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距骨骨样骨瘤１例报告
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１　病例资料　患者，男，４０岁，以“右踝关节外伤疼痛
不适２年余”于２０１３年２月１８日入院。患者于２年前
运动时扭伤右踝关节，当时疼痛不适，外踝肿胀，右踝
关节正侧位 Ｘ线片未见骨折、脱位征象，未做特殊治
疗。此后，右踝关节疼痛持续存在，曾去多家医院就
诊，以慢性软组织损伤、创伤性关节炎等治疗，疗效不
佳。近半年来疼痛加重，尤以活动量大时和夜间明显。
查体：右外踝下方肿胀，腓骨肌腱、跟距外侧韧带处压
痛明显，局部无皮温增高，右踝背屈、外翻稍受限，行走
无异常。实验室检查无异常。

　　ＣＴ轴位扫描及多平面重组示：距骨体部后外侧缘
近后跟关节面处见类圆形密度减低影，直径１．２ｃｍ轻
度膨胀，外周有完整环状硬化带包绕。病灶内有多发
斑点状钙化影，边缘清楚。病灶周围距骨骨质未见异
常，后跟关节面光整（图１）。ＣＴ 诊断：右距骨骨样
骨瘤。

　　手术及病理所见：右跟距关节滑膜增生、肥厚，距
骨体部后外侧缘近后跟关节面处距骨膨隆，局部皮质
变薄，易于切开，可见一圆形巢穴，直径约１．２ｃｍ，内为
脆软紫红色肉芽组织，当即行病灶彻底刮除，乙醇浸
泡、清洗。切除的病灶送病理检查及细菌培养，细菌培
养（－）。病理诊断：右距骨骨样骨瘤。术后１０ｄ痊愈
出院，疼痛症状消失。

２　讨　论　骨样骨瘤（ｏｓｔｅｏｉｄｏｓｔｅｏｍａ）是一种较少见
的良性成骨细胞性肿瘤，约占良性骨肿瘤的１．６６％［１２］，
国内较国外发病率低。骨样骨瘤首先由Ｊａｆｆｅ在１９３５
年报道，将其定义为原发性良性成骨性肿瘤，并根据它
的主要组织成分是成骨细胞及其产生的骨样组织而命

名为骨样骨瘤。该病病因不明，可能由于成骨细胞只
形成骨样组织而无足够的碱性磷酸酶产生，不能进行

正常骨化所致［３］。

图１　右足ＣＴ轴位扫描及多平面重组图

距骨体部后外侧缘近后跟关节面处见类圆形密度减低影，轻

度膨胀，有完整环状硬化带，病灶内有多发斑点状钙化影

　　骨样骨瘤好发于１０～３０岁，男性多见，男女发病

比例为２１。该病以疼痛为主要症状，开始轻微，且呈

间断性［１２］。以后疼痛加重，变成持续性并有较远部位

的放射痛。疼痛的性质常为钝痛或刺痛，疼痛的特点

是夜间剧烈，可影响睡眠，多数可用水杨酸类药物止

痛，临床上常以此作为诊断依据之一。但并非所有骨

样骨瘤都具有典型的临床表现，尤其是位于关节内的

骨样骨瘤，症状常不典型［４］。发生于踝关节周围的骨
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样骨瘤，从出现踝关节疼痛到确诊的时间平均时间为

