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摘　要：本论文深入探讨了软骨肉瘤的不同类型在临床表现、病理改变、检查与治疗等方面的特征。通过对中心型软骨肉

瘤和周围型软骨肉瘤的详细分析，揭示了这两种类型的肿瘤在病理学、影像学和治疗效果等方面的差异。同时，本文还对

软骨肉瘤的辅助检查、治疗研究以及治疗效果进行了全面的探讨，为深化对软骨肉瘤的认识提供了重要参考。最后，论文

对当前治疗面临的挑战和未来研究方向进行了讨论，为进一步提升软骨肉瘤患者的生存率和生活质量提供了启示。
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引言

软骨肉瘤是发生于软骨细胞或间胚叶组织之恶性骨肿

瘤。根据其发生的过程，分为原发性和继发性两大类 [1]。原

发病程短、发展迅速、预后不良。而从良性肿瘤或其他疾

病继发而来的恶变，如软骨瘤，骨软骨瘤，畸形性骨炎等，

病程较长，发育缓慢，预后较好 [1]。按肿瘤发生之部位，可

分为中央型软骨肉瘤和外周型软骨肉瘤。前者发生于骨髓腔

内，后者发生于骨皮质表面 [1]。随着医学研究的不断进展，

我们对软骨肉瘤的理解逐渐加深，但仍然存在许多未知的领

域需要深入研究。本文将详细探讨软骨肉瘤的临床表现、病

理学变化、辅助检查与治疗等方面的研究进展，旨在为临床

医生和研究人员提供全面而深入的了解，以便更好地应对这

一疾病来改善患者的生活质量和提高治疗效果。

1 软骨肉瘤的临床表现

1.1 中心型软骨肉瘤临床表现

中心型软骨肉瘤源自骨内软骨，是原发性恶性骨肿瘤

中较为罕见的一种，主要发生在成年人，男性患病率高于

女性 [1]。好发于 30 ～ 70 岁之间，以男性为主，男女比例为

1.5 ～ 2 ∶ 1。典型好发部位包括股骨近端、骨盆、肱骨近端、

肩胛骨、胫骨近端 [1]。症状表现为深部、不剧烈的疼痛，常

不易触及骨外团块，疾病进展时可形成大的软组织肿块。特

殊部位如脊椎、骶骨等可引起神经干受压，导致剧烈疼痛。

1.2 周围型软骨肉瘤临床表现

周围型软骨肉瘤相较于中心型者发病率较低，主要见

于成年人，男性患病率高于女性。好发于骨盆、股骨近端、

脊柱等部位，与中心型软骨肉瘤相比，更偏好于骨盆和躯干

骨。其症状主要体现为缓慢生长的圆形或球形骨外肿块，可

无疼痛，但部分患者可能感到疼痛。周围型软骨肉瘤的生长

较为缓慢，但肿块体积通常较大，形状怪异，患者在初诊时

可能已有多年的病程。以上两种软骨肉瘤类型均存在复发的

可能性，特别是中心型软骨肉瘤，术后复发可能表现为更具

侵袭性的特点。在患者有遗传性骨软骨瘤病史的情况下，周

围型软骨肉瘤的症状可能更为突出，而且肿块常与骨完全分

离，形成多次手术和复发的病史。

2 软骨肉瘤的病理改变

2.1 中心型软骨肉瘤的病理改变

中心型软骨肉瘤的病理学变化呈现多样化，通过对肿

瘤的肉眼和镜下观察，提供了有关其恶性程度的重要线索。

在肉眼层面上，Ⅰ级中心型软骨肉瘤表现为皮质骨可能呈正

常或轻度膨胀的外观，类似于软骨瘤。相反，Ⅱ～Ⅲ级中心

型软骨肉瘤中，肿瘤几乎总是侵润并中断皮质骨 [2]。软骨分

化良好的区域形成多面体小叶，这些小叶相对于正常软骨和

软骨瘤中的软骨呈现更灰暗、质地更柔软，含有更多的液体，

表现出更为透明的特征 [2]。在受挤压的区域，可能发生变性

和坏死，形成白色且不透光的区域，显示软骨的退化特征 [2]。

在镜下观察中，Ⅰ级中心型软骨肉瘤显示软骨分化良好，细

胞较大、圆形，双核细胞较为普遍，而丝分裂相对较罕见。

与软骨瘤的细胞学表现相比，Ⅰ级中心型软骨肉瘤的细胞核

较大，形状较为圆形，双核细胞较为常见，细胞较软骨瘤更

为丰富。Ⅱ级中心型软骨肉瘤是最常见的形式，镜下显示软
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骨组织具有明显的异型性，细胞核较大、染色深，呈现出独

