
·病例报告·

外伤后诱发股骨下端骨软骨瘤１例

张建功１，侯世文２，田瑞忠１，王盛龙１

（１．甘肃省庆城县岐伯中医医院，甘肃　庆城　７４５１００；
２．甘肃省庆阳市中医医院，甘肃　庆阳　７４５０００）

关键词　股骨；骨软骨瘤；病例报告

　　患者，男，２４岁，因“右膝部有一无痛性肿块 １
年，肿块增大伴胀痛不适３个月”前来就诊。患者于
４年前在驾驶农用三轮车时不慎侧翻，砸伤右膝部，
右膝肿胀、疼痛、活动受限，遂至我院诊治。当时查

体：右膝部肿胀明显，皮肤青紫瘀斑，压痛明显，尤以

右股骨内髁部为甚；浮髌试验阳性，前后抽屉试验阴

性，内侧应力试验可疑；右膝关节屈伸活动受限，足背

动脉搏动正常。摄Ｘ线片显示右膝关节骨质未见异
常［图１（１）］。诊断：①右膝关节内侧副韧带不全损
伤；②右膝部软组织损伤。给予右膝关节穿刺、右下
肢石膏外固定及药物等对症治疗。治疗１周后好转
出院，出院时摄Ｘ线片显示右膝关节骨质未见异常。
出院后３周患者来院复查，去除石膏外固定，并指导
患者行右膝关节功能锻炼直至病情痊愈。１年前患
者发现右膝内侧出现１个约蚕豆大小的肿块，无疼痛
及压痛感，当时未予重视，也未进行任何检查和治疗。

近３个月来，发现肿块逐渐增大，且出现胀痛不适感，
再次来我院就诊。查体：患者一般情况良好，体温

３６．８℃，脉搏７５次·ｍｉｎ－１，呼吸１８次·ｍｉｎ－１，血压

１２０／７８ｍｍＨｇ，饮食可，二便调，无寒热、盗汗、消瘦及
乏力症状，心肺正常；右股骨下端内后侧可扪及一大

小约３ｃｍ×３ｃｍ×４ｃｍ的肿块，质硬，基底固定，推
之无活动，与皮肤无黏连；右股骨下端内后侧压痛明

显，其余无明显压痛；皮温皮色正常；右膝关节屈伸活

动轻度受限。摄Ｘ线片显示右股骨下端内后侧处骨
性突起，基底部有皮质骨及松质骨［图１（２）］。诊断：
右股骨下端骨软骨瘤。给予手术切除治疗。术中见

瘤体位于右股骨下端内后侧大收肌止点处，大小约

２．５ｃｍ×２．５ｃｍ×４ｃｍ，有完整的包膜，瘤体顶端有
软骨覆盖，呈带蒂型的骨性隆起，基底部宽而扁，与起

源处骨相连续，分界清楚，与周围组织无黏连。术中

自瘤体基底部连同覆盖在上面的骨膜和滑囊包膜及

软骨帽一并切除，瘤床用无水酒精灭活。术后摄右膝

关节Ｘ线片显示右股骨下端内后侧肿物已完整清除
［图１（３）］。术后病理诊断为右股骨下端骨软骨瘤
［图１（４）］，经抗炎等对症治疗后痊愈出院。

讨　论
骨软骨瘤又称外生骨疣，是发生在骨表面的骨性

突起，其顶端有一软骨帽覆盖，是临床常见的肿瘤之

一［１］。骨软骨瘤可分为单发性和多发性两种，单发性

骨软骨瘤常在２０岁以下的儿童和青少年中发病，其
中男性青少年较为多见，缓慢增大的无痛性骨赘是其

临床唯一的症状［２］。该病好发部位常见于四肢长骨

的干骺端，尤以股骨远端、胫骨近端最为多见，多发者

可有肢体畸形［２－５］。骨软骨瘤是最常见的骨肿瘤，占

良性骨肿瘤的 ３１．６％，占良恶性骨肿瘤的 １７％［６］。

骨软骨瘤由骨密质及骨小梁组成，其表面有不同厚度

的软骨帽覆盖，肿瘤的增大在儿童期缓慢，但青春期

可生长迅速［７］。其确切发病原因尚不十分清楚，主要

有以下几方面的因素：①先天性胚浆缺陷；②骨骺板
的错置移位；③从骨膜内层的残余幼稚细胞逐渐生长
而形成的骨赘；④骨膜生长不完全，不能约束骺软骨
的增生，引起软骨的畸形而形成骨赘；⑤骨骼在生长
过程中干骺失去共塑性的能力，使干骺增宽并连续增

殖而形成骨赘［８－９］。近年来也有学者认为，该病与酸

性黏多糖的代谢紊乱有关［１０］。Ｓｏｌｏｍｏｎ［１１］发现，多发
性骨软骨瘤的患儿尿内排泄的酸性黏多糖增多，但成

年患者的排泄量均正常；认为儿童的排泄量之所以增

多，是由于体内有大量软骨所致，随着年龄的增长，骨

软骨瘤成熟，软骨部分减少，酸性黏多糖的排泄必然

也随之而减少。方楚玲等［１２］研究认为，由于细胞中

糖基转移酶的变化、细胞外硫酸乙酰肝素含量的降低

导致了骨软骨瘤的发生。张弘等［１３－１４］报道的骨软骨

瘤均为外伤后发生于足趾及手指的骨软骨瘤。外伤
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图１　股骨下端骨软骨瘤治疗前后膝关节正、侧位Ｘ线片及病变组织病理图片

患者，男，２４岁，股骨下端骨软骨瘤

诱发股骨骨软骨瘤在临床上较为少见，故有关其报道

也较少。

本例患者受伤时及伤后１周摄 Ｘ线片显示骨质
均未见异常，受伤４年后原受伤部位才出现骨性肿
块，其临床表现、影像检查、术中所见及术后病理检查

等均完全符合右股骨下端内后侧骨软骨瘤的诊断，且

为外伤后发病，考虑其原因可能与外伤刺激导致干骺

端生长紊乱，出现过度生长、不对称生长有关。
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