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右腋下软组织骨外骨瘤一例报告

率光富 (第三军医大学大坪医院骨科 ) 6 3。。 4 2

软组织内骨瘤甚为罕见
,

我院收治 1 例
,

经近 10

年随访无复发
,

现报告如下
:

息者 梁某
,

女
,
4 1 岁

。
一9 8 0 年 7 月 2 2 日人院

.

2

月前因发烧
、

咳嗽行胸部透视始发现右腋下有一鸡蛋

形高密度钙化影
,

自觉无疼痛和其他不适
,

否认低热
、

盗汗及外伤史
。

查体
:

一般情况 良好
,

右腋部腋前线可扣及 c4 m

又 c3 m 的卵圆形包块
,

质硬
、

光滑
、

边界清楚
,

移动度

较大
,

与周围组织无粘连
,

无波动
,

压迫包块稍觉胸部

不适
,

腋窝淋巴结不肿大
.

右腋部 X 线片见胸廓外侧

有一 c4 m x c3 m 卵圆形密度如皮质骨之块状影
,

其内

可见数个点状透光 区
。

E S R 7m m h/
,

初步诊断
:

纤维

瘤钙化
。

局麻下手术摘除
,

术中见包块位于腋窝脂肪

组 织 内
,

钝性 分 离即顺 利 完整 摘 除
.

病 理检 查

( 8 0 2 7 6 7 ) :

包块 s em 火 祝 m x s
.

s e m
,

表面有多量脂肪

组织
,

包膜完整
,

硬如骨质
。

镜检
:

切片见肿瘤为成熟

骨小梁
,

骨小梁间有骨髓样结构及脂肪组织
,

未见软

骨及纤维瘤成份
。

病理诊断
:

右腋下软组织骨外骨瘤
。

1 9 9 0 年 2 月 6 日随访肩关节功能正常
,

查体及再

摄 X 线无复发
。

患者未诉不适
,

自觉良好
.
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