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髌骨骨巨细胞瘤 1 例并文献复习△
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摘要：髌骨是人体最大的籽骨，发生于髌骨的肿瘤较为少见，原发性髌骨肿瘤中良性多见，其中骨巨细胞瘤最为常见。骨

巨细胞瘤多见于 20~40 岁，女性多于男性，好发于长骨的干骺端。因髌骨骨巨细胞瘤临床症状多不典型，表现为关节周围疼痛

及压痛、关节活动受影响等，因此易被误诊为膝关节疾病。临床工作中诊断该病需要临床表现、影像学和病理资料三结合，治

疗以外科手术为主。如何完整切除肿瘤防止复发，仍是治疗髌骨骨巨细胞瘤的重难点。笔者通过回顾性分析本院收住的 1 例髌

骨骨巨细胞瘤患者的临床资料，并查阅国内外相关文献，对髌骨骨巨细胞瘤进行综述。
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Giant cell tumor of patella: a case report and literature review // XU Bo1, 2, LOU Jin-peng3, LI Zi-yao1, ZHEN Ping1,2. 1. The Sec⁃
ond Clinical Medical School, Lanzhou University, Lanzhou 730000, China; 2. The 940th Hospital, Joint Logistic Support Force of CPLA, Lan⁃

zhou 730050, China; 3. Clinical College, Ningxia Medical University, Yinchuan 750000,China
Abstract: Patella is the largest sesamoid bone in human body with relatively rare occurrence of tumors, and most of the primary patel⁃

la tumors are benign, of which giant cell tumor is the most common. Giant cell tumor of bone (GCT) is frequently seen in 20-40 years old
with female more dominate than male, and the metaphysis of long bone as common site involved. Due to the atypical clinical symptoms of
GCT of the patella that usually manifests as pain and tenderness around the joint and limited motion, it might be misdiagnosed as other
knee disease. Clinical diagnosis of GCT of the patella requires a combination of clinical manifestations, imaging and pathological data, addi⁃
tionally surgical operation is the main treatment for it. How to completely remove the tumor to prevent recurrence remains a difficult prob⁃
lem in the treatment of GCT of patella. In this paper, a case of GCT of patella admitted in our hospital was reported and relevant literatures
at home and abroad were reviewed.
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髌骨为体内最大的籽骨，其前面粗糙，被股四头

肌腱膜包围呈三角形，是伸膝装置的重要组成部分。

原发性髌骨内病变很少见，骨肿瘤的出现非常不典

型。骨巨细胞瘤占所有原发性骨肿瘤的 5%~9%，发

病部位往往在长骨干骺端及骨骺区域（85%），累及

骨骺，通常累及股骨远端或胫骨近端，尤其是膝关节

附近，但髌骨部位骨巨细胞瘤较为罕见；在骨骼系统

的所有巨细胞瘤中，只有不到 1%发生在髌骨［1］。由

于其对膝关节正常功能的影响，早期正确的诊断和治

疗是必要的［2］。本文通过回顾性分析 2021 年 1 月就

诊于本院的 1 例髌骨骨巨细胞瘤患者的临床资料，并

查阅国内外相关文献，分析髌骨骨巨细胞瘤的临床特

点、病理改变、手术方式及预后情况，并指导相关治

疗。

1 病例报告

患者，女，22 岁，因“摔伤后发现右髌骨骨肿

瘤并病理性骨折 3 周”于 2021 年 1 月 24 日入院。患

者入院 3 周前在家不慎摔倒，即感右膝肿痛难忍，就

诊于当地医院行 X 线及 CT 检查提示：右髌骨骨肿瘤

并病理性骨折，为进一步手术治疗转入本院。入院查
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图 1 患者，女，22 岁，右侧髌骨骨巨细胞瘤 1a: 术前 X 线片示髌骨内多发囊性低密度影，其内有分隔，呈膨胀性生长，

