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儿童跟骨骨病变诊治分析
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【摘要】　目的　探讨儿童跟骨骨病变的临床表现、病种分布及影像学特点，以提高儿童跟骨骨病
变的临床诊治水平。　方法　回顾性分析２０１３年２月至２０２１年１０月南京医科大学附属儿童医院骨
科收治的１７例跟骨骨病变患儿临床资料，分析和总结儿童跟骨骨病变的临床表现及影像学特点。　结
果　１７例患儿中，男１２例，女５例；左侧１０例，右侧７例；年龄１岁至１３岁１个月，平均年龄８．２岁。
首发症状：足跟疼痛１４例，足跟包块２例，足跟肿胀１例。１５例行 Ｘ线检查，１５例行 ＣＴ扫描，１４例行
ＭＲＩ检查（其中１２例同时行ＣＴ及ＭＲＩ检查）。术后病理诊断：慢性骨髓炎５例，纤维结构不良２例，单
房性骨囊肿６例，嗜酸性肉芽肿１例，卡波西型血管内皮细胞瘤１例，骨母细胞瘤１例，骨软骨瘤１例。
结论　儿童跟骨骨病变临床少见，病变类型多样；多为良性病变，恶性少见；影像学表现各具特征，单纯
依靠临床表现和影像学表现诊断较为困难。

【关键词】　跟骨；骨疾病；病理学，临床；诊断显像；儿童
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　　儿童跟骨骨病变临床非常少见，也因其发病率
低，很难对其流行病学特点及病种分布进行系统分

析。国内外文献报道多为个案。对患儿临床表现、

影像学以及病理学特点进行综合分析是诊断儿童

跟骨骨病变的基础，多数跟骨骨病变在术前仅依靠

临床表现和影像学特征很难确诊。本研究回顾性

分析２０１３年２月至２０２１年１０月南京医科大学附
属儿童医院骨科收治并行手术治疗，且病理诊断明

确的１７例跟骨骨病变患儿临床资料，并结合国内外
相关文献资料，总结儿童跟骨骨病变的临床表现、

病种分布、影像学特征及病理结果，为该病的临床

诊治和预后评估提供参考。



资料与方法

一、一般资料

回顾性分析２０１３年２月至２０２１年１０月南京
医科大学附属儿童医院骨科收治并行手术治疗、且

术后病理诊断明确的１７例跟骨骨病变患儿临床资
料，其中男１２例，女５例；年龄１岁至１３岁１个月，
平均年龄８．２岁；左侧１０例，右侧７例。病例纳入
标准：①首发症状以足跟肿痛或足跟包块为主，影
像学检查提示跟骨骨病变；②发病年龄≤１４岁。
排除标准：存在跟骨原发性疾病，如跟骨骨骺骨软

骨病等。本研究经南京医科大学附属儿童医院伦

理委员会审核批准（２０２３０３０４９—１），患儿家属知情
同意并签署知情同意书。

二、检查与治疗

入院后完善实验室检查和影像学检查。实验

室检查包括血常规、凝血四项、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈ
ｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、结核菌素纯蛋白衍
生物试验（ｐｕｒｉｆｉｅｄｐｒｏｔｅｉｎｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ，ＰＰＤ）、结核感
染Ｔ细胞斑点试验（Ｔｓｐｏｔ）等。

影像学检查包括Ｘ线、ＣＴ和 ＭＲＩ，重点关注跟
骨病灶结构、骨质破坏方式、骨皮质破坏范围及与

骨外软组织肿块之间界限关系。Ｘ线及 ＣＴ平扫主
要观察跟骨破坏灶的边缘、骨嵴及分隔、膨胀性、中

心密度或ＣＴ值、液－液平面、骨膜反应、骨外软组织
肿块范围等征象。ＭＲＩ重点观察 Ｔ１加权像（Ｔ１
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，ＴＩＷＩ）、Ｔ２加权像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍ
ａｇｅ，Ｔ２ＷＩ）序列信号强度、信号均匀性、液 －液平
面、软组织肿块及其与周围的解剖关系。本组１５例
行Ｘ线检查，１５例行ＣＴ扫描，１４例行ＭＲＩ检查（１２
例同时行ＣＴ及ＭＲＩ检查）。
１７例患儿中，１６例于静脉全身麻醉下行患侧跟

