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　　骨软骨瘤为良性骨肿瘤，又称外生性骨疣，原发性
骨软骨瘤好发于１１～２０岁男性［１］。在病理解剖学上

可观察到骨软骨瘤呈菜花状，瘤体由软骨膜、软骨帽和

骨性瘤体组成。临床上，骨软骨瘤多无明显症状，通常

因瘤体生长压迫其他组织产生一系列症状而被发现。

骨软骨瘤的发病部位以股骨下端及胫骨上端多见，其

次为上肢的肱骨、尺骨及桡骨近端骨骺，下肢的腓骨近

端、胫骨远端的骨骺，肋骨、肩胛骨、脊柱、骨盆、手足指

（趾）骨等处亦见分布，颅骨罕见，下颌骨、锁骨目前尚

未见受病变累及的相关报道［２］。本文报道１例儿童胫
骨远端骨软骨瘤，因瘤体靠近腓骨一侧，随着瘤体增大

逐渐挤压腓骨，导致左腓骨远端疲劳性骨折。结合文

献探讨骨软骨瘤的发病机制及治疗方案，以期加深对

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
患者，男，１５岁，因“发现左踝处硬质包块６个月

余”入院，近来因感包块逐渐增大，左踝处出现疼痛伴

活动受限来我院就诊。既往体健，无特殊病史。专科

情况：左外踝处可触及一硬质包块（图１ａ），约鸡蛋大
小，无活动度，触之无疼痛，踝关节活动稍受限，患肢远

端血液循环及感觉无异常。左踝关节 Ｘ射线：左胫骨
远端腓侧见宽基底弧形骨性突起，大小约 ４．０ｃｍ×
１．１ｃｍ，边缘光整，相邻腓骨远端受推压向外呈弧形变

形，局部骨密度增高，其内可见模糊横行透亮线影，踝

关节间隙正常（图１ｂ），考虑左胫骨远端骨软骨瘤、相
邻腓骨骨折。ＣＴ提示左胫骨远端见宽基底骨性突起，
其内骨小梁、骨皮质均与胫骨相连，腓骨远端受推压稍

变形，见模糊透亮线影，局部骨密度增高，周围软组织

稍肿胀，踝关节间隙正常（图１ｃ、ｄ），考虑左胫骨远端
骨软骨瘤，左腓骨远端疲劳性骨折可能性大（骨痂生

长期）。结合病史、查体及影像学检查，最终诊断为左

胫骨远端骨软骨瘤，肿瘤有继续增大趋势，并引起左腓

骨远端疲劳性骨折，因此考虑手术切除治疗。

１．２　手术方法
术前完善相关检查，排除手术禁忌证，在腰硬联合

麻醉下行胫骨远端肿物切除术＋腓骨截骨术＋腓骨骨
折切开复位钢板内固定术治疗。患者麻醉成功后取仰

卧位，术区常规消毒铺巾，左下肢常规上止血带；于左

外踝处取长约１２ｃｍ的纵行手术切口，依次切开皮肤
及皮下组织，注意保护外侧血管，逐层分离，充分暴露

腓骨及胫骨前缘，用骨剥将骨膜剥离，见胫骨远端外侧

硬质肿物，大小约４．５ｃｍ×２．０ｃｍ，基底部宽厚，包膜
较完整，挤压腓骨远端致其膨隆，可见一横行骨折线

（图１ｅ），术中骨刀沿基底部充分切除肿物，咬骨钳彻
底咬除包块边缘，将肿物切除干净（图１ｆ），清理骨膜，
将切除的肿物送病理检查，胫骨切面予以骨蜡封闭，术

中沿腓骨骨折线边缘作斜行截骨，根据术中透视结果

调整骨折断端，位置尚可后置入腓骨外侧钢板，继续透

视，调整钢板位置及螺钉深度，见腓骨长度、位置、踝穴

间隙均可，用大量无菌生理盐水冲洗切口，严密止血，

清点器械纱布无误后逐层缝合关闭切口，留置引流管

１根，术毕。

２　结果

标本病理检查结果提示成熟骨组织，表面可见软
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骨及纤维包膜，符合骨软骨瘤改变（图１ｇ）。患肢石膏
固定４～５周，术后１个月内避免下地活动，３个月内
患肢禁止负重，期间积极行患肢功能锻炼，防止关节僵