似见多发小液平影，骨皮质变薄但连续 1b, 1c: 术前 MRI 显示右髌骨内见浅分叶状稍长 T1 长 T2 信号影，边界清晰，其内

信号不均匀，可见液平影，并可见低信号分隔 1d: 组织病理镜下见瘤组织呈片状分布，细胞呈卵圆形，可见大量多核巨细

胞 1e: 术后次日 X 线片示髌骨病灶已切除，内见植骨影 1f: 术后 1 个月 X 线片，未见明显复发 1g: 术后 3 个月 CT，未见

骨质破坏 1h: 术后 4 个月 X 线片示病灶区植骨愈合良好

体：右膝关节前侧轻度肿胀，无皮下青紫、淤血等异

常。触压痛，叩击痛阳性，未触及骨擦感和反常活

动。右膝关节屈曲 70°即感疼痛明显。余四肢查体未

见明显异常。X 线片提示：右侧髌骨骨质改变，考虑

为多发性骨囊肿（图 1a）。MRI 提示：（1）右侧髌骨

内异常囊性信号影，考虑良性改变：动脉瘤样骨囊

肿；（2）关节囊及关节腔少量积液；（3）髌下脂体损

伤 （图 1b, 1c）。血常规、肿瘤全项等检验均为阴

性。初步诊断为：右髌骨骨肿瘤并病理性骨折，完善

各项检验及检查，排除手术禁忌证，于 2021 年 1 月

26 日在腰麻下行髌骨骨肿瘤刮除、自体髂骨取骨、

髌骨植骨、病变组织活检术。患者仰卧位，以髌骨为

中心，取横行切口逐层切开暴露髌骨，见：髌骨中内

侧明显病理性骨折，切开即可见淡黄色液体流出，开

约 1 cm×1 cm 骨窗，吸取髌骨囊腔内囊液后探查见：

髓腔内骨质硬化，使用刮勺及磨钻彻底刮除病变组

织，无水乙醇及蒸馏水处理瘤腔，取右侧髂骨植于瘤

腔。手术顺利。术后病理符合髌骨骨巨细胞瘤（图

1d），术后复查 X 线片示肿瘤已切除（图 1e）。患者

病情平稳，无任何不适，顺利出院。术后 1、3 及 4
个月复查无复发或远处转移，膝关节活动范围正常

（图 1f~1h），无任何不适症状，目前该患者仍在随

访。

2 讨论与文献综述

骨巨细胞瘤（giant cell tumor of bone, GCT）是一

种常见的原发性良性骨肿瘤。好发于 20~40 岁，女

性多于男性，多为单发病变，常见部位是长骨的干骺

端，最常发生于股骨远瑞、胫骨近端、桡骨远端，也

可见于骶骨、胫骨远端、肱骨近端，股骨近端和腓骨

近端、脊柱、骨盆、胸骨、肋骨、颅骨和跗骨等部

位，但发生在髌骨、跟骨者比较少见［3~5］。髌骨是原

发性骨肿瘤和转移性骨肿瘤的少见部位［6］。原发性髌

骨内肿瘤极为罕见，约占所有原发性骨肿瘤的

0.12%［7］。Dahlin［8］在一项对 7 975 例骨肿瘤患者进

行的研究中发现，只有 10 例位于髌骨。这些肿瘤大

多是良性的，其中以骨巨细胞瘤最为常见，其次是软

骨母细胞瘤和动脉瘤样骨囊肿［9］。本病由于骨皮质变

薄，常发生病理性骨折，其病理性骨折发生率为

11%~37%［10］。

临床、放射和病理资料三结合是诊断该病的正确

方法［11］。髌骨骨巨细胞瘤临床表现常为髌前疼痛和
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压痛，活动受限，骨质膨胀变薄时，压之可有捏乒乓

