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·病例报告·

儿童掌骨骨巨细胞瘤一例并文献回顾

黄星炜 1，2 向江 2 李明静 2 徐剑 2 李凡 1，2

【摘要】 骨巨细胞瘤是一种局部侵袭性生长的原发性肿瘤，常见于青壮年的长骨两端。儿童掌骨

骨巨细胞瘤极为罕见，并且影像学表现缺乏特异性，容易导致临床工作中漏诊以及误诊。骨巨细胞瘤治

疗以病灶刮除术和瘤段切除术为主，但术后复发率高。本文报道了一例11岁女孩掌骨骨巨细胞瘤病例，

以期为临床诊治儿童掌骨骨巨细胞瘤提供参考。

【关键词】 骨巨细胞瘤；儿童；术后复发；手术治疗

骨巨细胞瘤是临床上常见的一种局部呈侵袭性生长的

原发性肿瘤，好发于青壮年［1］。其发病部位多位于四肢长骨

骨端［2⁃3］，掌骨的骨巨细胞瘤少见，约占所有病例的1%［4］。儿

童的掌骨骨巨细胞瘤极为罕见，仅 4例文献报道［3，5⁃7］。本研

究报告一例 11岁女孩掌骨骨巨细胞瘤的罕见病例，旨在提

供诊断经验，探讨治疗方案的选择。

临 床 资 料

一、病史

患儿，女，11岁，因“外伤致右手疼痛肿胀伴活动受限

1月余”入院，患儿于 1个月前意外撞伤右手，致右手掌疼痛

伴肿胀，此后疼痛持续未缓解，遂于外院就诊，X线检查示右

手第四掌骨远端可见囊状骨质破坏影，其间似见骨间隔影，

考虑右手第四掌骨远端动脉瘤样骨囊肿或骨巨细胞瘤可能

（图1 a）。CT示右手第四掌骨远端呈膨胀性改变，骨皮质不

均匀变薄，边缘凹凸欠光整，其内及周围见软组织密度影，

病灶内见部分残存正常掌骨骨质，可见横行透亮影。右手第

五掌骨远端似见横行透亮影，考虑右手第四掌骨远端异常改

变，骨结核伴病理性骨折可能性大，右手第五掌骨远端骨折

可疑（图 1 b）。MRI示右手第四掌骨远端呈膨胀性改变，骨

皮质不均匀变薄，边缘欠光滑，其中见软组织密度影，在

T1WI上呈等高信号，在 T2压脂序列上呈高信号，局部呈更

高信号，范围约26 mm×17 mm×15 mm，病灶内见部分残存掌

骨，骨质欠光整，考虑右手第四掌骨远端异常改变，骨结核伴

病理性骨折可能性大，不排除肿瘤性病变（图 1 c）。于外院

行抗感染治疗及包块穿刺（结核分枝杆菌检测阴性），后考虑

动脉瘤样骨囊肿，外院多次影像学检查意见不一，均未能明

确诊断，家属要求出院来我院就诊。

二、检查与诊断

入院体格检查：右手肿胀明显，局部无畸形，皮下无青

紫，表皮无破溃，右手第四、五掌骨远端压痛明显，掌指关节

屈曲活动受限，腕关节活动正常，拇背伸、对掌、分并指功能

可，桡动脉可触及，患肢末梢血运、感觉及运动较对侧无明显

异常，综上所述考虑右手掌骨骨肿瘤伴病理性骨折。患者完

善相关检查排除手术禁忌证，于麻醉下行右手第四掌骨穿刺

活组织检查，穿刺病理诊断骨巨细胞瘤（图 1 d）。完善全身

骨显像提示右手第四掌骨骨质代谢异常活跃灶，全身其余骨

骼代谢未见异常，行胸部X线检查未见明显异常。

三、治疗

后行右手掌骨病损切除、掌骨内固定、掌骨植骨、石膏外

固定。麻醉后于尺背侧纵行切开各层组织，显露第四掌骨，

见第四掌骨骨皮质菲薄，局部破坏缺损，周围骨膜侵蚀，周围

可见少量骨痂生成，以克氏针于掌骨背侧开窗，见髓腔、掌骨

头周围褐色胶冻样组织，刮除病灶，留样送病检。骨缺损处

植入同种异体人工骨，再以2枚克氏针固定掌指关节防止掌

骨头塌陷，逐层缝合。术后病理报告符合穿刺诊断（图1 f）。

术后X线片示第四掌骨病灶已刮除并植骨（图1 e）。疼痛消

失，伤口愈合后出院，定期门诊复查，X线片显示有连续性骨

痂形成，可拔出固定掌指关节的克氏针。

术后一年门诊复查行X线检查提示第四掌骨轻度膨胀

并骨质密度不匀，边缘毛糙（图1 g）。遂收入院，CT示第四掌

骨密度不均，见膨胀性骨质破坏区，边缘骨质部分吸收，未

见明显硬化，内见少许残存骨嵴，病灶大致范围约 32 mm×
12 mm，邻近软组织稍增厚模糊（图 1 h）；MRI示第四掌骨变

短，第四掌骨膨胀性骨质破坏区，内见少许残骨嵴，其内信

号不均，见长T1、等高混杂T2信号，病灶大致范围约32 mm×
12 mm，掌骨头变扁，其内见长T1长T2囊状信号。邻近软组

织稍肿胀，并见片状长T2、PD压脂高信号（图 1 i）。结合病

史考虑骨巨细胞瘤复发可能，完善全身骨显像及胸部X线检

查后经讨论予以瘤段切除、骨水泥填充骨缺损部分。患者完

善相关检查排除手术禁忌证，行右手第四掌骨瘤段切除术、

骨水泥填充术以及病损周围软组织部分切除术。麻醉后予

以1枚克氏针经皮固定右手第三、四指骨，予以1枚克氏针经

皮固定右手第四、五指骨，防止掌骨塌陷，检查稳定性可。沿

原右手第四掌骨陈旧性切口依次切开，见第四掌骨骨皮质菲
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薄，可见大片骨质缺损破坏，周围骨膜侵蚀，见病损处大量褐