特的染色深和多形性，双核细胞常见。Ⅲ级中心型软骨肉瘤

的镜下观察呈现软骨分化良好，软骨小叶周围有厚的细胞

晕。细胞体积常巨大，核多形性明显，显示出更为显著的染

色深和多核现象。

2.2 周围型软骨肉瘤的病理改变、

周围型软骨肉瘤的病理学变化在手术切除后的肉眼和

镜下观察中呈现出一系列独特的特征 [2]。从肉眼观察的角度

来看，手术切除时的周围型软骨肉瘤通常呈较大体积，其表

面形状如同花椰菜，并带有薄而纤维性的假包膜 [2]。在从骨

软骨瘤过渡到周围型软骨肉瘤的过程中，软骨帽逐渐增厚，

失去了正常透明软骨的特征，而转变为质软、富含液体、呈

灰色和半透明的肿瘤软骨 [2]。随着肿瘤的演变，肿瘤软骨表

面逐渐膨胀，呈现出花椰菜或蘑菇状，并同时侵入原有的骨

软骨瘤基底和宿主骨组织 [2]。在镜下观察方面，周围型软骨

肉瘤的恶性程度被划分为三个级别。Ⅰ级周围型软骨肉瘤在

显微镜下呈现出明显而弥漫的钙化和骨化，细胞较为稀少，

缺乏恶性特征 [2]。Ⅱ级周围型软骨肉瘤展现出侵袭性生长，

细胞核较大、染色深，大小不一，多形性显著，双核细胞常见。

Ⅲ级周围型软骨肉瘤呈现强烈的侵袭性生长，钙化较少，软

骨分化良好，细胞核多形性显著，有时出现巨大核或异常核，

常见三核或多核细胞 [2]。这些特征共同构成了周围型软骨肉

瘤在病理学上的复杂而独特的景象。

3 软骨肉瘤的检查与治疗

3.1 软骨肉瘤的辅助检查及 X 线影像表现

中心型软骨肉瘤的 X 线检查呈现出特有的影像学特征。

在骨干的中心或骺—干骺端，肿瘤生长缓慢，呈现偏心性生

长，且肿瘤内软骨组织的钙化和骨化使得 X 线上可见不透

光的区域。这些钙化往往围绕软骨小叶，形成不规则的雾状

颗粒、结节或环状，突显了肿瘤的位置。肿瘤可能导致皮质

骨变薄，甚至中断，形成扇贝状的增生。瘤壁骨嵴的形成可

赋予肿瘤泡状或面包屑样的外观。在中心型软骨肉瘤的辅

助检查中，X 线影像有助于确定肿瘤的侵袭性及生长模式。

肿瘤倾向于向阻力较小的区域扩张，如骨干的髓腔，导致 X

线上的广泛皮质中断。这一特点在早期可能未显现，但在病

例进展较大时，肿瘤可能引起较大的软组织肿块，且 X 线

上的骨质中断显著。此外，肿瘤内的反应性骨增生可能形成

海绵骨样的 X 线影像。

相比之下，周围型软骨肉瘤在 X 线上呈现出更加典型

的影像学表现。密度增高的不透 X 线影像主要由软骨内的