球感，症状较重时膝关节疼痛，活动受限制［7，12］。可

能会出现可见或可触及的肿块。此外，还可观察到局

部发红、发热、积液或病理性骨折［13，14］。本例患者

膝关节压痛、叩击痛明显，活动度受限，但未触及明

显的乒乓球样改变。

影像学是发现骨巨细胞瘤的重要方式。位于髌骨

的 GCT 的 X 线特征与位于骨骼其他区域的 GCT 的相

似［15］。主要为侵及骨骺的溶骨性病灶、偏心性、膨

胀性，且无硬化边缘［16］。病变部骨皮质变薄，呈肥

皂泡样改变［17］。Campanacci 等［18］按放射学分类如

下：I 级病变边界清晰，没有皮质破坏；II 级病变侵

犯骨皮质但不穿透骨皮质；III 级病变边缘不清皮质

破坏并侵入软组织。CT 更容易显示病灶内部结构、

骨皮质改变及周围软组织情况。良性 GCT 主要表现

为膨胀性骨质改变、骨皮质完整，病变与周围软组织

分界清晰。侵袭性 GCT 表现为骨质破坏呈虫蚀样或

筛孔样，肿瘤组织突破骨壳向周围软组织浸润，骨皮

质破坏随侵袭性增加而显著增加［19］。因 GCT 的膨胀

性生长方式及溶骨性骨质破坏的特点，CT 可观察到

GCT 内出现的不规则硬化缘及不同长度的骨性小突

起，称之为骨嵴，这些骨嵴在肿瘤内面凹凸不平，但

很少贯穿瘤体形成骨间隔［20］。常见的典型 MRI 表现

为：T1 加权像为等或低信号强度病变，T2 加权像中

高信号强度改变，病变边缘常有环形的低信号带，常

呈不均匀强化，病变邻近关节面多无关节积液及软组

织肿块形成［21，22］。

病理：可呈实性、囊性或囊实性，良性者呈红或

褐红色肌肉样，恶性者呈灰色鱼肉样。纤维化或胶原

化部分呈灰黄色，质地偏韧，如合并出血呈鲜红或暗

红，质地较软。镜下典型的骨巨细胞瘤含有丰富而均

匀分布的巨细胞，其间混杂有卵圆形、圆形或纺锤形

的基质细胞［23］。本例术后病理结果符合骨巨细胞瘤

的诊断。

骨囊肿多为孤立性发病，且无明显疼痛症状，多

在病理性骨折时发现，好发于青少年骨骺未闭合的干

骺端，呈对称性分布，分隔较少动脉瘤样骨囊肿常发

生于长骨的干骺端，以股骨、胫骨、肱骨最常见，

63%病例的硬化边可显示，无明显膨胀性生长，可以

产生各种形式的骨膜反应［24］。大多动脉瘤样骨囊肿

以液囊及液-液平面为其特征，CT 可以显示残存的骨

嵴及钙化，为提高诊断正确性，应将 MRI 与 CT 结合

分析，同时可对肿瘤的生物活跃程度做出较好的判

断［25］。

目前国内外大多数研究文献认为本病以手术治疗

为主［7，26~28］。不同术式的选择主要根据 Campanacci
分级及患者自身对手术的耐受度等。 一般情况下，

属于 CampanacciⅠ、Ⅱ级的采用病灶切除术加灭活

处理，再行自体或异体骨植骨或置入骨水泥［29］；属

于Ⅲ级者，采用广泛或根治切除并行人工关节置

换［11, 30］。在髌骨的 GCT 中仅报道了 1 例全髌骨切除

术。Malhotra 等［31］报道了 1 例侵袭性 GCT，采用全

髌骨切除术和同种异体髌骨伸肌机制修复。放射治疗

常用于术前手术困难及无法完整切除者，也可用于术

后肿瘤复发者，但传统术后即刻放射治疗可能会引起

伤口难以愈合、骨巨细胞肿瘤恶变［32］。据报道，大

约 1%的 GCT 转化为恶性肉瘤，辅以放疗的患者或存

在更高的发病风险，因此尚不推荐放射治疗［33］。有

学者认为，采用刮除植骨联合唑来膦酸综合治疗髌骨

骨巨细胞瘤，临床疗效显著［21］。近年来发现，化疗

药物对体外培养的骨巨细胞瘤细胞的克隆增殖有明显

的抑制，这表明化疗对骨巨细胞瘤的治疗仍有进一步

研究的价值。随着非手术治疗的新模式（药物、化

疗、3D 打印技术等）不断发展，髌骨骨巨细胞瘤的

治疗也会有更多的选择［1，34］。

GCT 病变具有局部侵袭性，复发率高［35，36］。据

报道，GCT 的转移率高达 1%~2%，在最初的 2 年内

复发率很高［12，35］。安全的肿瘤切除边界是降低复发

率、改善疗效的最主要措施。总之，因无法获得较为

满意的刮除边界，髌骨骨巨细胞瘤术后可能复发，影

响患者预后。所以寻找一种更有效的手术方式，并结

合放化疗和靶向药物治疗降低复发率仍然是未来研究

的方向。
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