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通讯作者!谷贵山
< 5,*:

!

=4=4*>),+?>*+,8@15

(1//7>21+A*+= ,40)1/

!

BC B4* >),+ < 5,*:

!

=4=4*>),+?>*+,8@15

患者"男"

!!

岁"入院前
D

个月无明显诱因出现

右侧髋部疼痛"行走时加重"休息可缓解#无发热$盗

汗及夜间痛" 无外伤史# 前往当地医院拍片未见异

常"未予处理# 近
EF A

来症状加重"并伴右侧髋部活

动受限"遂来我院就诊#查体!右侧髋部无红肿"右侧

腹股沟中点及右侧坐骨内侧压痛阳性"右髋后伸$外

展受限#右髋
315,>

征阳性"%

E

&字试验阳性#入院后

检查!髋关节多排
(3

平扫加三维重建影像显示右侧

闭孔外肌见
&8G @5H&IG @5

高密度肿块"

(3%%FJC

"

边界较清#周围肌间隙清晰"邻近坐骨骨皮质密度略

增高#余髋关节骨质未见破坏#磁共振髋关节平扫检

查见!右侧闭孔外肌异常信号"大小约
&KG @5H&8G @5

"

3'L'

$

3!L'

呈低信号"内见点状稍高信号"病灶边

缘清晰"周围见少许条状长
3'

长
3!

信号#实验室检

查!血常规$

(MN

$

<6M

无异常"胆碱酯酶
# !OO PC Q R

#

初步诊断!右侧髋部肿物'性质待查(#完善各项术前

检查检验后"无明显手术禁忌证#全麻下行右侧髋部

肿物切除术#术中可见肿物大小约
& @5S& @5HE @5

"

包膜完整"与周围骨皮质无明显连接#肿块的外层为

坚硬外壳"切开后内部包含半透明的"易碎的软骨样

结构# 将肿物及其包膜彻底切除"术后病理回报!右

髋部不典型骨膜骨软骨瘤"明确诊断#术后随访时间

'

年"未见肿物复发#

讨论

骨膜软骨瘤也称骨皮质旁软骨瘤" 它是源于骨

膜或骨膜下结缔组织的一种罕见的透明软骨良性肿

瘤"最先在
'%G!

年由
R*@)07+>07*+

和
J,::

)

'

*描述# 骨

膜软骨瘤占所有软骨瘤的
!T

以下"好发于长管状骨

的干骺端"在骨膜下邻近皮质骨表面发育"生长期间

逐渐从干骺端移出"最大直径一般不超过
O @5

)

!U&

*

#

虽然各个年龄段均可发病"但主要以
&"

岁以下男性

居多# 目前骨膜软骨瘤的发病机制和遗传背景仍不

清楚#

V4AA*+=)

等)

E

*曾对良性软骨肿瘤的细胞遗传

学做过相关研究" 发现其发病可能与染色体片段

OW

"

#!W

的异常有关#

A76,+01>

等 )

G

*描述过骨膜软骨瘤的
&

个主要的

X

线影像学特征!'

#

(相邻的骨皮质呈扇形或重塑为

其他形状# '

!

(软骨基质的出现"表现为小点和钙化

小环# '

&

(周围软组织肿胀# 骨膜软骨瘤生长过程中

会压迫$侵蚀周围的骨质"但因生长缓慢"骨皮质有

足够时间增生修复" 所以会产生较为典型的伴有反

应性硬化基底的半月形皮质凹陷# 但并不是所有的

骨膜软骨瘤都会有典型放射学表现" 仅有
GFT

的骨

膜软骨瘤伴有基底部钙化)

OUD

*

# 本文中提到的病例并

没有典型的半月形凹陷和环状钙化" 但确实存在骨

皮质改变和小的钙化区域的特征# 核磁共振上"

(),+A/,51),+

等)

$

*在文献综述中提到"大多数
3#

加

权的
YM

图像显示单一的低信号或等信号"

3!

