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　　腱鞘巨细胞瘤是一种罕见的良性肿瘤，起源于
关节、滑囊和腱鞘，导致这些组织增厚和过度生

长［１］。这种病变会引发关节疼痛、僵硬、肿胀和活

动范围受限，严重影响患者的生活质量。如果不进

行治疗或在复发的情况下，腱鞘巨细胞瘤可能导致

骨骼、关节和周围组织的不可逆损伤。腱鞘巨细胞

瘤通常出现在手、足、踝、膝等四肢关节，少见于脊柱

等中轴骨关节，该病好发于３０～５０岁女性［１］，儿童

中轴骨部位的腱鞘巨细胞瘤极为罕见。我院收治

１例儿童患者斜坡下腱鞘巨细胞瘤。现报道如下。

１　临床资料

患儿，男，１３岁，因发现斜坡病变 ３年余于
２０２３年８月入院。患儿在８岁时因颈部淋巴结肿大
入院并确诊淋巴瘤，确诊后规律行放／化疗，结束化疗
后定期随诊，２０２１年５月随诊复查 ＣＴ发现斜坡下、
枕骨大孔前约１０ｍｍ×１４ｍｍ软组织病灶（图１Ａ、
Ｂ），暂未予特殊处理并继续随诊观察。２０２２年８月
患儿复查ＣＴ发现病灶较前增大并伴斜坡和枕骨髁
等周围骨质吸收（图 １Ｃ、Ｄ），大小约 １７ｍｍ×
１９ｍｍ，患儿无特殊不适，家属选择继续观察。入院
前患儿复查ＣＴ示病灶再次较前增大且骨质吸收进
展（图１Ｅ、Ｆ），大小约２３ｍｍ×２５ｍｍ，结合患儿病
史不排除淋巴瘤复发可能，为求明确诊断遂入我科

拟行手术治疗。

患儿术前ＭＲＩ检查示齿状突上方、枕骨基底部
下部、枕骨大孔前见等 Ｔ１稍长 Ｔ２信号灶，伴明显
强化（图２）。因肿块靠近咽后壁，综合评估后选择
在内镜辅助下经口自咽后壁入路行肿块切除术。术

中戴维氏开口器开口，悬吊软腭，鼻内镜辅助下依次

切开咽部黏膜、头长肌及颈长肌，见肿块黄白色、质

硬并被覆包膜，磨钻去除部分斜坡骨质（图３），完整
剥离肿块，术区填塞明胶海绵并放置引流膜后缝合

切口。

术后患者病检结果回报：肿瘤性病变，在纤维间

质中见多量类圆形细胞弥漫浸润，肿瘤成分相对混

杂，细胞大小不一，局灶可见多量多核巨细胞（图４），
结合免疫组化诊断为弥漫性腱鞘巨细胞肿瘤（ＷＨＯ
Ⅰ级，低度恶性）。免疫组化：Ｈ３．３Ｇ３４Ｗ（－），
ＳＡＴＢ２（－），Ｋｉ６７（约２０％），ＣＤ３（少数 ＋），ＣＤ２０
（－），ＣＤ１３８（－），ＣＤ２３（－），Ｌａｎｇｅｒｉｎ（－），ＣＫ
（－），ＣＤ６８（个别 ＋），ＣＫ７（－），ＣＫ８／１８（－），ｐ６３
（－），ＥＲＧ（－），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＬＣＡ
（个别 ＋），ＮＫＸ２．２（－），ＣＤ９９（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋），ＥＢＥＲ（－），ＥＢＥＲ对照（＋），Ｓ１００（局灶＋），
ＳＭＡ（－），ＣＤ３４（－），ＡＬＫ（－），ＣＤ５６（－），ＭＵＭ１
（－），ＣＤ３８（－），ＭＵＣ４（－），ＳＯＸ９（－），ＣＤ１６３
（＋），Ｄ２４０（部分＋）。患儿在术后规律复查，未诉
特殊不适，术后２个月复查增强ＣＴ及术后８个月复
查ＭＲＩ均未见明显肿瘤复发（图５）。

