
的神经源性肿瘤或其它实性肿瘤鉴别。
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左股骨下段皮质旁骨肉瘤一例 ·病例报道·

尹梅芳，鲁桂青
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　图１　Ｘ线平片示左股骨下段皮质旁见高密度骨样团块影，形态

不规则，病灶大部分位于股骨后方（箭）。　图２　ＣＴ示皮质旁

高密度团块影围绕骨干生长，病变与骨皮质间有透亮间隔（箭），

局部病灶与骨皮质关系密切。

　　病例资料　患者，男，３８岁，无明显诱因出现左膝关节处

肿块（约７ｃｍ×９ｃｍ ）９个月，无红肿压痛，无皮肤温度升高，

无发热。近来出现膝关节处酸胀感。体检：左膝关节肿胀，皮

肤温度正常，无压痛，膝关节屈曲不受限，双下肢活动正常，行

走无明显异常，双足背动脉博动正常。Ｔ：３６．８℃，ＢＰ１２０／

８０ｍｍＨｇ，贫血貌，全身浅表淋巴结未及肿大，双肺呼吸音清，

未闻及干湿罗音，心律齐，未闻及病理性杂音。

Ｘ线平片检查示：左股下部软组织肿胀，左股骨下段皮质

旁见高密度骨样团块影，形态不规则，病灶大部分位于股骨后

方（图１）。

ＣＴ检查示：皮质旁高密度团块影围绕骨干生长，病变与

骨皮质间有透亮间隔，局部病灶与骨皮质关系密切（图２）。诊

断：左股骨下段皮质旁骨肉瘤可能。

术中所见：左股下部肿瘤组织膨胀性向内向后生长，包裹

血管，动、静脉受压变细。镜下见肿瘤细胞呈梭形排列，

核卵圆形及梭形，细胞轻度异型，外周新生骨组织细胞间见胶

原纤维及编织骨小梁，骨髓腔阴性。病理结果：左股骨下段皮

质旁骨肉瘤。

讨论　皮质旁骨肉瘤又称骨旁骨肉瘤、皮质旁成骨肉瘤、

低度恶性皮质旁骨肉瘤［１］。本病较少见，占骨肿瘤的１％，骨肉

瘤的４％，男女发病相仿，发病年龄２～６０岁，其中半数在３０岁

左右，好发于股骨下端、胫骨、肱骨、肩胛骨喙突、下颌骨及乳突

等处，生长骨多发生于干骺端，骨干部较少见。发病缓慢，症状

轻微，患者往往在发病后相当长的时间才就诊，预后较佳。肿

瘤起始于骨膜或骨皮质附近的成骨性结缔组织，呈分叶状附着

于骨皮质的表面，早期很少累及皮质，高度恶性或复发的病例

常破坏骨皮质并侵犯髓腔，但很少出现骨膜反应。肿瘤早期以

软组织密度为主，晚期可出现明显骨质样高密度，一般基底部

密度较高，边缘较低，底部与骨皮质以宽底或窄蒂相连接，其余

部分与骨皮质分开，与皮质间有１～３ｍｍ的透亮间隙，亦称游

离间隙。诊断中应注意与以下疾病鉴别：①骨化性肌炎，发病

时间短，生长快，有局部外伤史，肿块密度浅淡，骨纹理清楚可

见，不围绕骨干生长；②骨旁骨瘤，一般边缘整齐，密度均匀，与

皮质间多无透亮间隙，不出现邻近骨皮质的浸润；③皮质旁软

骨肉瘤，肿瘤与骨皮质无透亮间隙，常见骨膜增生，肿块密度不

均，常有环形或斑点状钙化；④骨膜骨肉瘤，病程较短，肿瘤紧

贴骨皮质，与皮质间无透亮间隙，可有骨膜增生。
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