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儿童关节内 ／近关节与关节外骨样骨瘤的
特点及手术疗效分析

方建文１ 　 王达辉２ 　 郑一鸣２

【摘要】 　 目的　 通过对比骨骼未成熟儿童关节内 ／近关节与关节外骨样骨瘤的临床及影像学特
点，探讨儿童关节内 ／近关节部位骨样骨瘤的临床特点、手术疗效及预后。 　 方法　 对复旦大学附属儿
科医院收治的 ４３ 例儿童骨样骨瘤病例的临床资料进行分析，其中男 ３１ 例，女 １２ 例，平均年龄 ８． ９ 岁
（１． ８ ～ １６ 岁）。 根据骨样骨瘤瘤巢部位分成关节内 ／近关节组（１６ 例）和关节外组（２７ 例），回顾以上病
例的临床特点、影像学特点及治疗方法，运用 ＳＰＳＳ２２． ０ 进行统计学分析。 　 结果 　 关节内 ／近关节组
１６例中仅 ６ 例存在骨样骨瘤的典型症状，１３ 例存在关节滑膜炎症状，１０ 例误诊，９ 例存在特征性瘤巢，８
例关节周围骨骼出现异常改变；关节内 ／近关节组平均延迟诊断 １７ 个月，与关节外组对比在延迟诊断时
间上存在统计学差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。 关节外的骨样骨瘤临床症状和影像学表现更典型，肿瘤受累骨骼存
在过度生长现象，但未见跛行等显著临床症状。 　 结论　 儿童关节内 ／近关节骨样骨瘤与关节外的骨样
骨瘤存在不同的临床表现及影像学特征，同时缺乏典型的骨样骨瘤临床特征，而滑膜炎表现相对较多，

跛行或者骨膜反应程度轻，硬化骨不显著，需要与炎症、剥脱性骨软骨炎等鉴别诊断，同时需要更精准的

手术治疗。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｊｏｉｎｔｓ； Ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａ ／ ＰＡ； Ｏｓｔｅｏｉｄ Ｏｓｔｅｏｍａ ／ ＳＵ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ

　 　 骨样骨瘤（ ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａ，ＯＯ）是由骨母细胞
及其所产生的骨样组织形成的成骨性肿瘤。 该病

好发于儿童和青少年，是一种良性骨肿瘤，约占所

有良性骨肿瘤的 １． ８１％ ，男女发病率之比约为 ２ ∶
１［１，２］ 。 典型病例多发生在骨干，有典型临床症状及
影像学特征，容易诊断。 临床中发现部分骨样骨瘤

病灶位于关节内 ／近关节区，症状不典型，有时存在
误诊、误治的情况。 现总结复旦大学附属儿科医院

骨科 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月治疗的 ４３ 例骨样
骨瘤患儿临床资料，并进行回顾性分析。

材料与方法

一、一般资料

４３ 例中男 ３１例，女 １２例；年龄 １． ８ ～１６岁，中位
年龄 ８． ９岁；依据瘤巢发生部位分为两组，第一组为
关节外组（共 ２７例，其中股骨干 １３ 例，胫骨干 １２ 例，
肱骨干 ２例）；第二组为关节内 ／近关节组（共 １６ 例，
其中股骨颈 ６例，股骨粗隆间 ３例，大转子 ２例，小转
子 ２例，肱骨髁间窝 １例，胫骨骨骺 １例，跟骨 １例）。

二、 临床表现

骨样骨瘤典型症状为患处疼痛，夜间疼痛明显，

服用非甾体类抗炎药可缓解症状，呈间歇性发作，后

期疼痛加重，呈持续性，药物不能缓解。 关节外组

２７ 例中有 ２４ 例存在典型症状，而关节内 ／近关节组
１６ 例中仅有 ６ 例存在典型症状。 在关节内 ／近关节
组 １６ 例中有 １３ 例存在滑膜炎症状，而关节外组中

无一例发现滑膜炎症状。 因为关节内 ／近关节组临
床症状不典型，导致 １６ 例中有 １０ 例发生平均 １７ 个
月（３ ～ ２６ 个月）的延迟诊断；而关节外组平均延迟
诊断时间为 ６ 个月（２ ～ １５ 个月）。

三、影像学表现

瘤巢是诊断骨样骨瘤的关键，Ｘ 线平片是诊断
骨样骨瘤的重要检查方法，ＣＴ是显示瘤巢的最佳方
法，ＭＲＩ能敏感显示瘤巢周围骨髓内及软组织的炎
性水肿，关节内 ／近关节组骨样骨瘤可见滑膜增厚、
积液［３］ 。 所有患儿常规行 Ｘ 线、ＣＴ、ＥＣＴ检查，部分
行 ＭＲＩ检查（关节外组 ２０ 例，关节内 ／近关节组 １０
例），见表 １。 Ｘ 线及 ＣＴ 可见典型瘤巢（关节外组
２４ 例，关节内 ／近关节组 ９ 例），大小 ０． ５ ～ ２． ０ ｃｍ，
显示密度增高的不透亮阴影。 瘤巢中心部有钙化，