２　讨论

腱鞘巨细胞瘤通常起源于腱鞘、滑囊或关节的

滑膜，好发于大的承重关节，如髋关节和膝关节。腱

鞘巨细胞瘤很少发生在四肢关节以外的区域，在头

颈部区域发生时最常发生部位为颞下颌关节；在脊

柱周围发生时，颈椎是最为常见的部位，其中，以下

颈椎相对多见。同时，腱鞘巨细胞瘤多发生于３０～
５０岁年龄的女性中，在儿童中很罕见。ＭＲＩ可以显
示肿瘤的大小、位置以及与周围结构的关系，对于制
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图１　患者术前随诊期间增强ＣＴ检查，肿块大小逐渐增大（箭头），周围骨质吸收呈进展趋势　１Ａ、Ｂ：２０２１年５月复查水平位
和矢状位；１Ｃ、Ｄ：２０２２年８月复查水平位和矢状位；１Ｅ、Ｆ：２０２３年８月复查水平位和矢状位　　图２　患者术前ＭＲＩ检查，齿
状突上方、枕骨基底部下部、枕骨大孔前见等Ｔ１稍长Ｔ２信号灶，伴明显增强（箭头）　２Ａ：Ｔ１加权像水平位；２Ｂ：Ｔ２加权像水
平位；２Ｃ：增强Ｔ１加权像水平位；２Ｄ：增强Ｔ１加权像矢状位；２Ｅ：增强Ｔ１加权像冠状位　　图３　术中肿物形态　　图４　术
后肿瘤组织病理检查图片，镜下可见多核巨细胞　（ＨＥ×１００）　　图５　患者术后影像学复查，均未见明显复发　５Ａ：术后
２个月增强ＣＴ水平位；５Ｂ：术后２个月增强ＣＴ矢状位；５Ｃ：术后８个月增强ＭＲＩＴ１加权像水平位

定治疗计划和手术策略具有重要意义。通常腱鞘巨

细胞瘤在ＭＲＩ的Ｔ１上显示低信号或等信号，在 Ｔ２
上显示低信号，Ｔ２ＷＩ上的低信号被认为反映了含
铁血黄素的沉积［２３］。但在某些情况下，由于含铁

血黄素、液体、脂质、纤维组织和出血的含量差异，

Ｔ２加权图像上可显示不同强度的信号［４］，故影像学

往往缺乏特异性。该病例在ＭＲＩ上显示为Ｔ１等信
号、Ｔ２稍低信号，是相对常见的 ＭＲＩ表现，且在增
强扫描下病变明显强化，表明肿瘤血管供应丰富。

该病的诊断主要依靠病理学检查，ＣＤ６８和
ＣＤ１６３是主要的免疫组化标志物［５６］。本患儿的发

病部位位于斜坡下，鉴于腱鞘巨细胞瘤在该部位的

罕见性，术前通常不会将其纳入常规考虑的诊断范

畴。此外，该患儿既往有淋巴瘤病史，术前不能排除

淋巴瘤复发的可能性。因此，病理学检查对于明确

诊断至关重要。ＣＤ６８和ＣＤ１６３在腱鞘巨细胞瘤中
的阳性表达对其诊断具有重要的价值，其提示肿瘤

细胞可能来源于巨噬细胞谱系或具有巨噬细胞分化

特征，并能辅助与部分肿瘤间的鉴别诊断。然而，这

一阳性表达并非腱鞘巨细胞瘤的特异性表现，在其

他肿瘤中也可能存在。故除该阳性表达外，腱鞘巨

细胞瘤的最终诊断还需结合组织形态学特征及其他

免疫组化标记进行综合分析。在本病例中，术后病

理切片中可见大量多核巨细胞，ＣＤ６８和 ＣＤ１６３表
达为阳性，结合其他免疫组化结果，最终诊断为腱鞘

巨细胞瘤。

手术切除被认为是治疗腱鞘巨细胞瘤的首选策

略。通常情况下，发生在脊柱周围的腱鞘巨细胞瘤

·３８·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

多位于脊柱后方，故脊柱外科自侧方或后方入路是

常用的手术途径［７９］。在我们检索的文献中，仅见

到了３例发生在口咽壁中线的腱鞘巨细胞瘤，选择
了经口或内镜辅助下肿块切除［１０１２］。相似地，本病

例同样由于病变位于椎前区域，因此选择了内镜辅

助下经口自咽后壁入路切除手术。这种微创手术方

法不仅减少了手术创伤，还提高了手术的精确性和

安全性。

腱鞘巨细胞瘤患者的预后因肿瘤的位置、大小

和治疗效果而异。术后随访至关重要，以监测可能

的复发或并发症。长期随访可以提供关于疾病复发

和患者生活质量的重要信息。
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［１２］ＬｉｕＧ，ＬｉｕＦ．Ｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉａｌｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｒｅｔｒｏｐｈａｒｙｎｘ：ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２０２１，

１００（２）：１１２－１１５．

（收稿日期：２０２４－１２－２４）

本文引用格式：晏嘉玺，李维，谭国林，等．儿童斜坡下罕见腱鞘巨

细胞瘤１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２５，３１（３）：８２－

８４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４５４８

·４８·