钙化和骨化引起。这些钙化形成结节状、点状和环形，典型

于软骨样的分叶和周边形成，使得肿瘤表面呈现模糊分叶

状，形状宛如花椰菜。较厚区域的钙化不引起象牙状的高密

度影像，而在影像上表现为高密度的不规则结节。

总体而言，X 线影像在中心型软骨肉瘤和周围型软骨肉

瘤的诊断中都发挥着至关重要的作用。对于中心型软骨肉

瘤，X 线影像帮助确定肿瘤的生长模式和侵袭性，而对于周

围型软骨肉瘤，X 线影像则呈现出典型的高密度不透光区域，

为早期诊断提供了重要线索。

3.2 软骨肉瘤的治疗研究

中心型软骨肉瘤的治疗重点是手术切除，尤其是初次

进行诊断的过程，如果我们的肺部还没有发生肿瘤的转移。

一般来说，进行手术切除时会采取保肢手术，对于Ⅰ级中心

型软骨肉瘤，刮除术不适用 [3]。病变内切除仅在软骨瘤与Ⅰ

级中心型软骨肉瘤边界性病例中考虑，但要求广泛切除并配

合局部辅助剂 [3]。中心型软骨肉瘤的切除缘必须是广泛性或

根治性切除，以降低术后肿瘤复发的风险 [3]。广泛性切除是

保肢手术下的首选方法，对于Ⅲ级中心型软骨肉瘤和反分化

软骨肉瘤，截肢可能是必要的 [3]。手术方案的制定需要通过

骨扫描、CT 和 MRI 等手段精确确定肿瘤的侵袭范围 [3]。对

于术后软组织内复发，可能需要截断手术，特别是位于躯干

骨的中心型软骨肉瘤 [3]。值得注意的是，中心型软骨肉瘤对

放射疗效较差，放疗效果有限，而化疗在治疗中并不常见，

主要局限于一些反分化软骨肉瘤的情况。对于存在肺转移的

病例，肺转移瘤切除可能是一种考虑 [3]。

周围型软骨肉瘤的治疗方案主要侧重于广泛性切除。

对于Ⅰ级周围型软骨肉瘤或存在交界性肿瘤的情况，鉴于其

较低的复发率，可以考虑采用边缘性切除，通常选择保肢手

术。对于早期阶段的周围型软骨肉瘤，可能会选择在肿瘤在

宿主骨上的基底部进行切除，但在绝大多数情况下，需要进

行瘤段切除。截肢手术适用于肿瘤较大、无法通过其他手术

方式治疗的情况，通常需要实施广泛性切除缘。与中心型软

骨肉瘤不同，周围型软骨肉瘤的治疗中较少使用放疗和化

疗。治疗的重心仍然在手术切除，尤其是对于位于肋骨、骨

盆、肩胛骨等位置的周围型软骨肉瘤，手术切除可望取得治

愈效果。但需注意的是，位于脊椎和骶骨的周围型软骨肉瘤
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较难完全治愈。

