者支持沿肿瘤组织边界进
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行整块切除的方法以提供更好的生存率和降低复发率，刮除术时即使辅以药物化疗或放疗仍有较高的复发率。 近年来脊柱
内固定的普及，使整块彻底切除后仍能提供脊柱的稳定性。 本例因侵犯椎管并破坏脊柱原有稳定性，故辅以椎弓根螺钉内固
定，该病例有待长期随访。
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