硬。术后动态复查 Ｘ射线未见异常（图１ｈ），左踝关
节活动正常，患儿未诉特殊不适。

ａ：术前患肢与健侧对比；ｂ：Ｘ射线示左胫骨远端腓侧见宽基底弧形骨性突起；ｃ、ｄ：ＣＴ示左胫骨远端见宽基底骨性突起；ｅ：术中见胫
骨远端外侧硬质包块；ｆ：完整切除的肿块；ｇ：病理检查结果提示骨软骨瘤（×４０）；ｈ：术后Ｘ射线示恢复良好。

图１　左胫骨远端骨软骨瘤伴左腓骨远端疲劳性骨折

３　讨论

骨软骨瘤分为单发性骨软骨瘤（约占８５％）和多
发性骨软骨瘤（约占１５％）。单发性骨软骨瘤无遗传
性；而多数多发性骨软骨瘤与遗传有关，又称为多发性

遗传性外生骨疣［３］，这类患者大多数有阳性家族史，

约９０％的多发性遗传性外生骨疣患者中可以检测到
ＥＸＴ基因之一的突变［４６］。多发性骨软骨瘤常引起患

者骨骼发育障碍、四肢短缩或弯曲畸形、身材矮小，主

要影响机体软骨化骨而累及骨骼系统［７］。在病理解

剖学上可观察到骨软骨瘤呈菜花状，瘤体由软骨膜、软

骨帽和骨性瘤体组成，其骨性成分可与一有细蒂的骨

皮质直接连接，肿瘤的大小和形状不一，直径大多为

１～１０ｃｍ［２］。软骨膜由两层组成，外层有相对较致密

的胶原纤维，其对软骨主要起保护作用；而内侧的纤维

较疏松，但是细胞数量相对较多，其中一些梭形小细胞

为骨原细胞，可增殖分化为软骨细胞［８］。与典型的哺

乳动物生长板相比，骨软骨瘤软骨帽的软骨细胞显示

出明显的紊乱，增殖的软骨细胞呈簇状而不是柱状，在

这些软骨细胞簇之间可以观察到明显的骨化，几乎所

有单发性骨软骨瘤软骨帽的软骨细胞均呈生长板样形

态，骨化带附近可见肥大的软骨细胞［９］。

单发性骨软骨瘤患者起初多无明显症状，多为无

意间发现的骨骼无痛性局部隆起，或瘤体持续生长，压

迫周围组织导致骨折、骨畸形、囊形成（伴或不伴滑囊

炎）和恶性转化等而被发现［２］。本例患者早期无意间

发现左踝处有突起，但因未出现任何不适症状，患者由

于年龄小及医学常识不足等，未引起重视，后感左踝处
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包块逐渐增大，并出现疼痛，左下肢活动受限，遂至医

院就诊。

骨软骨瘤多位于长骨干骨后端，约５０％的患者骨
软骨瘤位于膝关节周围，其中股骨远端约占３０％，胫
骨近端占１５％～２０％，肱骨占１０％ ～２０％，手和脚约
占１０％［１０］。下肢长骨更容易发生骨软骨瘤，而胸骨、

