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关节旁黏液瘤 %

PFGA-!-@A.6F/-@ ,IG7,-

!

E:H

&是

临床上一种罕见的软组织肿瘤!

QRS

将其归类为分

化不确定的肿瘤!目前被认为是一种良性肿瘤!在国

内少有报道'查阅已有文献发现其发病率未知!发病

年龄从
2T%J

岁不等(

L9!

)

!以
J"T2"

岁男性为主!男女

比例约
J"L

(

J

)

!通常好发于大关节旁!以膝关节为主!

在肘*肩*足部和踝等关节也偶有报道(

!

!

(

)

' 现就收治

的
L

例患者进行分析'

L

临床资料

患者!男性!

("

岁!因右膝反复疼痛伴活动受限

半年入院! 患者入院半年前开始行走活动后出现右

膝关节疼痛!疼痛呈阵发性!针刺样!活动及负重后

明显!休息后缓解!伴有轻度肿胀'因疼痛可耐受!未

予特殊处理'近来上述症状反复发作!并逐渐出现右

膝外侧肿大!压痛明显!屈伸活动受限!于当地医院

就诊行
H>U

示+右膝外侧半月板损伤!伴半月板旁

囊肿形成!右膝前叉韧带损伤'既往有腰椎间盘突出

症病史!否认高血压*心脏病史!无吸烟饮酒史'入院

查体+四测正常!右膝软组织稍肿胀!过屈痛%

V

&!外

侧半月板麦氏试验%

V

&!内侧半月板麦氏试验%

8

&!

前后抽屉试验%

8

&'入院诊断+右膝关节半月板囊肿'

完善相关检查后! 患者于入院第
J N

行右膝关节镜

检滑膜清理
V

半月板成型缝合
V

囊肿切除术!术中所

见+肿块边界不清!质软!实性!沿外侧关节间隙前方

梭形延伸外侧副韧带后方!无明显包膜!内缘紧邻外

侧关节囊及半月板'紧贴肿块外缘仔细分离并切除!

台下见肿块约
! 6,#J 6,#J 6,

!切开肿块见部分内

有囊腔!囊内为胶质状组织!标本送检' 术后镜检结

果示+镜下可见梭形*星状纤维母细胞样细胞及大量

黏液样基质!可见类似腱鞘囊肿样的囊性变!符合关

节旁黏液瘤'

!

讨 论

临床表现!

E:H

主要的临床表现是存在肿块或

伴有关节肿胀!部分患者伴有疼痛或触痛'本例患者

反复疼痛半年余! 符合此症状'

E:H

外观上呈凝胶

状或黏液样!柔软或易碎!银白色或棕褐色 (

!

)

!大多

数存在于皮下脂肪组织中! 并常将脂肪包裹在其中!

但也存在累及关节囊*肌腱以及半月板的情况 (

2

)

!本

例累及外侧半月板'

E:H

境界不清!常迅速增大!并

伴有囊性变!本例与上述症状符合'

发病机制! 研究指出其发病机制可能与创伤和

骨性关节炎有关! 尤其是创伤在疾病的发生发展中

起着重要作用!可能与膝损伤后运动*扭转*摩擦引

起的退行性变化相关! 因此这可能也是该病多好发

于膝关节的重要原因 (

L8!

)

' 目前对于
E:H

是反应性

还是肿瘤性仍有争议 (

!

)

!细胞遗传学显示
E:H

存在

两种克隆性染色体异常!因此
W6.7A

等 (

'

)认为部分

E:H

本质上应是肿瘤性病变!而不是反应性'

辅助检查!

E:H

的影像学表现与肌内黏液瘤相

似!

H>U

是最常用的辅助检查! 在
H>U

上显示界限

相对清楚的关节旁高信号(

J

)

'

X!

加权像上!病变呈明

短
篇
报
道

'1J
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显高强度信号! 且信号比周围脂肪组织高!

<#

信号

上呈低信号!可见间隔!这与
&=>

多发囊性结构及

黏液样基质内稀疏的血管网相符"

诊断!

&=>

的诊断主要依靠病理学检查! 组织

形态类似于肌内黏液瘤!镜下可见梭形#星型或肥胖

的纤维母细胞样细胞分布于饱含黏液的基质中!其

间质广泛黏液变性! 但细胞形态温和! 少见核分裂

相!约
?"@

的病例伴有不同的囊性腔隙!类似腱鞘

囊肿的不同形成阶段$

$

%

" 肿块常界限不清!呈浸润性

生长!可见岛屿状脂肪组织裹入!在某些复发病例中

可见局部区域出血以及含铁血黄素沉积等" 免疫组

化&瘤细胞表达
A0B1*C0*

!偶可见
.DEF

'

G

(!

