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股骨骨促结缔组织增生性纤维瘤２例

王　军
（浙江省乐清市人民医院，浙江　乐清　３２５６００）
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　　患者，男，４４岁。因４个月前体检发现右侧股骨上
段囊肿来我院就诊。查体：右下肢末端血运良好、感觉

及运功功能正常。Ｘ线检查显示：右侧股骨转子间见
一３０ｍｍ×７０ｍｍ椭圆形稍高密度影，密度不均匀，边
界清楚［图１（１）］。ＣＴ检查显示：右侧股骨转子间见
一类圆形软组织密度影，密度不均匀，内见斑点状钙

化，周围见环形致密影［图１（２）］。诊断：右侧股骨上
段骨囊肿。采用手术方法治疗。术中见右侧股骨转子

间髓腔内囊性变，囊腔内见肉芽样物，光镜观察可见大

量胶原纤维及数量不等的梭形细胞，细胞呈轻度异型

［图１（３）］。确诊为股骨骨促结缔组织增生性纤维瘤。
患者，女，５１岁。因右侧股骨近端疼痛１５ｄ来我

院就诊。查体：右下肢肌力、肌张力及步态均正常。Ｘ
线检查显示：右侧股骨近端髓腔内见一２０×５０ｍｍ结
节状稍高密度影，密度不均匀，边界清楚，周围见环形

高密度硬化影［图２（１）］。ＭＲＩ检查显示：右侧股骨
近端内见一结节状稍长Ｔ１、长 Ｔ２信号影，信号均匀，
周围见环形低信号影，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２脂肪抑制
序列呈高信号［图２（２）、图２（３）］。诊断：右侧股骨
近端骨肿瘤。采用手术方法治疗。术中见右侧股骨

近端内有直径４０ｍｍ的囊腔，腔内见胶质样内容物，
光镜观察可见少量梭形及星形细胞，胶原纤维较为丰

富，且排列紊乱［图２（４）］。确诊为股骨骨促结缔组
织增生性纤维瘤。

图１　患者１，股骨骨促结缔组织增生性纤维瘤图片

患者，男，４４岁，右侧股骨骨促结缔组织增生性纤维瘤

图２　患者２，股骨骨促结缔组织增生性纤维瘤图片

患者，女，５１岁，右侧股骨骨促结缔组织增生性纤维瘤
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讨　论
骨促结缔组织增生性纤维瘤是一种少见的骨肿

瘤，占原发性骨肿瘤的０．０６％ ～０．１１％，约占良性骨
肿瘤的０．３％，其病理检查结果与软组织韧带样型纤
维瘤相似，其局部可能有侵袭性和复发倾向，可见于

任何骨，但多累及颌骨，其次多见于股骨［１－９］。骨促

结缔组织增生性纤维瘤应与软组织促结缔组织增生

性纤维瘤相区别，前者病变部位在骨组织内，而后者

的病变部位则在肌肉筋膜内［１０］。该病影像学表现多

样，Ｘ线检查可表现为病变处骨质膨胀，边界模糊；ＣＴ
检查表现为病变局部骨质缺损，且呈软组织密度，内

见钙化点；ＭＲＩ检查表现为 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈低信
号［９，１１－１４］。该病的治疗方法目前尚存在争议，对于不

接受手术治疗的患者，可采用放射治疗，但疗效并不

确定［１５］。

通过对上述病例的分析，笔者认为股骨骨促结缔

组织增生性纤维瘤应引起重视，临床可通过影像学和

病理检查鉴别该病，由于其具有侵袭性，因此可采用

手术治疗，必要时可结合放射疗法，还应长期随访观

察其疗效。
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·简　讯·
《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及

Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ注册后投稿，稿件实时处理情况可登陆本刊网站在线查询。２、作者通过本刊

网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，同

作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以公布。
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