加权

像表现为均匀的高信号" 这也符合大部分良性软骨

肿瘤中心部分的成像特点#

Z1[*

等 )

%

*和
B7*/+,7/A0

等 )

'"

*也详细描述了良性软骨肿瘤的
BAU\3NZ

成像

特点#注射
BAU\3NZ

后大多数良性软骨肿瘤在边缘

呈环形和弧形增强" 这是由于包裹肿瘤的纤维组织

具有丰富的毛细血管# 骨膜软骨瘤的
BAU \3NZ

增

强程度与四周透明软骨或囊性黏液样组织的血管化

程度呈正相关#

骨膜软骨瘤发病率低"临床中容易被误诊"应引

起足够的重视#骨膜软骨瘤的临床症状没有特异性"

可表现为可触及的肿块"肿胀和疼痛"也可以没有任

何症状)

O

*

# 最常见的生长部位是长管状骨"尤其是肱

骨近端"其次是手部和脚部的小管状骨)

!

"

O

"

''

*

"但生长

髋部非典型骨膜软骨瘤 '例

杨勇志!刘凡!张德宝!谷贵山

'吉林大学白求恩第一医院"吉林 长春
'&""""

(

关键词 髋! 骨膜! 骨软骨瘤! 病例报告
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图
!

患者!男!

!!

岁!右髋部非典型骨膜软骨瘤
!"#

术前骨盆
<

线片示右侧坐骨旁高密度影
!$#

术前髋关节
(3

示右侧闭孔外肌占位!大

小约
&8= >5?&8= >5

! 邻近坐骨骨皮质密度略增高
!%#!&#

术前髋关节
@AB

示右侧闭孔外肌占位!

3'CB

呈稍低或等信号!

3!CB

呈混杂高信号!

其中可见块状极低信号"肿块相邻皮质表面略不规则
!'#

术后病理提示肿瘤表面呈分叶样#结节样向周边膨胀样生长$ 诊断为不典型骨膜骨

软骨瘤
!(#

术后
'

年复查骨盆平片!未见肿物复发

)*+#! D !! E7,/ 1:F 2,0*7+0 G*0) ,0E2*>,: 27/*1H07,: >)1+F/15,H 1+ /*I)0 )*2 !"# J/7127/,0*K7 < /,E H)1G7F 0)7 )*I) F7+H*0E 5,HH 1+ /*I)0 )*2

!$# J/7127/,0*K7 (3 1L 0)7 )*2 H)1G7F 0)7 /*I)0 1M04/,01/ 7N07/+,: 54H>:7 1>>42E*+I , H*O7 1L ,M140 &8= >5?&8= >58 3)7 F7+H*0E 1L >1/0*>,: M1+7 ,FP,>7+0 01

0)7 H>*,0*> M1+7 *H H:*I)0:E )*I)7/ !%

!

!&# J/7127/,0*K7 )*2 P1*+0 @AB H)1G7F 0)7 /*I)0 1>>4:0 7N07/+,: 54H>:7 1>>42E*+I 21H*0*1+

!

0)7 3#CB G,H H:*I)0:E

:1G7/ 1/ 7Q4,: H*I+,:

!

,+F 0)7 3!CB G,H 5*N7F )*I) H*I+,:

!

G)*>) H)1G7F 0)7 5,HH*K7 :1G H*I+,:

"

0)7 ,FP,>7+0 >1/0*>,: H4/L,>7 1L 0)7 5,HH G,H H:*I)0:E */R

/7I4:,/ !'# J1H0127/,0*K7 2,0)1:1IE H)1G7F :1M4:,/ 0451/ H4/L,>7 G,H :1M4:,07F

!

+1F4:,/

!

7N2,+F*+I 01 0)7 H4//14+F*+I8 S*,I+1H*H *H ,0E2*>,: 27/*1H07,:

1H071>)1+F/15, !(# D0 # E7,/ ,L07/ 127/,0*1+

!

