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E6_AF_8D_E7_BB_86_E8_c22_609770.htm 骨母细胞瘤是一良

性成骨性肿瘤，其特点为产生大量的矿化不良的肿瘤性骨样

基质。【诊断】1.流行病学(1)年龄 15～30岁。(2)性别 男多于

女。(3)部位 多见于脊柱附件，偶可见于长骨的干骺端。2．

自然病程（1）骨母细胞瘤为良性活跃性2 期肿瘤，多有症状

，缓慢增长，可导致骨的畸形， 尤其在脊柱，治疗前不会自

行缓解。（2）小部分骨母细胞瘤为侵袭性的3期病变，常合

并病理骨折和继发动脉瘤样骨囊肿结构，称之为“ 假恶性骨

母细胞瘤”。骨母细胞瘤有恶变为骨肉瘤的报道，但也可能

一开始就是骨肉瘤，只是没有被诊断出来。3．临床表现 在

脊柱，表现为间歇性背痛，青春期可有渐进性脊柱侧弯，伴

有神经根刺激症状。在青春期出现不缓解的疼痛性脊柱侧弯

时应怀疑此症。在肢体，表现为模糊的不适，与活动无关，

一般不会出现包块或畸形。4.x线表现(1)2期病变表现多样，

取决于骨样基质的矿化程度。(2)幼稚的2期病变为x线透亮区

，有少量矿化的幼稚骨样基质形成网格样结构， 边界清楚，

外围有薄层的反应骨壳，表现为膨胀性改变。（3）当病变成

熟后，矿化增多，经常形成致密的松质骨样结构。(4)3期病

变为x线透亮区，边缘不清， 有侵袭性，可有软组织包块，

伴有动脉瘤样骨囊肿样的“ 气泡征”。这些病变表现为局部

侵袭性，除了位于脊柱和具有模糊的网格样结构外，几乎没

有其他征象可以提示骨母细胞瘤。5.其他影像学检查放射性

核素扫描、ct、 mri。【治疗】手术治疗：1．活跃的2期病变



刮除后复发率达20％，复发率与刮除后填充自体骨还是异体

骨无关。在包膜外行大块的边缘切除复发率极低，因此，当

大块边缘性切除不造成更多的并发症和功能障碍时，应选用

这种手术方式。2．3期侵袭性病变刮除后复发率更高， 达30

％～50％，只有在那些无法行边缘或广泛切除的部位才选择

刮除术。经过反应区，在包膜外行大块边缘性切除复发率有

所降低，为15％～20％，在反应区外的广泛性大块切除复发

率极低。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


