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儿童右肩胛骨背侧骨软骨瘤１例
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　　骨软骨瘤是一种常见的、软骨源性的良性肿瘤，由
骨性基底、软骨帽和纤维包膜三部分构成，多见于长骨

干骺端，如肱骨近端、股骨远端、胫骨近端等，因肌肉组

织牵拉，骨软骨瘤多背离附近的关节生长，在骨盆、肩

胛骨等扁骨中少见。本文报道１例儿童肩胛骨肩胛下
窝背侧骨软骨瘤，结合文献探讨治疗方案，以期加深对

肩胛骨背侧骨软骨瘤的认识，为临床类似疾病的诊治

提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患儿，男，１０岁，因“发现右肩背部包块６个月余”

于２０２０年６月２８日入院。患者６个月前无意间发现
右肩背部有包块且逐渐增大，无红肿发热、疼痛、心慌、

胸闷等不适。既往无特殊病史。查体：右肩胛区可触

及１个约２．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小的突起包块（图１ａ），质
硬，活动度差，无压痛，局部皮温不高，无静脉怒张，右腋

窝无肿大淋巴结，右肩关节活动正常，右上肢感觉、血运

可。ＣＴ检查示：右肩胛下窝背侧下缘见一团块状骨质
密度影，密度不均匀，骨皮质完整，骨皮质和骨松质以宽

基底与载瘤骨相延续，软骨帽无增厚（图１ｂ、ｃ）。结合
病史、查体及影像学检查，最终诊断为右肩胛骨背侧骨

软骨瘤。肿瘤有继续增大趋势，考虑手术切除治疗。

１．２　手术方法
完善相关检查，排除手术禁忌证后，于气管插管静

脉吸入全身麻醉下行右肩胛骨背侧骨软骨瘤切除术。

患者取俯卧位，右肩部垫高，常规消毒、铺巾。以右肩

胛骨骨性包块为中心，作１个长约２ｃｍ的切口，依次
切开皮肤、皮下组织、深筋膜，将周围组织向两边牵拉，

充分显露右肩胛骨骨性肿物，切除周围软骨帽及四周

部分正常骨组织后，用骨刀凿除瘤体（图１ｄ、ｅ）。彻底
止血后用大量稀释活力碘及生理盐水反复冲洗创口，

分层缝合深筋膜、皮下及皮肤，术毕，手术切除物送病

理检查。标本病理检查结果提示成熟骨组织，表面可

见软骨及纤维包膜，右肩胛骨符合骨软骨瘤改变特

征（图１ｆ）。

２　结果

术后三角巾悬吊保护１周，逐渐进行肩关节主被
动活动练习。术后３个月复查 Ｘ射线片未见异常，右
肩关节活动正常，患儿未诉疼痛或不适。

３　讨论

骨软骨瘤是常见的良性骨肿瘤，多见于四肢长骨，

如肱骨近端、股骨远端和胫骨近端，少见于扁骨及不规

则骨。虽然肩胛骨很少受累，但相比于其他骨肿瘤，肩

胛骨更容易发生软骨肿瘤，这可能是因为肩胛骨是由

软骨内骨化形成［１］。Ｐｒｉｅｍｅｌ等［２］对１９３例肩胛骨骨
肿瘤患者进行流行病学分析时发现，良性肿瘤多位于

骨的Ｓ２区，但骨软骨瘤却多位于骨的Ｓ１区（肩胛骨体
部），其中肩胛骨体部腹面是最常见的受累部位。骨

软骨瘤的发生机制目前尚不清楚。有研究认为，骨软

骨瘤是一种生长发育异常的错构瘤，可能是小片骨骺

软骨在生长板发育异常时分离，经软骨内骨化形
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ａ：右肩胛区突起包块；ｂ、ｃ：团块状骨质密度影；ｄ：完全暴露肿