色胶冻样组织，完全切除瘤段以及周围部分软组织，留样送

病检。透视见病灶清除彻底，用2袋骨水泥填充预先制备好

的第四掌骨3D打印模型，待骨水泥稍凝固后，放置回第四掌

骨处，逐层缝合伤口，行石膏固定。

本研究通过我院伦理审批（审批号：KY2025⁃079⁃01）。
四、结果及随访

术后X线片示第四掌骨已去除，骨水泥位置可（图1 j），

术后病理诊断侵袭性骨巨细胞瘤。术后 1个月门诊复查拔

除克氏针拆除石膏（图1 k），1年后门诊复查随访第四掌指关

节的活动度约为60°（图1 l），临床或影像学检查未见明显的

复发迹象。

讨 论

骨巨细胞瘤属于一种交界性肿瘤，具有较强的局部侵袭

性［1］。其发病年龄段多为 20~40岁，发病部位多位于四肢长

管状骨的干骺端［8］。儿童的掌骨骨巨细胞瘤十分罕见［9］，目

前，针对儿童掌骨骨巨细胞瘤的临床诊断、治疗及预后缺乏

经验。本文报道一例 11岁女孩的掌骨骨巨细胞瘤病例，分

析其诊断及治疗过程，讨论复发因素，为临床工作提供参考

意见。

在儿童中，骨巨细胞瘤的临床或影像学诊断具有较大挑

战性。典型情况下，骨巨细胞瘤在常规X线片表现为边界清

晰且无硬化的溶解性病变。然而，长骨的骨骺或干骺端区域

的大多数溶解性病变被发现是软骨母细胞瘤，软骨母细胞瘤

的特征性体征是病变的内部钙化，但几乎一半病例未见此体

征，且应考虑其他恶性肿瘤如骨肉瘤的可能性［10⁃11］。CT和

MRI结果通常不具特异性［12］。因此，最终诊断需要开放性活

检或空芯针穿刺活检［13］。在本病例中，患者的X线、CT和

MRI影像学表现均缺乏特异性，合并患者的发病年龄和罕见

的病变部位，导致临床医生容易被误导。在外院时，患儿曾

被初步诊断为结核分枝杆菌感染或动脉瘤样骨囊肿。这种

误导性很大程度上源于影像学表现的非典型性和疾病罕见

性。最终，我院通过穿刺活检确诊为骨巨细胞瘤。笔者认为

尽管骨巨细胞瘤在儿童及掌骨部位的发生极为罕见，但这种

可能性依然存在，需引起足够重视，避免临床工作中漏诊以

及误诊。

目前，手术仍是骨巨细胞瘤的主流治疗方法，手术方式

主要包含肿瘤刮除术和瘤段切除术。Campanacci 等［14］在

1987年依据骨巨细胞瘤X线表现提出影像学分期系统：Ⅰ
期，骨皮质完整，未变薄，病灶边界清晰；Ⅱ期，骨皮质膨胀变

薄，但连续无缺损，病灶边界相对清楚；Ⅲ期，骨皮质膨胀缺

损且不连续，病灶边界已不清楚，肿瘤已经侵犯周围软组

织。大部分学者认为对于Campanacci Ⅰ期和Ⅱ期的骨巨细

胞瘤采用肿瘤刮除术，而对于具有极高侵袭性的Ⅲ期骨巨细

胞瘤更建议采用瘤段切除术［15⁃17］。

图1 患儿病例资料 a~c：患儿术前X线、CT、MRI检查提示病灶位于第四掌骨远端