4 治疗效果探究

4.1 中心型软骨肉瘤的治疗效果探究

中心型软骨肉瘤的治疗效果是一个受多方面因素影响

的复杂过程，其中主要取决于病理分级和所采取的手术治疗

策略。在这方面，Ⅰ级中心型软骨肉瘤通常不表现出转移的

趋势，但若手术切除范围不够广泛，则存在局部复发的潜在

风险。特别是当Ⅰ级中心型软骨肉瘤侵犯内脏腔室或椎管

时，可能导致患者生命的威胁。尽管Ⅰ级中心型软骨肉瘤的

病程相对较缓慢，其组织学上可能未显示出明显的恶性特

征，但Ⅱ级中心型软骨肉瘤往往具有早期发生转移的趋势，

而手术后局部复发的风险也较高。及时、全面的手术治疗可

以将Ⅱ级中心型软骨肉瘤的治愈率提高至约 60% 左右。相

较之下，Ⅲ级中心型软骨肉瘤的治疗效果相对较差，其生存

率约为 40%。中心型软骨肉瘤的整体治疗效果主要依赖于

两个关键因素。首先，是肿瘤的组织学恶性度，即肿瘤细胞

的异态性和恶性程度，这直接关系到疾病的发展和治疗的难

度。其次，采取的手术方案对治疗效果也有着至关重要的影

响。广泛性或根治性的切除是关键，手术切缘的清晰和无污

染是确保治疗效果的关键步骤。因此，在制定治疗方案时，

需综合考虑这两个因素，以制订个体化、精准的治疗计划，

以期取得最佳的治疗效果。

4.2 周围型软骨肉瘤的治疗效果探究

周围型软骨肉瘤的治疗效果是一个受多方面因素影响

的综合问题，其中关键因素涵盖病理分级和治疗中是否采用

广泛性切除 [4]。在这方面，Ⅰ级周围型软骨肉瘤几乎不具有

转移的倾向，而Ⅱ级周围型软骨肉瘤虽然可能发生转移，但

其症状的出现相对较晚 [4]。与此相反，Ⅲ级周围型软骨肉瘤

通常容易发生转移，尽管早期发生者相对较为罕见 [4]。与中

心型软骨肉瘤相比，周围型软骨肉瘤的整体恶性度较低 [4]。

这一趋势不仅因为Ⅰ级周围型软骨肉瘤更为常见，Ⅲ级周围

型软骨肉瘤相对较为罕见，而且在相同的组织学等级下，周

围型软骨肉瘤的恶性度也相对较为温和 [4]。在周围型软骨肉

瘤的治疗中，其发生在躯干的病例，无论其恶性度如何，都

可能带来患者的死亡风险 [4]。相反，位于肋骨、骨盆、肩胛

骨等部位的周围型软骨肉瘤，通过手术切除的方式通常能够

达到治愈的效果。然而，值得注意的是，位于脊椎和骶骨的

周围型软骨肉瘤相对较难完全治愈。这提示我们在治疗过程

中需要更加重视患者的个体差异和病变部位，以制定更为精

准的治疗计划 [5]。

5 挑战和未来方向

当前，软骨肉瘤治疗面临一系列挑战，尤其在中心型

软骨肉瘤的治疗中，术前对肿瘤侵袭范围的准确评估仍然是

一项困难的任务。此外，尽管手术是主要的治疗手段，但对

于大型、高度侵袭性的病例，手术可能难以取得满意的效果。

因此，寻找更为有效和个体化的治疗策略是当前面临的紧迫

问题。未来的研究应该集中关注软骨肉瘤的分子机制，深入

了解其病理生理学特征 [6]。通过探索软骨肉瘤发病的分子层

面机制，我们可以更好地理解疾病的本质，为制定更为精准

的治疗方案提供依据。在这个过程中，基因组学、蛋白质组

学等先进技术的应用将成为关键，有望揭示软骨肉瘤的潜在

生物标志物和治疗靶点。随着个体化医疗的兴起，未来治疗

软骨肉瘤的方向将更加趋向于个体化和精准医学 [7-8]。通过

深入挖掘患者个体差异和疾病分子异质性，我们有望开发出

更有针对性的治疗方法，以提高治疗效果并减少不良反应。

这将为软骨肉瘤患者带来更好的生存率和生活质量。在未

来，跨学科合作、大数据分析、疾病建模等多领域的综合研

究将成为软骨肉瘤研究的主流 [9]。通过共同努力，我们有望

克服目前治疗中的挑战，为软骨肉瘤患者提供更为创新和有

效的治疗手段。

6 结论

软骨肉瘤作为一种罕见而复杂的骨髓间质肿瘤，其治

疗仍处于不断探索的阶段。通过对临床表现、病理改变、检

查与治疗、治疗效果的深入研究，我们更全面地认识到了软

骨肉瘤的复杂性。随着科学技术的进步和研究深入，相信未

来将有更多创新的治疗方案涌现，为患者带来更大的希望。

通过继续深入研究，我们有机会不仅提高软骨肉瘤患者的生

存率，还改善他们的生活质量，这是我们共同努力的目标。

软骨肉瘤是一种挑战性的疾病，但通过对其全面了解，并将

患者置于关注的中心，我们可以不断进步，为患者提供更好

的治疗和关怀。这个领域的研究还需要更多的努力，但我们

对未来的希望是基于对科学、医疗技术和对患者的综合关爱

的信心。
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