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·病例报告·

小儿胸壁软组织内原发性骨外软骨瘤

一例并文献复习

杜　青１　刘远梅１　张天久２

【中图分类号】　Ｒ７３８．３　Ｒ３２３．２＋１

　　生长于骨关节外骨软骨瘤称骨外软骨瘤，临床上非常罕
见，多见于成年人，常见发病位置为四肢手指（趾）等部位，目

前尚未检索到发生于幼儿胸壁软组织内原发性骨软骨瘤的

相关文献［１，２］。２０１８年６月，遵义医科大学附属医院收治１
例胸壁软组织内原发性骨外软骨瘤患儿，现将其临床特点、

诊断、治疗及预后总结如下。

患儿，男，１岁４个月，足月顺产第二胎，产前检查未见明
显异常，无产伤及出生窒息病史，因“发现左侧前胸壁包块４
月余”入院。４个月前患儿家属无意间发现患儿两侧乳头连
线靠左侧有一包块，稍突出皮肤表面，未作任何处理，随即包

块逐渐增大，呈鸡蛋大小，明显突出皮肤表面，无压痛、红肿，

遂住院行手术治疗。专科体格检查结果：左侧前胸壁近剑突

上０．５ｃｍ处见一大小约４ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ肿块，质硬，无压
痛，皮温不高，边界尚清，活动度差，局部无红肿、破溃及流

脓。辅助检查结果：ＡＦＰ水平为６．７ｎｇ／ｍＬ；胸部ＣＴ平扫

＋三维重建发现左侧胸壁前部局部见结节影向外凸起，边界
欠清，ＣＴ值为１～４ＨＵ，内有较多点状钙化灶；左前胸壁病变，
考虑畸胎瘤可能性大，软骨源性病变有待排除（图１Ａ、图１Ｂ）。

患儿目前诊断为左侧前胸壁肿块，完善相关检查，未合

并四肢及各重要脏器病变，于全麻下行左侧前胸壁肿块切除

术，术中见：瘤体位于左侧胸壁３～４肋软骨水平，内侧边缘
距离前正中线约０．５ｃｍ，肿瘤深达胸壁肌肉深层，直径大小
约３．５ｃｍ，肿块左右两壁、前壁包膜完整，后壁基底至肋骨表
面，肿块与肋骨未见连续，肋骨形态完整未出现畸形，术中分

离瘤体至基底部完整切除，并切除部分肋软骨骨膜组织。术

后病理检查表现（图１Ｃ）：光镜下外层为纤维软骨膜；中层为
软骨帽，表面软骨细胞呈簇状分布；最内层为成熟的骨小梁，

其间可见骨髓脂肪组织。病理诊断为左侧前胸壁骨软骨瘤。

术后１年随诊复查胸部正侧位Ｘ线未出现肿瘤复发（图１Ｄ、
图１Ｅ）。

图１　胸壁软组织内原发性骨外软骨瘤患儿相关检查结果　注　Ａ：ＣＴ平扫结果示左侧胸壁前局部结节影向
外凸起；Ｂ：ＣＴ三维重建结果示左侧胸壁前骨性骨块影；Ｃ：病理检查提示光镜下外层为纤维软骨膜；中层为软
骨帽，表面软骨细胞簇状分布；最内层为成熟的骨小梁，其间可见骨髓脂肪组织（ＨＥ染色，×１００）；Ｄ：术后１年
胸部正位Ｘ线片左侧前胸壁未见肿块影，肋骨形态正常，心肺未见异常；Ｅ：术后１年侧位Ｘ线片未见肿块，椎
体、肺脏未见异常
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　　讨论　骨外软骨瘤是一种罕见的良性肿瘤，系发生在
骨以外软组织中与骨骼及骨膜无关的良性肿瘤性骨组织。

