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·病例报道·

　图１　Ｘ线正位像显示双侧尺桡骨远端、腕骨、掌骨、指骨呈枣核样改变，骨

小梁结构消失，密度增高。　图２　胸部ＣＴ平扫。ａ）右侧肩胛骨、肱骨、胸

骨呈膨胀样改变，其内骨小梁正常结构消失，密度增高；ｂ）右侧肱骨呈膨胀

样改变，骨小梁正常结构消失，骨皮质断裂，并见软组织影及砂砾样钙化影。

内生软骨瘤病一例

高建华，叶道斌，崔英，张如意，金晶
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　　病例资料　患者，女，３８岁。５岁时出现双手畸

形改变，右肩及胸骨有一红枣大小的硬性包块，双手

及右肩畸形变随生长发育变化，无疼痛，至１８岁双

手畸形变化停止，右肱骨上段包块约鸡蛋大小。

１９９６年始右肱骨上段硬性包块渐增大，遂来院就

诊。入院后查体：右肱骨上段近肩关节处可见大小

约２０ｃｍ×１５ｃｍ×１２ｃｍ的硬性包块，边界清楚，无

压痛，局部凹凸不平。双侧掌骨及指骨畸形变，左前

臂向尺侧弯曲，胸骨柄上端可及约８ｃｍ×８ｃｍ硬性

包块，局部无红肿、压痛，边界清楚。双小腿远端畸

形变，右下肢较左下肢短缩３ｃｍ。

Ｘ线检查：双前臂及双手掌骨、指骨、右肱骨及

双侧肩胛骨、胸骨、双胫骨远端见大小不等的膨胀样

改变，骨小梁结构消失，密度增高（图１）。ＣＴ扫描：

双侧肩胛骨、肱骨、胸骨呈膨胀样改变，以右侧为著，

其内骨小梁正常结构消失，密度增高，右侧肱骨骨皮质断裂，可

见软组织密度影及砂砾样钙化影，病变范围较广泛（图２）。考

虑内生软骨瘤病，右肱骨局部恶变。２００４年２月２５日行肱骨

上段软骨瘤切除术，术后病理诊断符合内生软骨瘤病。

讨论　内生性软骨瘤是发生在骨髓腔内的良性软骨源性

肿瘤，分为单发与多发两类，其中多发性的称为内生软骨瘤病，

是一种少见的疾病，其发病原因至今尚不明确。一般认为是骨

骼在发育过程中，部分干骺端软骨不能经历正常的软骨化骨而

停滞于软骨阶段，并沉积在干骺端或逐渐转移至骨干继续发育

形成畸形。因此，该病最多见于青少年手足短管状骨，其次为

四肢长骨，但累及肩胛骨、胸骨者十分少见。其畸形随青春发

育而发展，一般到达成年后肿瘤即停止生长，少数病例可恶变

为软骨肉瘤。大多数患者表现为单侧不对称性发病，合并肢体

畸形者称为Ｏｌｌｉｅｒ′ｓ病，合并皮肤、内脏血管瘤者称为 Ｍａｆｆｕｃｃｉ′ｓ

综合征。本例为胸骨、双侧肩胛骨、四肢及手足骨多发性发病，

并伴有右下肢短缩畸形，应符合Ｏｌｌｉｅｒ′ｓ病。
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