骨病灶刮除术，１例行骨活检术。１１例术中植入同
种异体松质骨条。术后标本均送组织病理学检查。

术后予短腿支具后托外固定。４～６周后拆除支具，
逐步开始功能康复训练。

结　果

本院收治的 １７例患儿病程 ６～３６０ｄ，平均
７３．５ｄ；首发症状为足跟疼痛１４例，足跟包块２例，
足部肿胀１例；Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）
增高２例，白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）增高
３例，ＥＳＲ增高２例，血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）＜
１１０ｇ／Ｌ１例，无一例碱性磷酸酶增高及ＴＳｐｏｔ阳性
病例。影像学共同特征为跟骨骨质病变，形态不

一，未见骨膜反应及病理性骨折。术后病理检查结

果为慢性骨髓炎５例（图１），单房性骨囊肿（ｓｉｍｐｌｅ
ｂｏｎｅｃｙｓｔ，ＳＢＣ）６例（图２），纤维结构不良（ｆｉｂｒｏｕｓ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＦＤ）２例（图３），骨嗜酸性肉芽肿（ｅｏｓｉｎｏ
ｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＥＧ）１例（图４），骨卡波西型血管
内皮 细 胞 瘤 （Ｋａｐｏｓｉｆｏｒｍ ｈｅｍａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ，
ＫＨＥ）１例（图５），骨母细胞瘤１例（图６），骨软骨瘤
１例（图７）。１７例均定期门诊随访，随访时间１个
月至５年（平均 ２３个月），切口愈合时间平均为
１４ｄ，无一例切口破溃、红肿或感染，患肢均无疼痛
及活动受限，无一例复发。１７例患儿临床资料、影
像学特征及术后病理结果见表１。

　　注　Ａ：ＣＴ示跟骨骨质局部欠连续，内见不规则透亮区，周围
软组织肿胀；Ｂ：ＣＴ三维重建提示局部碎裂；Ｃ：术后病理见增生的
炎性肉芽组织伴出血、坏死，肉芽组织内见大量慢性炎症细胞、增生

组织细胞及散在多核巨细胞；其间可见少量死骨（ＨＥ染色，×１００）
图１　跟骨骨髓炎术前ＣＴ表现及术后病理表现
Ｆｉｇ．１　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄ
ｉｎｇｓｏｆｃａｌｃａｎｅａｌｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

讨　论

与儿童长骨和中轴骨相比，发生于手、足骨的

肿瘤或瘤样病变较少见。文献报道跟骨骨病变仅

　　注　Ａ：Ｘ线片示跟骨内类椭圆形低密度影，外缘骨皮质较薄；Ｂ：ＣＴ示跟骨内不规则骨质
破坏区，边界清楚，内见少许条絮影；Ｃ：ＭＲＩ示Ｔ１ＷＩ上椭圆形低信号影；Ｄ：术后病理学检查
见少量骨样组织及纤维脂肪组织，间质部分区域纤维组织增生伴局部出血（ＨＥ染色，×１００）

图２　单房性骨囊肿术前影像学表现及术后病理表现
Ｆｉｇ．２　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆＳＢＣｃｈｉｌｄｒｅｎ



　　注　Ａ：Ｘ线片示跟骨后方多发类圆形低密度区；Ｂ：ＣＴ示跟骨后缘欠规则囊性低密度影，周围
可见硬化边，局部骨皮质中断；Ｃ：ＭＲＩ示Ｔ２ＷＩ上不均匀片状高信号影；Ｄ：术后病理见疏松的细胞
性纤维组织代替正常骨组织，纤维组织背景下见均匀分布、形态不一的骨小梁，周围有活跃的成骨细

胞（ＨＥ染色，×１００）
图３　纤维结构不良术前影像学表现
Ｆｉｇ．３　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＦＤ

　　注　Ａ：Ｘ线片示跟骨外后缘片状透亮度增高区，呈膨胀性改变；Ｂ：ＣＴ示跟骨内大片骨质缺损
区，骨皮质变薄，部分中断；Ｃ：ＭＲＩ示跟骨Ｔ２ＷＩ上不均匀异常高信号；Ｄ：术后病理见片状增生的单
核样细胞，部分有核沟，其间见较多淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸润，局部伴坏死，周围见少量死骨（依