本病多见于成年人，男性发病率高于女性［１］。约９０％的骨
外软骨瘤发生于四肢手足关节的软组织内，少部分文献报道

可见于大网膜、竖脊肌、咬肌、窝、肺和子宫等［２－４］。软组

织内骨软骨瘤由成熟的透明软骨构成，常伴软骨化和钙化，

组织内可见黏液样变及囊性变区域［５］。通常是孤立性病

变，临床表现多为无痛性肿块，直径一般 ＜３ｃｍ，界限清楚，
分叶状，质硬，组织切面呈软骨样。本例报道的骨瘤最大直

径约为３．５ｃｍ，质地坚硬且分界尚清楚。本病发病机制尚
不明确，有学者认为是由于先天性胚浆缺陷，发育残留的软

骨组织未被吸收或异常生长导致了骨软骨瘤的形成；另有学

者认为软组织内的软骨形成是靠具有产生软骨能力的细胞

从起源处移行附着于结缔组织上，加上不明原因的刺激使滑

膜细胞分化并生成软骨，转变为骨软骨瘤［６］。Ｓｕｇｉｕｒａ等［７］

研究发现，尽管骨外软骨瘤的发病机制仍不清楚，但在软组

织内软骨瘤中，存在１２ｑ１３－１５染色体的基因重排，并且伴
随着与细胞增殖相关的 ＨＭＧＡ２激活。最近有研究发现在



软骨肿瘤中存在异柠檬酸脱氢酶１（ｉｓｏｃｉｔｒａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ
１，ＩＤＨ１）和ＩＤＨ２基因的突变［８］。

虽然骨外骨软骨瘤非常少见，但临床医生可以依据临床

表现及典型的影像学检查来明确诊断。因为 Ｘ线或 ＣＴ检
查可以明确肿瘤有软骨钙化点和骨化斑块区，ＭＲＩ检查也可
以发现软组织内出现透明软骨异常信号，进一步结合病理检

查可以诊断为软骨性肿瘤，且肿瘤内有骨内骨化，形成骨组

织［９］。骨外软骨瘤应与以下疾病相鉴别：①肋骨原发性巨
大骨软骨瘤：通常无症状，以局部胸部异常隆起突出为主，肿

瘤迅速生长可压迫肋间神经引起胸部明显的疼痛、畸形，甚

至侵犯或压迫肺叶；Ｘ线或ＣＴ检查提示肿瘤来源于肋骨，肋
骨病变出现畸形膨大，局部肿块与肋骨无边界，呈连续性；

ＭＲＩ检查也可协助判定肿瘤来源于非软组织胸壁内，甚至可
以测定软骨帽的厚度［１０］；②皮质旁软骨瘤：指生长于骨皮
质旁骨膜或骨膜下结缔组织良性软骨类肿瘤，亦称骨膜软骨

瘤或邻皮质软骨瘤，以管状骨旁单发病灶为主。该病多见于

３０岁以下的中青年人，生长缓慢，主要表现为不规则硬肿块
或局部肿胀，可伴有间歇性疼痛，Ｘ线和 ＣＴ表现类似，肿瘤
位于皮质外且紧邻皮质，相邻骨皮质增生变厚或骨皮质受

压，出现凹陷，不侵犯骨髓腔，ＭＲＩ主要表现为 Ｔ２ＷＩ高信
号，瘤内钙化Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ出现低信号，增强显示不均匀强
化［１１］；③滑膜软骨瘤：一种继发于滑膜结节软骨增生形成
的良性骨肿瘤，增生的肿块结节可有蒂，并以游离体的形式

脱离，亦称为滑膜软骨化生或滑膜软骨瘤。该病多发于３０
～５０岁的成年人，儿童罕见，主要好发于膝关节，临床表现
缺乏特异性，表现以肿胀和疼痛为主，Ｘ线片显示出现多个
大小不同、不透Ｘ线的软骨样游离体，瘤体内有钙化结节，
局部骨质疏松或骨侵蚀，ＣＴ检查可进一步明确软组织肿胀、
骨质破坏程度，一般通过Ｘ线及ＣＴ检查可基本确诊［１２］。

鉴于畸胎瘤是儿童最常见的生殖细胞肿瘤，且发病率较

高，故本例还需与儿童畸胎瘤相鉴别，儿童畸胎瘤发病位置

通常在身体中线及两旁，尤以骶尾部、性腺和腹膜后最多见，

但本例出现在小儿胸壁软组织内［１３］。经组织学检查证实，

成熟型（良性）畸胎瘤最多见，姚祥等［１１］学者认为良性畸胎

瘤可随年龄增长而出现恶变，一旦发现，应尽早手术完整切

除，可很大程度上避免复发。本病采用手术局部完整切除即

可治愈，预后良好［１４］。因此，在未证实肿物组织病理性质情

况下，对于小儿长期存在，且质地硬、活动度差，尤出现于胸

部、骶尾部、性腺、腹部等部位的肿物，应予考虑完整切除，不

残留包膜，降低术后复发的概率。
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