物并切除；ｅ：完整切除的肿物；ｆ：术后病理检查结果

图１　右肩胛骨肩胛下窝背侧骨软骨瘤

成［３］；也有研究表明外伤是其诱发原因之一［４］。组织

学上，骨软骨瘤有３层组织结构，外层的纤维包膜为血
管稀少的胶原结缔组织，与基底骨的骨膜衔接，并紧密

附着于下方组织；中层为灰蓝色的透明软骨，即软骨

帽，类似正常的软骨，其厚度一般小于２ｃｍ，常发生钙
化，年幼者软骨帽较厚，成年后软骨帽退化变薄、消失；

底层即为肿瘤的主体，髓腔与患骨相连。

约１％的单发性骨软骨瘤可能恶变为软骨肉瘤，
而多发性骨软骨瘤恶变率为２０％ ～２５％［５］，表现为包

块突然增大、肿胀、疼痛等，Ｘ射线片可见骨软骨瘤继
续生长、骨质破坏、不规则钙化等表现，碱性磷酸酶、血

清钙磷酶等实验室检查也可辅助鉴别恶性转化。同

时，活检标本中软骨帽的厚度也是恶性转化的预测因

素之一，成人软骨帽厚度超过２ｃｍ或儿童软骨帽厚度
超过３ｃｍ时，应警惕恶变的可能。

骨软骨瘤早期多无明显症状，随着瘤体增大，可见

局部隆起，可触及质硬肿块。肩胛骨位置表浅，腹侧面

与胸廓后上部分关系紧密。若瘤体位于腹侧，可能会

与胸壁摩擦导致前锯肌麻痹，从而表现出假性翼状

肩［６］、弹响综合征［７］、疼痛等症状。若瘤体压迫肋骨，

可导致胸廓畸形，造成慢性胸痛甚至肺功能受损［８］。

若瘤体机械性压迫神经、血管，可导致肢体水肿、肌萎

缩无力［９１０］。而肿瘤位于背侧的患者一般无自觉症

状，或因骨性突起致仰卧睡眠不适、肩部活动疼痛、病

理性骨折及外观受影响。本研究中患儿因无意间发现

肩背部包块而就诊，肩关节活动正常，无不适或疼痛症

状，日常生活未受影响。

骨软骨瘤的影像学表现较典型，位于长骨干骺端

的骨软骨瘤不难诊断，而位于肩胛骨（尤其是腹侧）的

骨软骨瘤，由于解剖结构复杂，肺野等组织重叠较多，

易导致漏诊、误诊。由于肩胛骨骨软骨瘤的位置、形

态、大小、密度在透视时易被误诊为肺内结节病灶［１１］，

所以当胸片显示上肺野有疑似结节病灶与肩胛骨重

叠，且密度高低不均，尤其是边缘呈包壳样钙化时，应

嘱患者内收双肩或者耸肩，转动体位，观察团块影在透

视下的位置变动，或拍摄肩胛骨侧位片以鉴别诊断。

而ＣＴ检查是非常有效的补充，在断层扫描中可见正
常骨表面与窄小的骨蒂相连或有宽基底的骨性突起，

呈典型菜花样改变，通过三维成像可以协助肿瘤定位、

定性，对隐蔽性较强的肿瘤更有诊断价值［１２］。ＭＲＩ组
织分辨率优于 ＣＴ，对组织细节显示更全面，能清晰地
显示病变范围和信号特点，可从多个角度显示肿瘤与

患骨的结构关系。由于软骨帽的水含量比骨部分大，

软骨厚度更容易测量，因此通过ＭＲＩ诊断更有利于评
价其有无增厚，弥补了软骨帽在 Ｘ射线上不显影的缺
点，且能分析肿瘤对周围组织的影响，有利于判断肿瘤

是否有恶变［１３］。高频超声辅助诊断小儿骨软骨瘤具

有无辐射、价格便宜和能实时检查的优势［１４］，其原因

为小儿骨质透声较成人更好，可清楚显示骨性突起，可

见基底部与正常骨皮质相延续，还能显示“月牙状”或

“镰刀状”的低回声软骨帽，通过观察软骨帽有无缺损

或斑片状钙化，可辅助评估是否有软骨肉瘤的可能性。

骨软骨瘤可继发形成滑囊，但其产生机制尚不明

确，有研究认为骨软骨瘤是由外生骨赘长期与邻近组

织、肌肉摩擦导致，常见于肩胛骨、股骨小转子、跟骨等

活动频繁的部位［１５］。当术前ＣＴ可见肿物周围不规则
水样密度影、滑囊内可见钙化或骨化结节时，应考虑继

发滑膜骨软骨瘤。有研究认为，术中应完整切除滑囊，

以防止残留滑囊造成肿瘤复发［１６］，而另一种观点认为

可行部分切除甚至保留滑囊，因为完整切除滑囊带来
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的效益可能不及损伤神经、血管的风险大，且切除骨

赘、去除刺激因素后，滑囊将不会再复发，局部组织可

恢复正常［１７］。本研究认为，由于滑囊壁由致密纤维构

成，有炎症细胞浸润及血管增生，囊内主要为淡黄色炎

性浆液，当继发炎症、感染时会刺激滑囊迅速增大，产

生疼痛等并发症，因此，有条件时应尽量完整切除。本

研究中患儿骨软骨瘤增长较缓，与组织、肌肉摩擦较

少，尚未形成滑囊。

手术切除是治疗骨软骨瘤的首选方法，小儿骨软

骨瘤多发于长骨干骺端，手术切除时可能会为了避免

损伤骺板而未能彻底清除基底部分，因儿童期软骨化

骨十分活跃，残留的软骨可能导致肿瘤复发［１８］。肩胛

骨骨软骨瘤损伤骺板的可能性较小，无论是开放手术

还是内镜微创切除，都应从肿瘤基底四周部分正常骨

组织开始，完整切除肿物（包括纤维膜、软骨帽等），以

防复发及恶变［１９２０］。
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