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科室骨科病理 巨检：病灶可以完全位于皮质内，也可以在皮

质的内侧面，皮质与骨膜间，或者在松质骨内。长骨的病变

多在皮质内，短骨的病变则常在松质骨中，而脊柱的病变则

常位于椎弓或小关节突。肿瘤总是呈卵圆或圆形，同四周骨

质有清楚的硬化边界。大多数是肉芽肿型，呈砂粒样密度，

均质性，棕红色。 组织学检查：由骨组织、骨样组织和新骨

混合而成，富于血管性支持组织。早期特征为成骨细胞占优

势，增生活跃，紧密排列在富于血管的基质中。中期在成骨

细胞间有骨样组织沉积，并有不同程度的钙化。成熟期特征

为致密的不典型的骨小梁形成，即非板样，也不是纺织状的

。临床表现10～30岁最多见，但也可见于1岁以下的婴儿或60

岁以上的老人。男性比女性多见，发病率为2∶1。下肢的发

病率约为上肢的3倍，发生于躯干骨者较少见。胫骨和股骨最

多见，约占病例的一半。其次为腓骨，肱骨和脊柱等。 病程

有特征性，疼痛出现较早，往往于X线片上出现阳性病损前

几个月就已存在，病初为间歇性疼痛，夜间加重，服用止痛

药可以减轻。后期则痛加重，呈持续性，任何药物不能使之

缓解。疼痛多局限，软组织可肿胀，但受累区很少。有的病

人也可没有疼痛症状。病灶较小时，疼痛可伴有血管运动性

反应如皮温增高和多汗。疼痛不一定限于患区也可以放射至

四周关节。X线检查 本病最常见于股骨颈和胫骨上端。但可

累及任何骨骼。典型的X线表现是由致密骨包绕的小病灶，

大多数直径小于1cm，中心呈致密度较小的透射线区，可有



不同程度的钙化。少数病例有1个以上的病灶，但是许多病灶

可以不同于上述描述，也无证据表明与起病部位及病期有关

。通过动脉造影可使其与慢性骨脓肿、急性或慢性骨髓炎、

孤立性内生骨疣、无菌性坏死、骨软骨炎作出鉴别。骨髓炎

虽表现充血，但血管形态正常或稍有扩张，也没有骨样骨瘤

的红晕现象。骨脓肿和无菌性坏死的坏死中心则表现为无血

管区。（一）皮质骨样骨瘤 有小的透射线区域，四周是致密

骨，病灶位于皮质内，硬化环更明显。骨膜反应或是成层或

是实质同源性的。在疾病后期，病灶可以完全被隐蔽。（二

）松质骨骨样骨瘤 最常见于股骨颈，其次是手足的小骨和椎

体。病灶四周常无很多新骨形成，但有密度增加的骨环包绕

病灶。偶见在远处发生反应性新骨形成。（三）骨膜下骨样

骨瘤 通常表现为骨四周的软组织肿块，最常见于股骨颈的内

面及手和足。病灶正下方的骨骼有扇形区域，系由压迫萎缩

或骨吸收所致。病灶接近关节时，无反应性骨生成，但可有

关节肿胀，充血和疼痛。表现为急性滑膜炎的特征。关节两

端骨除了明显脱钙外，没有其它改变。有证据表明本病可以

自然消退，但必需经很长时间诊断 通过临床表现、组织学及

放射学检查可以确立诊断。某些病例在特征性的X线表现以

前已有长期疼痛，诊断较为困难。假如年轻成人或儿童存在

不能解释的持续性疼痛时，应考虑本病的诊断。治疗 理想的

治疗是大块切除，包含有病灶的患骨。彻底切除病灶，症状

很快消失。一般不主张作刮除术。认为照射和化学药物治疗

无效。手术可能难以找到准确的部位，按照术中X线摄片进

行钻孔，对定位有帮助。术后进行X线复查也是必要的。完

全切除病灶后很少复发，而不完全的刮除常有复发。复发时



间长短不等。还有的病例，术中找不到病灶。有趣的是，半

数病人在第一次术后症状减轻，1/4病人在第二次术后缓解，

剩下的病人3/4在第三次手术后症状减轻。这可能是多次部分

切除的结果。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