次为免疫组化Ｌａｎｇｅｒｉｎ阳性；ＨＥ染色，×２００；免疫组化ＣＤ１ａ阳性）
图４　骨嗜酸性肉芽肿术前影像学表现及术后病理表现

Ｆｉｇ．４　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆＥＧ

　　注　Ａ：ＣＴ示跟骨膨胀性改变，内见不规则小骨质缺损区，跟骨内骨质密度不均匀增高；Ｂ：ＭＲＩ示Ｔ１ＷＩ上见斑片状异常信号影，低信号
为主；Ｃ：ＨＥ染色，×１００；Ｄ：免疫组化ＣＤ３４阳性；Ｅ：免疫组化ＣＤ３１阳性；送检少量纤维组织、脂肪组织及骨小梁，其间见较多灶状梭形细
胞及毛细血管，部分组织出血。免疫组化示：梭形细胞ＣＤ３４＋，ＣＤ３１＋，ＧＬＵＴ１（－），Ｄ２４０（部分＋），ＣＤ６８（部分＋）

图５　骨卡波西型血管内皮细胞瘤术前影像学表现及术后病理表现
Ｆｉｇ．５　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＫＨＥ

　　注　Ａ：Ｘ线平片示跟骨骨质密度不均匀；Ｂ：ＣＴ示跟骨骨质破坏伴增生，伴周围软组织肿胀；
Ｃ：ＭＲＩＴ２ＷＩ示跟骨信号不均匀，呈混杂高信号；Ｄ：术后病理示不规则骨小梁，骨小梁周围见骨母细
胞围绕（脱钙，ＨＥ染色，×１００）

图６　骨母细胞瘤术前影像学表现及术后病理表现
Ｆｉｇ．６　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｏｍａ



表１　１７例跟骨骨病变患儿临床资料及病理结果
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１７ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃａｌｃａｎｅａｌｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓ

病例

序号
性别 年龄 首发症状 术中所见 实验室检查 病理结果

１ 男 ８岁１个月 疼痛
脓血性液体，约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ×１．０ｃｍ大小破碎骨组织
伴肉芽组织

／ 慢性骨髓炎

２ 男 １岁４个月 疼痛
右足跟骨外侧约２．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小不规则皮质缺如，
内含黄色稀软样异常组织

ＷＢＣ１０．２７×１０９／Ｌ ＥＧ

３ 女 １岁 肿胀 灰红色碎组织，约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ×０．３ｃｍ大小，质硬 ＥＳＲ２３．００ｍｍ／ｈ ＫＨＥ

４ 男 ７岁３个月 疼痛 略小于黄豆大小白色质软类肉芽组织 ／ ＦＤ

５ 女 ７岁２个月 包块
灰白色碎骨组织，约１．０ｃｍ×１．０ｃｍ×０．７ｃｍ大小，部分
表面见软骨帽，切面灰白色、质硬

／ 骨软骨瘤

６ 男 １１岁７个月 疼痛 左跟骨外侧缘骨皮质菲薄，内填充大量血性液体 ／ ＳＢＣ

７ 男 ５岁４个月 疼痛 灰白色骨皮质，肉芽样病灶内容物 ／ ＦＤ

８ 男 １０岁１０个月 疼痛 淡黄色清亮液体及囊膜 ／ ＳＢＣ

９ 女 ８岁１个月 疼痛 奶酪样坏死组织 ／ 慢性骨髓炎

１０ 男 １２岁７个月 疼痛 骨皮质菲薄，大量淡红色血性液体，骨性分隔及硬化骨 ／ ＳＢＣ

１１ 男 １１岁１０个月 疼痛 脓苔样物质及坏死松质骨
ＷＢＣ１６．２８×１０９／Ｌ
ＥＳＲ４４．００ｍｍ／ｈ

慢性骨髓炎

１２ 女 ８岁１个月 疼痛 少量黄褐色脓液 ／ 慢性骨髓炎

１３ 男 １１岁９个月 疼痛 灰褐色碎组织，约０．８ｃｍ×０．５ｃｍ×０．３ｃｍ大小 ／ ＳＢＣ

１４ 男 ３岁２个月 疼痛 破碎骨组织，约１．０ｃｍ×０．８ｃｍ×０．３ｃｍ大小 ＣＲＰ８７ｍｇ／Ｌ 骨母细胞瘤

１５ 女 ６岁７个月 疼痛 脓血性液体
ＷＢＣ１１．４７×１０９／Ｌ
ＣＲＰ１３ｍｇ／Ｌ

慢性骨髓炎

１６ 男 １３岁１个月 疼痛 暗红色组织，约１．２ｃｍ×０．７ｃｍ×０．５ｃｍ大小 ／ ＳＢＣ

１７ 男 １１岁６个月 疼痛
碎骨组织，质硬，部分似呈囊壁样，约０．６ｃｍ×０．５ｃｍ×
０．３ｃｍ大小

／ ＳＢＣ

　　注　ＳＢＣ：单房性骨囊肿；ＦＤ：纤维结构不良；ＥＧ：骨嗜酸性肉芽肿；ＫＨＥ：骨卡波西型血管内皮细胞瘤

　　注　Ａ：三维重建面示跟骨外侧小圆形突起；Ｂ：矢状面提示
跟骨外侧小圆形突起内骨小梁影，与跟骨骨骺局部相连；Ｃ：术后
病理见增生的纤维、软骨及不规则骨小梁（ＨＥ染色，×１００）
图７　骨软骨瘤术前ＣＴ表现及术后病理表现
Ｆｉｇ．７　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄ
ｉｎｇｓｏｆｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