0)7 27:K*> 2:,*+ L*:5 G,H /7K*7G7F ,+F 0)7 0451/ F*F +10 /7>4/

于髋部的还是非常少见的$ 骨膜软骨瘤极易与骨膜

软骨肉瘤相混淆$ 其鉴别诊断主要有%

#!

&

'(

#

)前者为

压迫性骨缺损!而后者多为侵袭性骨破坏* (

!

)前者

单向生长!后者放射状生长* (

&

)放射性核素检查'明

显浓集者为肉瘤* (

T

)病理活检'若诊断困难时!及

时+准确的活检!不失为最简捷的鉴别方法* 该肿瘤

还要注意与纤维皮质骨缺损#骨膜骨肉瘤#骨化性肌

炎及腱鞘巨细胞瘤等相鉴别* 本例患者非常容易被

误诊为骨化性肌炎!但患者没有右髋部外伤史!有助

于鉴别诊断*

骨膜软骨瘤最主要的治疗手段是手术切除* 因

其具有一定的恶变和复发倾向! 所以发现后应尽早
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手术!复发主要是由于切除不彻底"局部整体切除病

灶"合理处理肿瘤边缘"能够最大程度的减少复发#

'&

$

!

对于肿瘤边缘的处理" 一些学者认为刮除肿瘤下皮

质骨能够降低复发概率#

'<

$

! 若肿物已经严重累及关

节%影响功能者"则应考虑人工关节置换!

参考文献

#

'

$

=*>)07+?07*+ =

"

@,:: (A8 B7/*1?07,: >)1+C/15,

&

, C*?0*+>0*D7 E7+*F+

>,/0*:,F7 0451/

#

-

$

8 - G1+7 -1*+0 64/F H5

"

#%I!

"

!<

'

&

(&

J%#KJ%L8

#

!

$

G/*7+ AM

"

N*//, -N

"

=4>O -9 -/8 G7+*F+ ,+C 5,:*F+,+0 >,/0*:,F7

0451/? 1P E1+7 ,+C Q1*+0

&

0)7*/ ,+,015*> ,+C 0)71/70*>,: E,?*? R*0)

,+ 752),?*? 1+ /,C*1:1FS

"

2,0)1:1FS ,+C >:*+*>,: E*1:1FS8!8 -4T0,U

>1/0*>,: >,/0*:,F7 0451/?

#

-

$

8 6O7:70,: V,C*1:

"

#%%%

"

!$

'

#

(&

#K!W8

#

&

$

X,/,E,O)0?*,+ V

"

@7::7/ Y

"

@,577C N

"

70 ,:8 B7/*1?07,: >)1+C/15,

1P 0)7 /*E /721/0 1P , >,?7 ,+C :*07/,04/7 /7D*7R

#

-

$

8 - B7C*,0/*> 64/F

"

!WWI

"

<W

'

%

(&

'IWIK'IWL8

#

<

$

G4CC*+F) AB

"

;,45,++ 6

"

;7:?1+ N

"

70 ,:8 (S01F7+70*> P*+C*+F? *+

E7+*F+ >,/0*:,F*+14? +712:,?5?

#

-

$

8 (,+>7/ Z7+70 (S01F7+70

"

!WW&

"

'<'

'

!

(&

'J<K'J$8

#

I

$

C76,+01? =H

"

62Q40 @V8 B7/*1?07,: >)1+C/15,

&

, /,C*1F/,2)*> ?27>U

0/45

#

-

$

8 6O7:70,: V,C*1:

"

'%$'

"

J

'

'

(&

'IK!W8

#

J

$

=1/7+07 N1:01 [

"

G1+707 =:4>) Y-

"

N,/0* V7/,:7? 98 ()*:C)11C 27U

/*1?07,: >)1+C/15,

#

-

$

8 H/>) ./0)12 3/,45, 64/F

"

!WWW

"

'!W

'

'W

(&

JWIKJW$8

#

L

$

M17/0:7/ X

"

G:,?*4? 6

"

G/*+O?>)5*C0 (

"

70 ,:8 B7/*1?07,: >)1+C/15,

&

NV >),/,>07/*?0*>?

