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骨样骨瘤为一特殊类型的成骨性 良性骨肿瘤
,

其发病率

较低
,

临床上该病术前易出现误诊
。

现就我们自 !5 Π∀ 年 ! 月

至 �� �� 年 ∀ 月间收治的 !� 例骨样骨瘤患者的诊治情况
,

报

告如下
。

! 临床资料

!
Θ

! 一般资料 本组 !� 例
,

男 5 例
,

女  例 Α年龄 ∀ 一  ! 岁
,

平均 !Ρ 岁
。

病程 ! 个月 一  年不等 Α 均无明确诱因
。

发病部

位 Α股骨 ∀ 例
,

胫骨 Ρ 例
,

挠骨 ! 例
,

尺骨 ! 例
。

!
Θ

� 诊断 根据病史
、

体征
、

放射性影像学表现为其主要诊

断依据
。

全部病例均有程度不同的疼痛
,

其中 5 例夜间疼痛

明显
,

影响睡眠 ΑΠ 例口服阿斯匹林后疼痛有缓解
。

局部明显

压痛者 Π 例
,

 例出现膝关节肿胀
,

关节活动受限 Α 下肢病变

者均有步行困难
。

放射线表现
Σ

在疼痛部位的骨骼上均可见

一近似圆形的小的密度减低区
,

同时在其周围有骨质增生影

象
,

但增生程度不同
。

本组有 5 例明显增生
,

本组病例早期得

到正确诊断者 !� 例
,

误诊 � 例
,

! 例误诊为硬化性骨髓炎
,

另

! 例误诊为骨母细胞瘤
。

� 治疗方法

均住院治疗
,

行必要的术前检查
,

对疼痛严重者暂给阿斯

匹林口服
。

根据病变部位采用硬膜外
、

臂丛麻醉
,

Ν 例病人行

病灶广泛切除
,

同时行骼骨取骨植骨术
,

术后石膏托外固定
。

Τ

例病人采用术中精确定位
,

术中仅彻底切除病灶及其周围少量

增生骨
,

术后根据情况决定是否用石膏托外固定
,

所有病例术

后均常规应用抗菌素预防感染
,

切除病灶常规送病理检查
。

 治疗结果

所有病例术后疼痛症状全部消失
,

术后病理检查均报告
Σ

骨样骨瘤
。

随访 ∀ 个月一  年
,

疼痛无复发
,

骨愈合良好
。

Ρ 讨论

Ρ
Θ

! 诊断 骨样骨瘤诊断多依靠病史
、

查体及 Χ 线表现
。

其最突出的表现是具有特色的疼痛及与之相伴的各种体征
,

疼痛均在无明确诱 因的情况下出现
,

初始疼痛轻微
,

呈间歇

性
,

且压痛不明显
,

随着病情的进展
,

经过数月至数年后
,

疼痛

呈进行性加重
,

且变为持续性
,

多数病人出现夜间剧烈疼痛
,

甚至不能安睡
,

多数病人口 服阿斯匹林后可暂时缓解疼痛
。

齐齐哈尔市第二 医院骨科
,
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临床中根据发病部位不同其表现不同
,

发生在股骨
、

胫骨等下

肢骨时
,

可出现避痛性跋行
,

时间长者可出现肌肉萎缩 Α若病

变位于关节内或关节附近
,

可出现关节反应性积液
、

肿胀
、

关

节功能障碍 Α 若病变位于骨干浅表者
,

局部可触及一局限性的

骨性隆起
,

且压痛明显
。

骨样骨瘤的典型 Χ 线表现包括两方面
Σ

一是瘤巢
,

是诊

断该病的主要征象Υ4ς
,

早期仅表现其密度增高
,

随病情发展
,

肿瘤的骨样组织渐显示为密度较低的
、

边缘清楚的瘤巢
,

多为

单发
,

且直径多在 �
Θ

Ν 一 �
Θ

, ∗< 之间
,

瘤巢内组织若有钙化

时
,

其多呈
“

鸟蛋
”

样表现和
“

牛眼征
”

样表现
,

发生在骨皮质内

的瘤巢
,

可被周围增生骨所遮盖
,

其透亮区常呈偏心性
。

二是

瘤巢周围出现增生硬化的反应骨
,

此反应骨与瘤巢所处位置

不同其表现各异
,

若瘤巢位于骨皮质时
,

其周围反应骨常广泛

存在
,

且硬化明显
,

往往将小瘤巢覆盖 Α若瘤巢位于松质骨时
,

其周围反应骨出现少
,

仅在瘤巢周围有轻微的骨致密环
,

且骨

硬化不明显
。

临床上根据瘤巢所处位置不同
,

将其分为四型
Σ

� 皮质骨型 �  松质骨型 � ! 髓腔型 � ∀骨膜型
。

本组皮质骨

型 # 例
,

松质骨型 ∃ 例
。

本组 %例误诊
,

其中 &例误诊为硬化

型骨髓炎
,

原因为疼痛性质不典型
,

且病灶处软组织有轻微红

肿
,

∋ 线片因有大量硬化反应骨
,

故未见明显瘤巢 � 另 &例误

诊为骨母细胞瘤
,

其原因为瘤巢较大
,

直径 &
(

) ∗+,
,

疼痛呈轻

度钝痛
,

且无夜间加重感
。

∃
(

% 治疗 近年该病手术常采用术中精确定位
,

准确彻底切

除瘤巢组织及其周围少量增生硬化骨
。

术中见瘤巢较小
,

其

直径常在 %
(

− ∗., 以下呈粉红色或棕红色
,

瘤巢与周围反应骨

之间有一环形充血带相隔
,

故分界清楚
。

术中若瘤巢切除不

彻底
,

则症状易复发 /%0
。

一般不主张刮除术
,

因为有时刮除不

彻底
。

近年的手术方法避免了切除过多组织
,

这样
,

局部骨的

强度无明显减弱
,

术后可避免常规石膏外固定
,

病人可早期下

地活动
,

使其快速康复
。
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