占骨肿瘤的１．９％左右［１］。但迄今为止，尚无流行

病学研究报道儿童跟骨骨病变的真实发病率［２－７］。

跟骨骨病变的首发症状以足跟疼痛为主，一般发病

缓慢，跟骨内病变若靠近跟骨血管丛，可能导致间

歇性出血，从而增加病灶内压力导致慢性疼

痛［２－１１］。我们在手术中发现病灶内多有血肿，也佐

证了这一点。儿童足跟疼痛可由跟骨骨骺骨软骨

病、足跟异物、蚊虫叮咬引起血管神经性水肿以及

跟骨骨病变引起［１２］。当患儿以足跟疼痛为首发症

状就诊时，应进行全面的病史采集，同时仔细查体

并进行辅助检查，如直接左右触诊足跟、主动或被

动背屈踝关节时出现疼痛，对诊断跟骨骨骺骨软骨

病有一定帮助，通常该类患儿的 Ｘ线片会显示跟骨
骨骺硬化或碎裂改变，ＭＲＩ显示跟骨后骨骺信号改
变［１３］；在低龄患儿中，异物残留足跟通常很难诊断，

约３８％的异物在初次刺入时被遗漏［１４］。仔细查体

或许可以观察到既往刺入的痕迹以及覆盖皮肤角

化过度［１２］。影像学检查有助于明确异物的存在。

当存在外伤史，怀疑儿童跟骨骨折时，需拍摄足部

标准Ｘ线片，包括正位、斜位和侧位片，此外可以通
过ＣＴ进一步评估骨折。通过全面的病史采集、体
格检查及影像学检查基本可以排除足部异物及骨

折等疾患，同时可以初步定位及协助诊断跟骨骨

病变。

实验室检查仅对跟骨骨病变患儿的诊断有参

考作用。本研究中仅１例ＥＧ及２例慢性骨髓炎患
儿出现白细胞升高，１例 ＫＨＥ及慢性骨髓炎患儿



ＥＳＲ升高，１例骨母细胞瘤及慢性骨髓炎患儿 ＣＲＰ
升高。白细胞计数及 ＥＳＲ皆可因良性肿瘤或瘤样
病变而发生病理性升高，但恶性骨病变及结核往往

伴有 ＷＢＣ和 ＥＳＲ增高，因此实验室检查对于明确
跟骨骨病变的意义不大。

儿童跟骨骨病变类型多样，以良性骨肿瘤及瘤

样病变多见，多发生于跟距关节下方，部位具有特

征性，但机理尚不明确。有报道引起跟距关节下方

良性骨肿瘤及瘤样病变的原因是跟距关节形成过

程中各种组织成分在跟距关节旁骨突内异常残

留［１５］。其中以ＳＢＣ、骨结核及慢性骨髓炎为主，还
包括ＦＤ、ＥＧ、ＫＨＥ、骨母细胞瘤、骨软骨瘤、动脉瘤
样骨囊肿、骨肉瘤及尤文肉瘤等。儿童跟骨骨病变

多样的病理类型增加了术前诊断、鉴别诊断的难

度，术后病理学检查是确诊的金标准。本院收治的

１７例中，３例术前无法确诊，其中１例ＥＧ、１例ＫＨＥ
以及１例骨母细胞瘤，影像学表现均类似感染性病
变，单纯依靠影像学诊断困难。术后将以上３例患
儿的影像学表现与感染性病变的影像学表现相对

