
骨软骨瘤_骨科疾病库 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅

读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E9_AA_A8_

E8_BD_AF_E9_AA_A8_E7_c22_609762.htm 骨软骨瘤（ 外生骨

疣）是骨发育异常所形成的软骨赘生物，来源于软骨化骨的

骺板的外周部分。骨软骨瘤可单发，亦可多发， 而多发者多

有家族性，称之为多发家族性骨软骨瘤综合征。【诊断】1．

流行病学（1）年龄5岁以上。（2）性别男多于女。（3）部

位凡软骨化骨的部位均可发生骨软骨瘤，但多见于四肢长骨

的干骺端和躯干的骨盆骨及肩胛骨。骨膜化骨的部位无骨软

骨瘤发生，手足的小骨也少见。2． 临床表现（1）尽管骨软

骨瘤形成于骨成熟前的任何年龄，但通常在5岁以后才发现。

表现为缓慢生长的、无痛的、坚硬的、固定的包块， 症状多

因对周围软组织的机械压迫而引起。在成人，突然出现疼痛

和包块增大为恶变的表现。（2）多发家族性骨软骨瘤综合征

表现为所有主要长骨的两端都有包块，此外，病人多矮小，

常伴如下畸形：前臂弓形、桡骨头脱位、膝外翻以及因腓骨

近端包块压迫腓总神经所致的足下垂。3 自然病程（1）骨软

骨瘤开始表现为位于骨侧方的小肿物，被覆的软骨帽与骺板

相连，软骨帽下为形成病变骨性部分的原始小梁。随着生长

，软骨帽保持相对的厚度，而其下的骨性部分逐渐长大，其

原始的小梁仍与干骺端的松质骨相连，无皮质骨相隔。在骨

发育成熟之前，病变持续生长，当骨成熟后，随着骺板的闭

合，尽管软骨帽未骨化，但骨软骨瘤亦停止生长，其下的小

梁骨因不承受应力而未塑形。此外，髓腔内可见钙化的软骨

岛， 骨髓为红骨髓或黄骨髓。当骨成熟后，病变处于静止期



。（2）恶变恶变一般发生在中年（30～50岁），主要表现为

突然长大和出现疼痛， 恶变位于软骨帽，一般恶变为低度恶

性的Ⅰ期软骨肉瘤。在成人，瘤体表面的滑囊因机械摩擦而

增大形成的软组织包块要与恶变鉴别。（3）多发家族性骨软

骨瘤综合征具有遗传性，肿瘤位于几乎所有长骨干骺端，其

单个瘤体同单发骨软骨瘤一样，但恶变率要比单发者高（ 多

发10％，单发&lt.1％）。4．x线表现表现为干骺端表面的由

松质骨和钙化软骨形成的花斑样高密度包块，干骺端与肿物

内的骨小梁相连，病变的外围，尤其是带蒂型的，有一薄层

皮质骨，与宿主骨皮质相连，病变周围无反应骨。软骨帽不

显影。骨软骨瘤外形多样，有的为扁平息肉样，有的为细长

带蒂形。随着骨的生长，肿瘤与骨干成锐角斜向生长。在成

人，当骨软骨瘤恶变时，主要是其表面部分的长大，而其下

的骨性部分无明显变化，若增大的包块由不显影的未钙化的

软骨组成，平片不易发现，相反，当有大量钙化时，则非常

明显。5. 其他影像学检查放射性核素扫描、ct、mri 。【治疗

】1.手术指征 ①美容.②功能障碍.③预防和纠正畸形。单纯为

预防恶变而行手术切除是不必要的。2.儿童，应该平齐宿主

骨皮质将肿物从基底大块切除，应彻底切除软骨帽，若有生

长活跃的软骨帽残留，将导致复发，若分块切除，有污染伤

口的可能，从而导致复发。在成人，即使分块切除，也没有

复发的危险。3. 当有恶变时，应行广泛的大块切除， 有时骨

软骨瘤与低度恶性软骨肉瘤不易鉴别，切开活检有可能污染

伤口，最好直接行广泛的切除活检。 100Test 下载频道开通，
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