钙化灶周围有一透亮圈，瘤巢周围骨质有增生硬化

改变（图 １）。 ＭＲＩ诊断瘤巢的价值不如 ＣＴ，瘤巢的
ＭＲＩ信号强度不等，与钙化、纤维组织含量有关（图
２）。 在关节内 ／近关节组中有 ８ 例观察到骨骼异常
（病变部位骨骼增粗、过度生长等），而关节外组仅

有 ３ 例。 ＥＣＴ 上骨样骨瘤的特征性表现为“双活性
特征”，即病灶中央瘤巢部位核素活性强，而其周边

硬化区核素活性弱（图 ３）。
四、治疗过程及随访

入选病例均在全麻下行肿瘤病灶切除术，其中

单纯行肿瘤病灶切除术 ２ 例，肿瘤病灶切除加自体
松质骨植骨术 １０ 例，肿瘤病灶切除加同种异体骨植
骨术 ３０ 例，肿瘤病灶切除加骨腊填塞 １ 例。 病灶切

图 １　 ＣＴ平扫矢状位重建显示胫骨干骨样骨瘤，可见瘤巢，瘤巢周缘骨质硬化明显　 图 ２　 左侧股骨小转子
区骨样骨瘤　 Ａ：Ｔ１ＷＩ 病灶呈等 Ｔ１ 信号，周缘反应区呈长 Ｔ１ 信号； Ｂ：Ｔ２ＷＩ 病灶呈短 Ｔ２ 信号，瘤巢及周缘
反应区呈长 Ｔ２ 信号　 图 ３　 同位素扫描显示股骨小转子区骨样骨瘤病灶中央瘤巢部位核素活性强而其周
边硬化区核素浓度低

Ｆｉｇ． １　 Ｎｉｄｕｓ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａｓ ａｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｆｔ ｏｆ ｔｉｂｉａ　 Ｆｉｇ． ２　 ＭＲ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａｓ
Ｆｉｇ． ３　 ＥＣＴ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａｓ
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表 １　 关节内 ／近关节骨样骨瘤与关节外骨样骨瘤的
临床特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａ ／ ｊｕｘｔａ ａｎｄ
ｅｘｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ

分组 例数
性别

（男 ／女，例）
诊断时年龄

（岁）

随访时间

（年）

关节内 ／
近关节组

１６ １１ ／ ５ １０． １（４． ８ ～ １６． ０） ２． ４（１． ８ ～ ３． ５）

关节外组 ２７ ２０ ／ ７ ８． ４（１． ８ ～ １３． ９） ２． ９（２． ４ ～ ３． ９）

Ｐ值 ０． ９８０ ０． １５３ ０． ０１３

除后均送病理检查。 病理报告均为“骨样骨瘤”或

者符合“骨样骨瘤”特征（图 ４）。 随访内容包括：手
术切口愈合情况、疼痛缓解情况、四肢及关节活动

受限改善情况、复查 Ｘ线评估有无复发等。

图 ４　 病理切片结果 　 Ａ：４ × １０ 倍镜下见骨样骨瘤通常很
小，呈圆形或椭圆形，新鲜时切面呈红色或粉红色； Ｂ：２０ ×
１０ 倍镜下见骨母细胞和骨样基质
Ｆｉｇ． ４　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａｓ

　 　 五、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计分析，正态分布的计

量资料用（ｘ ± ｓ）表示，两组间计量资料比较依据数
据是否服从正态分布分别采用 ｔ 检验或秩和检验，
两个分类变量间的关联性分析采用 χ２ 检验，以 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

骨样骨瘤多见于长管状骨干，本组 ４３ 例中病变
发生于胫骨干、股骨干、肱骨干者达 ２７ 例（５２． ２％ ），

１６ 例病灶均分布于关节内 ／近关节，且发病位置分
散，见图 ５。 其临床表现不典型，本组 １６ 例关节内 ／
近关节骨样骨瘤病例中仅 ６ 例存在骨样骨瘤典型症
状，１３ 例存在关节滑膜炎症状，１０ 例出现误诊，９ 例
存在特征性瘤巢，８ 例关节周围骨骼出现异常改变
（Ｐ ＜ ０． ０５）；关节内 ／近关节组导致平均 １７ 个月的
延迟诊断，与关节外组对比，在延迟诊断时间上差