的干骺端，骨皮质膨胀变薄，边界相对清楚；d：术前穿刺活检病理诊断为骨巨细胞

瘤；e：患儿术后X线片，病灶已刮除并植骨；f：术后病理检查与术前穿刺病理检查一

致均为骨巨细胞瘤：g~i：一年后复发，患儿的X线、CT、MRI检查提示病灶已波及整

个第四掌骨，边界已不清楚，已侵犯周围软组织；j：行第四掌骨瘤段切除术术后患儿

X线片，第四掌骨已去除，骨水泥位置可；k：瘤段切除术一年后门诊复查患肢X线，

未见复发灶；l：瘤段切除术一年后患肢掌指关节活动度为60°。
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对于儿童来说，骨巨细胞瘤的治疗目的除了局部控制、

维持关节功能之外，还必须尽可能地保留骨骺，避免发生畸

形［18］。在本病例中，患儿首次发现的病灶位于第四掌骨远端

的干骺端，骨皮质膨胀变薄，边界相对清楚，Campanacci分期

为Ⅱ期，遂行肿瘤刮除术以及同种异体骨植骨，术中尽可能

保留骨骺。一年后门诊复查行X线检查提示骨巨细胞瘤复

发，此时病灶已波及整个第四掌骨，边界已不清楚，MRI提示

肿瘤已侵犯周围软组织，Campanacci分期为Ⅲ期，此时已难

以保留关节结构，遂行瘤段切除术以及骨水泥填充技术以重

建骨结构，二期行手部功能重建手术。术后一年门诊复查，

结果令人满意，无任何复发，掌指关节的活动度约为60°。
骨巨细胞瘤的高复发率是其治疗中的一大难题。目前

文献报道与骨巨细胞瘤复发相关的因素有：病变大小、发病

位置、Campanacci分期、病理性骨折、手术方式、填充物、发病

年龄等，但多方报道不一，尚无统一定论［19⁃21］。但在本病例

中，患儿首次手术约1年后出现骨巨细胞瘤的复发。笔者认

为复发的原因可以归结为以下几个方面：首先是发病部位，

本病例病灶位于手部，Ozyurek等［22］认为手部骨巨细胞瘤更

具侵袭性，发展更快，复发率更高。其次患者伴随病理性骨

折，有文献提出病理性骨折的发生导致肿瘤污染周围的软组

织，增加了术后局部复发风险［1］。最后，手术方式也是复发

的重要因素之一，患者首次手术采用肿瘤刮除术，第二次手

术则为瘤段切除术，根据Campanacci等［14］研究报道，肿瘤刮

除术的复发率为40%~50%，瘤段切除术的复发率为20%，手

术方式也可能是导致患儿复发的因素之一。

综上所述，骨巨细胞瘤发生在儿童掌骨部位极为罕见，

并且影像学表现均缺乏特异性，但必须引起重视，避免漏诊

及误诊。骨巨细胞瘤复发率较高，综合考虑各种可能导致其

复发的因素，最后选择合适的治疗方案，这样才能确保获得

最好的治疗效果。
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