比，发现感染性病变一般髓腔密度增高，皮质增厚，

骨干增粗，可有死骨及死腔，通常无大块骨质破坏

及软组织肿块［１６］。与之不同的是，跟骨 ＥＧ、ＫＨＥ
及骨母细胞瘤的影像学表现为骨皮质变薄，不可见

死骨或死腔，跟骨 ＥＧ可见大片骨质破坏区。本院
收治病例术前经 Ｘ线片诊断符合率为 ３３．３％（５／
１５），ＣＴ诊断符合率为７３．３％（１１／１５），ＭＲＩ诊断符
合率为７８．６％（１１／１４），ＣＴ及ＭＲＩ诊断符合率远高
于Ｘ线片，考虑ＣＴ在显示跟骨骨皮质破坏、骨膜反
应以及显示结构复杂、重叠较多的病灶方面具有一

定优势。ＭＲＩ在确定跟骨肿瘤的软组织范围方面
具有独特的优势，且能根据病灶的信号判断病变成

分［１７］。因此，笔者建议将ＣＴ及 ＭＲＩ作为儿童跟骨
骨病变的常规影像学检查。

儿童跟骨骨病变类型多样，影像学表现远不如

长管状骨典型，因此在诊断及鉴别诊断上存在一定

难度。影像学上，跟骨病理性骨折相比长骨较为罕

见，考虑到跟骨虽为承重骨，但跟骨中央骨小梁在

生物力学上并未起到轴向负荷作用［１８］。当跟骨内

囊性病变达到临界大小，即最大冠状面截面１００％，
且矢状面至少３０％时，才会在出现症状的同时有发
展为骨折的危险［７］。本组１７例患儿无一例病理性
骨折，笔者回顾性分析其影像学特征：跟骨慢性骨

髓炎位于跟骨体，Ｘ线表现为骨质破坏，边界较清
楚，缺少出现慢性骨髓炎常有的骨膜反应，这可能

是由于跟骨感染灶常位于血供丰富的跟骨中心，疼

痛出现较早所致，需与跟骨结核鉴别。骨结核好发

于脊柱，其次是长骨和短骨的骨骺和干骺端，极少

发生于跟骨，本研究中未见此病种。跟骨结核的ＣＴ
表现为类圆形或圆形边缘清楚的骨质破坏，周围可

见骨质疏松，没有明确界限，多有沙粒状死骨，骨膜

反应少见；跟骨 ＳＢＣ的 ＣＴ表现主要为跟骨内类圆
形囊性低密度骨质破坏区，其内密度均匀，伴有硬

化带，影像学表现典型，可准确诊断；跟骨 ＦＤ表现
为跟骨内规则或不规则囊性低密度影，ＣＴ值低于周
围肌肉，伴有硬化边；ＭＲＩ上Ｔ２ＷＩ主要表现为不均
匀片状高信号影，压脂高信号，与典型的儿童 ＦＤ相
比，跟骨ＦＤ无明显的膨胀性生长，也无典型毛玻璃
样改变，需手术确诊［１９］；跟骨ＫＨＥ的ＭＲＩ提示跟骨
内异常斑片状混杂信号影，长 Ｔ１长 Ｔ２信号为主 ；
跟骨ＥＧ的Ｘ线及ＣＴ均提示跟骨内大片骨质缺损
区，骨皮质变薄，部分皮质中断，ＭＲＩ示跟骨内Ｔ１ＷＩ
信号减低，Ｔ２ＷＩ及 Ｔ２压脂呈不均匀异常高信号；
跟骨骨软骨瘤ＣＴ检查显示跟骨外侧小圆形骨性突
起，内可见骨小梁影，与跟骨骨骺局部相连；跟骨骨

母细胞瘤骨质密度不均匀，可见骨质破坏及骨质增

生性改变；跟骨结核Ｘ线片显示跟骨干骺端和骨骺
处有多个大小不同的溶骨性改变［１０］；跟骨动脉瘤样

骨囊肿Ｘ线表现多呈偏心生长，囊肿长径与骨干平
行，且透亮度较低，偶发囊内斑点钙化或骨化［３］；跟

骨骨肉瘤Ｘ线及 ＣＴ均提示跟骨内高密度钙化灶，
具有侵袭性骨膜反应，可延伸至邻近软组织［４］；跟

骨尤文肉瘤Ｘ线表现为跟骨内致密病变，伴有骨膜
反应及周围软组织肿胀，ＣＴ显示跟骨起源的软组织
肿块及整个跟骨硬化性改变，伴有侵袭性针状骨膜

反应和骨皮质破坏，ＭＲＩ提示Ｔ１ＷＩ上肿瘤低信号，
Ｔ２ＷＩ上肿瘤高信号［７］。

综上，儿童跟骨骨病变临床少见，病变类型多

样，影像学表现各具特征，单纯依靠临床表现和影

像学表现诊断较为困难，多为良性病变，恶性少见。
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