#

-

$

8 - (15240 H??*?0 3151F/

"

!WW'

"

!I

'

&

(&

<!IK

<&W8

#

$

$

(),+C/,51),+ N

"

3)15,? ;G

"

[4+O =

"

70 ,:8 NV ,227,/,+>7 1P

5*+7/,:*\7C 7T0/, ?O7:70,: >)1+C/15,

&

, >,?7 /721/0 ,+C /7D*7R 1P

:*07/,04/7

#

-

$

8 (:*+ V,C*1:

"

!WW!

"

IL

'

I

(&

<!'K<!&8

#

%

$

H1O* -

"

61+7 6

"

[4Q*1O, [

"

70 ,:8 NV 1P 7+>)1+C/15, ,+C >)1+U

C/1?,/>15,

&

/*+F? ,+C ,/>? 1P ZCKY3BH 7+),+>757+0

#

-

$

8 - (15240

H??*?0 3151F/

"

'%%'

"

'I

'

J

(&

'W''K'W'J8

#

'W

$

Z7*/+,7/C0 N-

"

G:175 -=

"

A4:C7/*+O [

"

70 ,:8 (,/0*:,F*+14? 0451/?

&

>1//7:,0*1+ 1P F,C1:*+*45 7+),+>7C NV *5,F*+F ,+C )*?012,0)1:1FU

*> P*+C*+F?

#

-

$

8 V,C*1:1FS

"

'%%&

"

'$J

'

&

(&

$'&K$'L8

#

''

$

=7R*? NN

"

X7+,+ 6

"

],E40 6N

"

70 ,:8 B7/*1?07,: >)1+C/15,8 H /7U

21/0 1P 07+ >,?7? ,+C /7D*7R 1P 0)7 :*07/,04/7

#

-

$

8 (:*+ ./0)12 V7:,0

V7?

"

'%%W

"'

!IJ

(&

'$IK'%!8

#

'!

$

G,47/ 3M

"

Y1/P5,+ @Y

"

=,0),5 -3 -/8 B7/*1?07,: >)1+C/15,8 H

>:*+*>1 2,0)1:1F*> ?04CS 1P !& >,?7?

#

-

$

8 H5 - 64/F B,0)1:

"

'%$!

"

J

'

L

(&

J&'KJ&L8

#

'&

$ 裴志强"李克坤"庞炜"等
8

右髋关节巨大骨膜软骨瘤
'

例报告

#

-

$

8

临床军医杂志"

!WW!

"

&W

'

<

(&

&$8

BA^ _`

"

=^ XX

"

BH;ZM

"

70 ,:8 Z*,+0 27/*1?07,: >)1+C/15, 1P /*F)0

)*2 Q1*+0

&

, >,?7 /721/0

#

-

$

8 =*+ ()4,+F -4+ ]* _, _)*

"

!WW!

"

&W

'

<

(&

&$8 ()*+7?78

#

#<

$

.F,0, 3

"

N*S,\,O* 3

"

N1/*+1 3

"

70 ,:8 H 27/*1?07,: >)1+C/15, *+ 0)7

:45E,/ ?2*+,: >,+,:8 (,?7 /721/0

#

-

$

8 - ;74/1?4/F 62*+7

"

!WWL

"

L

'

<

(&

<I<K<I$8

'收稿日期&

!W#$KWLK!W

本文编辑&王玉蔓(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!
!

"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!
!

"

本刊关于作者姓名排序的声明

凡投稿本刊的论文"其作者姓名及排序一旦在投稿时确定"在编排过程中不再作改动"特此告知!

)中国骨伤*杂志社

·读者·作者·编者·

$L&

" "