２．５年。若病损位于软组织少的表浅部位，可伴有局部

软组织肿胀或压痛，或局部可出现软组织肿块、水肿甚

至温度增高，局部肥厚感，压痛明显；发生于下肢骨可

引起肌萎缩、跛行；发生于关节附近可出现关节炎症

状，影响关节功能。

　　骨样骨瘤可发生于任何骨骼，发生于长管状骨者

占７１％，发生于下肢胫、腓骨骨干者占５０％～６０％，手

和足部发病率为２０％［１２］。发生于足部者多位于距骨

和跟骨。骨样骨瘤的病理特征是一个圆形或卵圆的瘤

巢（偶见多发），瘤巢较小，直径多在０．５～１．５ｃｍ，很少

超过２ｃｍ，被反应性增生硬化骨质包绕，它不持续性生

长。发展过程分３个阶段：即初期、中期、晚期（成熟

期）。初期：以成骨纤维及骨母细胞为主，伴有丰富的

毛细血管，但骨质形成稀少，瘤巢体积较小，仅可在ＣＴ
薄层扫描显示；中期：形成较多骨样组织，伴有不同程

度的钙盐沉积，瘤巢中心出现钙化斑点影，此为典型表

现，本例即属此期；晚期：以编织骨为主要成分，表现为

高密度骨化影［２３］。

　　影像学表现：瘤巢的发现是诊断骨样骨瘤的关键，

瘤巢一般位于病变中心，表现为圆形或卵圆形密度减

低影，常为单个瘤巢，偶见２个以上的瘤巢，半数以上

巢内发生钙化或骨化，呈“鸟蛋”样，形成“靶征”。瘤巢

周围的反应性硬化随发病部位而异［３４］。根据瘤巢的部

位，影像学上将骨样骨瘤分为骨皮质型、松质骨型、骨

膜下型、髓内型［５］。皮质型：常见于长骨骨干皮质内，

瘤巢周围骨质硬化广泛，以瘤巢所在处为中心呈梭形

硬化，硬化明显者甚至遮蔽瘤巢；松质骨型：常见于不

规则骨及骨骺端松质骨内，瘤巢周围骨质增生硬化少

或无，无论是影像学表现还是临床症状均与发生于长

骨骨干者不同［６］。骨膜下型：可发生于骨膜下或骨膜

外，可被膜化骨壳包绕，邻近骨皮质可见凹陷，呈“扇

贝”样改变，局部骨质硬化及软组织肿胀。髓内型：瘤

巢位于骨干中央的髓腔，骨内膜明显增生，髓腔变窄。

高分辨率数字化Ｘ线片仍是诊断骨样骨瘤的基本检查

方法，长管状骨骨皮质的骨样骨瘤多可明确诊断。ＣＴ
是显示骨样骨瘤病理结构最有价值的检查方法，比 Ｘ
线片、ＭＲＩ更能准确显示瘤巢［７］，尤其适用于较小的瘤

巢、骨明显致密硬化中的瘤巢、发生在解剖结构复杂的

不规则骨中的瘤巢及骨膜下型瘤巢的显示，清晰显示

瘤巢内钙化。ＣＴ增强扫描由于受容积效应的影响明

显，对明确诊断帮助不大。ＭＲＩ对病灶显示不及ＣＴ，

对滑膜增厚、关节囊积液、骨髓水肿及软组织水肿敏

感。核素骨扫描对骨样骨瘤的检出敏感，可见双密度

征，即瘤巢中心摄取核素多，而周围硬化骨质摄取少，

这一征象对骨样骨瘤的诊断较有帮助。

　　本病需与以下疾病鉴别，（１）良性骨母细胞瘤：两

者关系密切，组织学上也难以区别，但临床、影像学表

现及预后上均有不同。骨样骨瘤临床上发展缓慢，疼

痛剧烈，瘤巢直径小于２ｃｍ，周围骨质硬化明显。而良

性骨母细胞瘤发展较快，疼痛较轻，病灶多大于２ｃｍ，

呈囊状破坏透亮区，内有钙化或骨化，发展较快，皮质

膨胀明显，周围骨质硬化轻微，多无骨膜反应。（２）应

力性骨折：有特殊劳损史，骨折发生于劳损特定部位，

如发现骨折线即可区别，ＭＲＩ多方向观察有一定优势。

（３）骨皮质脓肿：好发于长骨干骺端，有红、肿、热、痛等

炎症表现和反复发作的病史，无骨样骨瘤规律性疼痛。

骨膜新生骨较骨样骨瘤少而不规整，破坏区不及骨样

骨瘤规整，内无钙化或骨化，ＣＴ、ＭＲＩ增强检查脓肿中

心部分强化不明显，周围呈环状强化。（４）硬化性骨髓

炎：双侧骨皮质对称性增厚硬化，表面光滑，无透亮的

瘤巢。疼痛常呈间歇性，服用水杨酸类药物无效。（５）

单发性内生软骨瘤：为圆形密度减低区，周围仅有薄层

硬化，无骨样骨瘤的特殊性疼痛和压痛。
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