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单发指骨内生软骨瘤不典型表现一例
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【中图分类号】Ｒ８１４．４１；Ｒ８１４．４２；Ｒ７３８．１　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）１０１１３１０１

　图１　右手术前Ｘ线片示右拇指近节指骨骨质膨胀，囊样低密度改变，其内似见骨嵴

分隔，病变周围界限清楚。　图２　右手术前ＣＴ重组图示右拇指近节指骨骨质膨胀，

囊样低密度，其内可见斑片状稍高密度影，边界欠清，其骨皮质连续性可。　图３　病

理结果：（右拇指近节指骨）内生软骨瘤。镜下示送检组织由分化成熟的软骨组织构

成，部分区域黏液变性。

　　病例资料　患者，男，２６岁。因右

手拇指增粗４年、酸痛不适１年，加重１

周入院。患者入院前４年，无明显诱因

出现右手拇指增粗，无疼痛，到当地某

医院摄Ｘ线片诊断右拇指近节指骨骨

囊肿。入院前１年出现右拇指增粗伴

酸痛不适，到当地另一医院诊治，摄 Ｘ

线片诊断右拇指近节指骨动脉瘤样骨

囊肿。

专科查体：右拇指近节明显增粗，

拇指无畸形，皮肤无红肿、破溃，掌指关

节及指间关节活动良好，拇指皮肤感觉

及末梢血供良好。

影像检查：Ｘ线片示右拇指近节指

骨骨质膨胀，可见囊样低密度改变，其

内似见骨嵴分隔，病变周围界限清楚，

无明显骨质破坏，无骨膜反应，周边软

组织无异常（图１）。诊断：①右拇指近

节指骨骨囊肿；②动脉瘤样骨囊肿。ＣＴ

扫描示右拇指近节指骨骨质膨胀，可见囊样低密度，其内可见

斑片状稍高密度影，边界欠清，其骨皮质连续性尚可，无骨膜反

应，周边软组织无异常（图２）。诊断：①动脉瘤样骨囊肿；②骨

纤维异常增殖症。

手术所见：右拇指近节指骨内较多肉白色块状物质，刮除

病变组织送病理科检查。病理结果：内生软骨瘤（图３）。

讨论　内生软骨瘤是手部常见肿瘤之一，以指骨特别是近

节指骨为多见，可以单发，也可以多发。内生软骨瘤在肿瘤较

小、手指没有变形之前多无症状［１］。单发型内生软骨瘤是一个

主要为透明软骨的良性肿瘤，累及单个骨的骨髓腔。病程缓

慢，无全身症状，可因局部肿块、疼痛、肿胀、畸形和病理骨折而

被发现。任何年龄可发病，常见于２０～４０岁
［２］。

内生软骨瘤发生于指趾骨者多位于骨骼近端和中段，呈囊

状膨胀性、偏心性生长，边界清楚，可有硬化边，骨皮质膨胀变

薄，肿瘤内可见斑点状、环状或半环状钙化，邻近结构多数无骨

膜反应，软骨组织无肿胀；单发型指骨内生软骨瘤典型Ｘ线表

现为受累骨干或干骺端骨质局部膨胀，呈圆形、卵圆形透亮区，

无骨膜反应，骨皮质破坏变薄，甚至可突破皮质，病灶区密度呈

云雾或毛玻璃状改变，斑片状钙化或骨化，少数有多个小囊状

改变及骨性分隔，其中囊状透亮区内不规则斑点状钙化影被认

为是诊断内生软骨瘤的主要依据［２］。

笔者认为本病例与骨囊肿、动脉瘤样骨囊肿、骨纤维异常

增殖症等鉴别要点：①骨囊肿一般无疼痛，多因病理骨折就诊，

一般好发于骺板附近 Ｘ线片示病灶为囊性改变，骨质膨胀较

轻，密度低而均匀，无明显硬化区；②动脉瘤样骨囊肿影像表现

为囊样或多囊样膨胀性透光区，骨质膨胀明显，周围伴有薄层

骨壳，骨壳一般完整，囊内有粗细不一的骨嵴或骨性间隔；③骨

纤维异常增殖症女性较多见，男女之比１∶２～３，发病多在１０

岁左右。病变范围较广泛，多非中心性对称生长，病变位于髓

腔呈膨胀性溶骨性改变，囊状区内可见不全骨化或磨玻璃状高

密度影，可见不规则钙化，皮质变薄，厚薄不一，可见弯曲变形，

病变周围界限清楚，无骨膜反应。

误诊原因：①放射科医生对影像表现观察不够仔细，遗漏

重要征象；②临床医生对此病认识不足，缺乏临床经验；③本例

患者影像表现不典型，致多家医院多次检查未能正确诊治。Ｘ

线片检查对本病大多数可做出定性诊断与鉴别诊断，但最终确

诊依靠组织病理学检查。
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