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·病例报告·

距骨骨样骨瘤一例

雷杰 1 李扬 1 张志文 2 何承建 1

距骨骨样骨瘤是临床上罕见的良性骨样骨瘤，约占所有

骨样骨瘤的 2%~10%［1⁃2］。97%的距骨骨样骨瘤发生于距骨

颈，而发生于距骨负重面的病例较少［3⁃4］。鉴于距骨骨样骨瘤

病例比较罕见，影像学表现不典型，漏诊率较高，本文报道1
例关节镜下治疗距骨骨样骨瘤病例，以期为临床诊治距骨骨

样骨瘤提供参考，提高临床医师对距骨骨样骨瘤的认识，现

报告如下。

临 床 资 料

病人，女，41岁，2016年无明显诱因出现右踝疼痛、反复

扭伤，2018年在外院诊断为距腓前韧带损伤并行右踝关节镜

下距腓前韧带止点重建术。术后疼痛未见明显缓解，随后来

我院就诊，专科检查：右侧内踝明显肿胀（图 1 a），皮肤色素

沉着，内踝前方压痛（+），疼痛视觉模拟量表（visual analogue

图1 病人，女，41岁，右踝关节疼痛伴反复扭伤5年余 a：右踝关节内侧可见明显肿胀；b：术前X线侧位片可见距骨不同程度的骨质硬化；c：
术前CT矢状位片可见距骨瘤巢；d：术前MRI检查可见骨质破坏；e：术中镜下观可见骨质明显破损；f：术中镜下观可见病灶清除干净；g、h：术后

X线正侧位片未见异常；i：术后CT矢状位片可见病灶清除干净；j：病理结果诊断为骨样骨瘤
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scale，VAS）为8分，踝关节背伸9°、跖屈23°，美国足踝外科医

师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society，AO⁃
FAS）踝与后足功能评分系统为58分。右踝X线片、CT、MRI
提示：右距骨颈可见低信号影，考虑距骨颈骨样骨瘤（图 1
b~d）。入院诊断为右距骨颈骨样骨瘤并行右踝关节镜检+距
骨病灶清除术。

病人取仰卧位，患侧大腿根部安置气囊止血带，硬膜外

麻醉满意后常规消毒铺巾。建立前内、前外侧入路，采用 5
mm磨头沿距骨颈内侧骨面打磨，显露囊腔及囊壁，刮匙清理

瘤巢，取病理组织活检（图1 e、f）。打磨光整后，生理盐水灌

注冲洗，关闭伤口，弹力绷带加压包扎。

术后病理检查结果符合骨样骨瘤诊断（图 1 j）。术后 1
年随访复查病人右踝关节疼痛明显好转，屈伸活动情况良

好，VAS评分为 2分，踝关节背伸 14°、跖屈 28°，AOFAS评分

为 86分，X线片和CT示关节面平整，未见复发征象，详见图

1 g~i。
讨 论

骨样骨瘤是一种良性骨瘤，在1935年被首次报道，约占

良性骨瘤的 13.5%［5］。骨样骨瘤的病理特征为其直径＜1.5
cm，由中央病灶组成，周围是硬化的致密骨。骨样骨瘤常发

生于长骨的骨干端和骨骺端，特别好发于股骨和胫骨［6⁃7］。由

于距骨骨样骨瘤与创伤性踝关节炎、踝关节滑膜炎等疾病的

临床表现相似，所以临床经验不足的医生容易发生漏诊或误

诊，特别是当病人既往有踝关节外伤史，距骨骨样骨瘤的诊

断常常被忽略。综合本病例情况，距骨骨样骨瘤容易发生误

诊的原因如下：距骨骨样骨瘤一般有夜间静息痛的典型症

状，而临床医生往往会忽视病人的典型疼痛特征而导致疾病

的误诊；早期距骨骨样骨瘤的X线片表现可能无异常，并且

MRI显示出的关节积液或骨髓水肿会影响瘤巢的暴露，而

CT检查被认为是诊断距骨骨样骨瘤的金标准，可以精准地

识别病灶部位。既往研究已表明，CT检查在诊断距骨骨样

骨瘤的应用价值上优于MRI［8］。因此，CT检查对于距骨骨样

骨瘤早期病变的诊断具有重要的意义。

以“骨样骨瘤”、“距骨”、“osteoid osteoma”、“talus”为关键

词在中国知网、万方、维普、PubMed、Embase等数据库进行检

索，一共获取77篇文献，其中与距骨骨样骨瘤相关的文献有

25篇，中文文献3篇，发表时间为1946~2021年，男性病人居

多。病人的早期症状主要是以踝关节疼痛为主，伴随屈伸活

动受限，典型的疼痛特征为夜间静息痛，严重者还可出现步

态不稳和肌肉萎缩。病人的治疗方式包括水杨酸类药物治

疗、CT引导下的射频消融术、关节镜下病灶清除术等。目前

主要应用关节镜手术治疗距骨骨样骨瘤，因为关节镜手术可

避免大范围破坏正常组织，对病人造成的二次创伤小，术后

恢复时间短，发生伤口感染的风险也大大降低。在经过手术

治疗后，病人疼痛症状明显缓解，关节活动度逐渐改善。然

而，关节镜手术也存在一定的缺陷，主要包括病灶清除不彻

底和神经损伤风险。

综上所述，距骨骨样骨瘤容易发生误诊、漏诊，特别是病

变早期，虽然症状典型，但是并不具有特异性。有创伤病史

并出现慢性疼痛的病人应该考虑距骨骨样骨瘤的发生，并建

议定期进行复查。外伤史和体征不典型，排除距腓前韧带

损伤的病人，应行CT常规检查，以发现早期病变，必要时可

进行CT薄层扫描，可显著降低距骨骨样骨瘤的误诊和漏诊

概率。
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