肩胛骨、肋骨和髋骨等扁平骨受累的病例不到

５％［１１］。单发性骨软骨瘤很少发生于脊柱，而６８％的
多发性遗传性外生骨疣患者有脊柱骨软骨瘤［１２］。本

例患者骨软骨瘤发生于胫骨远端外侧，随着瘤体的生

长，引起相邻的腓骨远端疲劳性骨折，如无影像学检

查，极易被误诊为腓骨远端骨软骨瘤，且由于瘤体与腓

骨相互挤压，软骨膜、软骨帽较普通骨软骨瘤略有不

同，术中见软骨膜与腓骨内侧稍有融合，这样的情况并

不多见。在少数病例报道中提到，骨软骨瘤位于肌腱

下方时，在相关运动中肌腱可能会在骨肿瘤上移动和

摩擦，引起疼痛和肌腱断裂等并发症［１３］。本例患者术

中探查时未见明显的肌腱损伤。骨软骨瘤的诊断多采

用Ｘ射线检查即可明确，但有时需要 ＣＴ和 ＭＲＩ等横
断面成像技术来评估软骨帽、复杂区域骨髓与母骨的

连续性以及并发症［２，１２１４］。

骨软骨瘤最危险的并发症是癌变，其通常发生在

软骨帽内。据相关文献报道，约１％的单发性骨软骨
瘤和１０％的多发性遗传性外生骨疣会恶变为软骨肉
瘤［１５］。软骨肉瘤恶变的常见部位是股骨近端、肱骨近

端、肩胛骨和骨盆，这些恶变后的软骨肉瘤大多为低度

至中度分化［１，１５１６］。因此，对于先前存在骨软骨瘤附

近新发疼痛的患者都应该进行影像学检查，尤其是

ＭＲＩ检查，以排除继发性软骨肉瘤［１６１７］。软骨肉瘤在

增强ＭＲＩ上表现为间隔强化，而骨软骨瘤仅表现为周
边强化［２］。当骨软骨瘤的影像学特征表现为骨骼成

熟后的肿瘤生长、不规则或分叶状边缘、不规则或分散

的钙化、内部溶骨性破坏以及邻近骨骼的侵蚀或破坏

时，需警惕恶变的可能［１８］。儿童软骨帽厚度大于３ｃｍ
或成人软骨帽厚度大于２ｃｍ是恶性转化的标志［１８］。

无症状的骨软骨瘤患者仅需密切观察，无需特殊

治疗，而有症状或影像学表现可疑的骨软骨瘤恶变患

者则需要进行手术切除治疗［１９］。Ｔｅｐｅｌｅｎｉｓ等［２］和

Ｗｉｒｇａｎｏｗｉｃｚ等［１９］发现手术切除骨软骨瘤后并发症发

生率为１２．５％，其中最常见的是神经失用症，其次是
动脉撕裂伤、筋膜室综合征和腓骨骨折［２，１９］。术中应

尽可能地将骨软骨瘤切除彻底，以减少复发的可能。

对于儿童骨软骨瘤患者，手术最好推迟到骨骼发育成

熟后，因为骨骼发育未成熟患者的复发率可能更

高［２，１６，２０］。对于靠近骺板的肿瘤必须格外小心，以避

免损伤骺板，从而影响患儿骨骼的生长发育。
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鼻腔术后并发眶周血肿伴复视及眼球内收受限１例
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Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕａｉｂｅｉＡｎｈｕｉ２３５０００，Ｃｈｉｎａ）

［关键词］鼻内镜手术；内直肌损伤；眼眶陈旧性骨折
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　　鼻眼相关内镜手术的风险控制主要在于避免对视
神经、眼动脉、眼肌的直接损伤，而这些重要结构在眼

球后眶内均被眶筋膜所包绕，因此，术中保持眶筋膜完

整，在眶筋膜外切除相关病变，可有效保障手术的安全

性［１］。近期我科收治了１例典型的有眼眶外伤史的老
年鼻腔息肉患者，该患者术后出现鼻眼相关并发症，请

眼科会诊分析原因并进行评估后，对该患者给予相应

治疗，本文现总结相关治疗经验教训，以期为该类疾病

的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，５９岁，因“双侧鼻塞反复加重２个月”入

院，无眼球运动障碍及复视，患者入院后完善相关检

　［通信作者］邢忠诚，Ｅｍａｉｌ：５５３９４２０８３＠ｑｑ．ｃｏｍ

查，副鼻窦冠状位ＣＴ（图１）提示双侧上颌窦、筛窦、蝶
窦炎；双侧鼻腔内异常密度影充填（息肉？）；眼眶右侧

壁凹陷（陈旧性骨折？）。

ａ：眼眶骨折；ｂ：息肉与骨折眶壁粘连并突入眶内
图１　术前ＣＴ


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ｃｏｍｐｕｔｅｒｎａｖｉｇａｔｉｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｈｅｍｉｐｅｌｖｅｃｔｏｍｙｆｏｒｅｎｂｌｏｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，

９６（１２）：ｅ６４１４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００６４１４．

（编辑：贺绍梅）

２５６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