H>=IJK

!

L12B0*

'

J

(和
+4C0*

'

J

(!但
H!#MM

'

N

(

$

E

!

F

!

$

%

"

鉴别诊断!由于
&=>

在病理组织学上缺乏特征

性改变! 在鉴别上需与同样含有大量黏液物质的黏

液样脂肪肉瘤#黏液纤维肉瘤#浅表性血管黏液瘤#

肌内黏液瘤#黏液样神经纤维瘤等疾病相鉴别$

O

%

"

"

8

#黏液样脂肪肉瘤!是一种由圆形或卵圆形原

始间叶细胞组成的肿瘤!发病人群以中年人为主!多

好发于大腿及腘窝!肿块位置较深!瘤细胞的异型性

不明显! 可见特征性的丛状或分支状的血管网以及

诊断性的印戒样脂肪母细胞" 免疫组化示瘤细胞
H!

8MM

'

J

(!对以圆细胞为主的差分化黏液样脂肪肉瘤

具有诊断价值" 同时!在实际工作中还可采用
PQHR

检测
DDQ<E

基因相关易位用以黏液样脂肪肉瘤的

诊断及鉴别诊断$

%N?

%

"

"

!

$黏液纤维肉瘤!是一种纤维母细胞性恶性肿

瘤!好发于
OMS$M

岁人群!男性多见" 肿瘤细胞呈多

结节状生长! 结节之间被纤细但不完整的纤维结缔

组织所间隔! 伴有黏液样的间质! 内含大量透明质

酸"肿瘤细胞异型性明显!细胞多形性!核分裂活跃!

可分为低#中#高度恶性'

!

级#

"

级#

#

级(" 镜下可

见血管蜿蜒#细长!呈弧线状!周围肿瘤细胞呈浸润

性生长!常可见多空泡状的假脂肪母细胞!多数肿瘤

细胞显示纤维母细胞分化!脂肪染色'

N

(#

L12B0*

'

N

(

及
H!8MM

'

N

(

$

E

!

8M

%

" 两者最主要的鉴别点是
&=>

无细

胞异型性#弧线状的血管以及假脂肪母细胞"

%

E

$浅表性血管黏液瘤!是一种发生于浅表真皮

或皮下的良性肿瘤!又称皮肤血管黏液瘤!由散在的

短梭形或星状纤维母细胞组成! 间质内含有大量的

黏液样物质" 镜下界限不清!呈

局灶性的小叶样或多结节性!常

弥漫延伸至邻近组织" 细胞无异

型性!核分裂相罕见" 临床表现

为缓慢性生长的息肉样或稍隆

起的结节或丘疹$

88

%

" 可通过
&=>

病变位置较深!且有腱鞘囊肿样

腔系以及结合临床表现来鉴别"

"

F

$肌内黏液瘤 !肌内黏液

瘤是一种多好发于大腿的良性

软组织肿瘤! 镜下可见稀疏散

在#排列紊乱的梭形或星状纤维

母细胞以及大量的浸润形成棋

盘样结构的黏液样基质" 好发于

FMS$M

岁成年人!女性多见!常表

现为孤立的无痛性肿块" 影像学

表现与组织学与
&=>

相似 !但

&=>

常可见似腱鞘囊肿样的囊

性变" 研究显示肌肉黏液瘤患者

8%

号染色体呈三倍体 !

T;=H8

基因'

T2$

(点突变较为常见 $

8!

%

!
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而
&'(

无
)*'+#

基因突变 !

,

"

#且肌内黏液瘤肿块

位于肌肉组织之间#界限相对清楚$

!

-

"黏液样神经纤维瘤#可累及神经#

+!#..

%

/

&#

而
&'(

不会累及到神经#且
+!0""

%

1

&

!

-

"

$

治疗# 目前临床上最佳治疗方案为完整地手术

切除病灶#但存在复发的可能#研究显示约有
2,3

的患者会复发#复发时间多在
#

年半以内#但目前还

未发现有远处转移的报道!

2

#

$

"

$

&'(

在临床上罕见#临床医生对其缺乏足够认

识#容易导致漏诊误诊$本例患者入院前的辅助检查

及入院时诊断均考虑为半月板囊肿#未能考虑
&'(

可能性# 故在辅助检查及治疗时均按普通半月板囊

肿处理#以致术前'术中'术后均未能引起足够重视#

直到术后病检结果提示关节旁黏液瘤才引起重视#

术后
#

个月复查未见复发$因此应加强对
&'(

的认

识#同时还需叮嘱患者定期复查观察是否复发#如有

复发#仍需进一步病灶切除治疗$
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