异存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

图 ５　 ４３ 例骨样骨瘤分布位置　 图 ６　 ＣＴ 平扫矢状位重建
显示肱骨髁间窝骨样骨瘤，瘤巢可见，周缘无明显骨质硬化

Ｆｉｇ． ５　 Ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａｓ ｆｏｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｒｅｇｉｏｎ
Ｆｉｇ． ６ 　 Ｉｎｔｒａ ／ ｊｕｘｔａａｒｔｉｃｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａ ｈａｖｅ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｏｓｔｅｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｅｄｇｅｓ

图 ７　 Ａ、Ｂ为 ＣＴ矢状位及 Ｘ线平片正位片显示术前胫骨远
端骨骺内骨样骨瘤，病灶切除并植入骨蜡，Ｃ 为术后 １ 年复
查 Ｘ线，未见骨桥形成，无踝内外翻畸形
Ｆｉｇ． ７ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｉｄ ｏｓｔｅｏｍａ

表 ２　 两组骨样骨瘤的临床及影像学特征比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａ ／ ｊｕｘｔａ ａｎｄ ｅｘｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ ＯＯ

分组 例数 典型症状（例） 滑膜炎（例） 误诊（例） 特征性瘤巢（例） 骨骼异常（例） 延迟诊断时间（月）

关节内 ／近关节组 １６ ６ １３ １０ ９ ８ １７（３ ～ ２６）
关节外组 ２７ ２４ ０ ６ ２４ ３ ６（２ ～ １５）

χ２ ／ Ｚ值 １２． ５７８ ３１． ４４４ ６． ９７６ ５． ９９７ ７． ９８１ － ４． ３５５

Ｐ值 ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００８ ０． ０３８ ０． ０１４ ＜ ０． ００１

　 　 关节外的骨样骨瘤临床症状和影像学表现更
典型（图 ６），肿瘤受累骨骼存在过度生长现象，但没
有跛行等显著临床症状。 术中可见位于关节内的

滑膜明显增厚、水肿，术中可刮出明显的瘤巢样病

变。 采用肿瘤切除加植入异体骨为主的治疗方案，

考虑到应避免植骨后骨桥形成，本病中 １ 例累及胫
骨骨骺病例植入骨腊，随访中未发现骨桥形成，未

出现踝内外翻畸形（图 ７），以上病例均没有因关节
活动受限而再次手术。

　 　 ４３ 例术后均无复发，随访病例疼痛均缓解：关
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节外组疼痛症状消失，关节内 ／近关节组跛行等滑
膜炎症状消失，无病理性骨折、关节畸形，无植骨反

应，切口均一期愈合。

讨　 论

骨样骨瘤多位于四肢长骨骨干（关节外），以股

骨干和胫骨干最常见，关节内 ／近关节分布者多位
于髋关节、踝关节、肘关节周围，二者临床表现及影

像学特征存在不同。 Ｋａｙｓｅｒ等［４］根据瘤巢发生的部

位，将骨样骨瘤分为皮质骨型、松质骨型、骨膜下型。

骨样骨瘤的影像学特征性表现为瘤巢，伴周围

骨质明显硬化，ＣＴ在发现瘤巢方面相对 Ｘ线及ＭＲＩ
更有优势。 但关节内 ／近关节者病灶周缘骨质硬化
少，可有病变部位骨骼增粗、过度生长等骨骼畸形，

滑膜炎症状明显，临床常考虑为滑膜炎、剥脱性骨

软骨炎等导致诊断延迟，应注意与关节滑膜炎、骨

髓炎等鉴别［５］ 。

　 　 本病的治疗以开放手术切除为主，以透视下准
确定位瘤巢、彻底切除病灶为宜［６］ 。 病灶切除同时

植入自体或者异体骨能预防病理性骨折，促进骨切

除部分愈合，但当涉及到骨骺时则可植入自体脂肪

或者骨腊，保护骨骺骺板，预防骨桥形成（图 ７）。
　 　 近年来，人们开始尝试采用创伤较小的方式进
行治疗。 利用 ＣＴ 等引导下经皮穿刺至瘤巢，然后
采取不同的方法处理瘤巢（如环钻或磨钻磨削手

术、射频消融术），射频消融术对周围组织的热损伤

不易控制，导致骨坏死［７］ 。 因此，许多医生仍坚信

只有开放手术才是最保险的治疗手段，在治疗的同

时又能取病灶组织进行病理检查以明确诊断。 同

时，儿童不能耐受局麻手术，瘤巢局部邻近关节、骨

骺部，这些因素也影响了上述微创治疗方法在儿童

骨样骨瘤外科治疗中的应用。

结合本次回顾性分析，我们认为骨骼未成熟儿

童关节内 ／近关节骨样骨瘤的临床和影像学特点与
发生在关节外的骨样骨瘤有所不同，只有当我们了

解到关节内 ／近关节骨样骨瘤有跛行、关节活动受
限等滑膜炎症状及瘤巢周缘硬化不明显、存在骨骼

异常的影像学特点，才能在临床工作中尽量避免延

迟诊断。
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