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·病例报告·

儿童肩关节瘤样钙化症一例并文献回顾

苏菲 1 吴永涛 1 李晓菊 2 杨帅 1 颉强 1

瘤样钙化症（tumoral calcinosis），又称为肿瘤样钙化沉着

症、钙化胶原溶解病、钙化性内皮瘤等，是一种以大关节附近

软组织内或肌腱周围钙盐瘤样沉积为特征的肿瘤样良性病

变，病因不明［1］。国内外有关瘤样钙化症的报道较少，尤其

是有关儿童的瘤样钙化更罕见。手术切除是该疾病主要的

治疗方法，本文将我院经手术切除和病理学证实的1例肩关

节瘤样钙化症病例报道如下，并进行相关文献回顾。

临 床 资 料

一、病史

患儿，男，3岁，因“右肩部疼痛、活动受限6个月”为主诉

来我院就诊，患儿6个月前无明显诱因出现逐渐加重的右肩

部疼痛，在当地医院行X线片检查发现右肩关节病变，建议

转来我院，门诊以“右肩关节病变”收治住院。患儿既往无结

核病史，家族中无明显肿瘤遗传病史。

二、查体

右肩关节稍肿胀，局部压痛阳性，叩击痛阴性，纵轴叩击

痛阴性，局部皮温不高，右上肢感觉未见明显异常，患肢远端

血运可。

三、检查

实验室检查：血清碱性磷酸酶253 U/L，血清钙2.7 mmol/L，
血清磷1.87 mmol/L。

X线、CT检查示右肩关节内可见边界清晰的不规则稍高

密度影（图1 a~d）。
肩关节MRI检查示右肩关节腔、肩胛下肌上隐窝、肩缝

下滑囊可见片状长T1、长T2信号，并见片絮状等信号，肩缝-
肱骨头之间见多发结节状各个序列低信号影，核磁拟诊良性

病变（图1 e、f）。
四、治疗

全身麻醉联合神经阻滞麻醉生效后，患儿取仰卧位，行

右肩关节病变取活检、病灶清除术。术中见包块为类圆形，

大小约 4 cm×3 cm×2 cm，被结缔样组织包裹；有坚韧的外层

包膜，包块端部有蒂，周围血供丰富。于蒂部将包块完整切

除，将其切开后可见内部充满乳白色沙粒状物质，周边可见

油脂状物质，内部未见明显出血（图1 g、h），切取标本术后送

病理学检查。

五、结果

术后病理检查报告示增生的纤维及滑膜组织，其内较多

炎细胞、组织细胞及多核巨细胞浸润伴大量钙盐沉积，诊断

为“瘤样钙质沉着症”。术后患儿局部症状明显缓解，肩关节

活动良好，术后定期复查，截止术后2年复查，未见明显复发

迹象（图1 i、j）。
讨 论

瘤样钙化症是一种少见的软组织非肿瘤性病变。此病

由Duret教授于 1899年首次报道［1］，1943年由 Inclan教授命

名为“tumoral calcinosis”［2］。疾病特点为关节周围大量钙盐

沉着，形成无痛的结节性钙化“肿物”，内部多为团状肿物，有

砂砾感，外观可为圆形、椭圆形或梭形，包膜完整，多与关节

无粘连［3］。国内外报道较少，儿童更罕见。

本病病因尚不明确，综合文献报道，有以下几种可能：①

钙磷代谢异常［4］，与磷酸过高导致的异常磷酸盐代谢有关，

此种学说目前认同较多；②反应性钙化［4⁃5］，关节附近胶原纤

维对周围刺激作出的反应性钙化；③基因突变［6］，有文献认

为瘤样钙化症与SAMD9基因突变相关；④外伤［5］，与局部软

组织受到轻度反复的损伤有关，造成局部营养障碍；⑤免疫

因素［6］，有文献报道部分病例血清 IgG和 IgA升高，可能与其

有关；⑥其他。

瘤样钙化症通常分为 3型。第 1型，原发性正常磷酸盐

型，无明显家族遗传史，多为单个孤立性病变，非常罕见［6］。

第2型，原发性高血磷型，以高血磷为特征，具有遗传易感性，

表现为高磷血症和1, 25双羟维生素D水平升高［7］。第3型，

继发型，可由慢性肾衰竭或甲状旁腺功能亢进等疾病导致［8］。

本病临床特点为软组织无痛性质硬包块，可伴有红肿、

胀痛，少数可见溃疡形成。肿块生长缓慢，可单发，亦可多

发，以四肢最常见，多位于关节周围，以大关节（髋、膝、踝）附

近多见，一般不侵犯邻近关节或骨质［9⁃10］。X线片是诊断该

病简单而有效的方法，表现为骨关节旁软组织内致密不规则、

大小不等的高密度钙化影，边界清楚，形状可为圆形、椭圆形

或梭形，可呈分叶状，密度均匀抑或不均匀，周边完整［11］。CT
可进一步显示钙盐沉积，可见层状钙盐沉积以及相应的液-
液平面，有时CT上显示的钙化的均质性可能预示着疾病活

跃程度降低［10⁃11］。MRI T1加权像表现为典型的不均匀低信

号，也就是说T1像上信号通常是低强度的，但程度不同。在

T2加权像，瘤样钙化可以有不同的信号强度，包括混杂信

号，但通常液性部分表现为不均匀的高信号，钙盐沉积表现
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为低信号［9，12］。一般通过典型的影像学表现就可对其进行初

步诊断。

瘤样钙化症的病理特点为：①大体标本，位于真皮或皮

下边界清楚、有包膜的圆形、卵圆形或梭形肿物，表面可有溃

疡形成，包块切开后可见黄白色糊状或乳白色沙粒状物质流

出，有沙砾感，内部可有间隔分开：②镜检，肿物中央为颗粒

状钙化灶，硝酸银染色呈深黑色，可见组织细胞、多核巨细

胞、淋巴细胞或浆细胞浸润伴大量钙盐沉积，有时可见小血

管内钙栓［13］。典型的病理学检查可进一步确诊该疾病。

瘤样钙化症还需进行鉴别诊断：广泛性或局限性继发皮

肤钙质沉着症、骨化性肌炎、痛风、骨软骨瘤、滑膜肉瘤等［13］。

一般通过病史、实验室检查及影像学检查鉴别不难。局限性

或广泛性钙质沉着症可累及皮肤、筋膜、肌肉以及内脏器

官。此病变最多见于手、足的指（趾）末端附近的软组织内，

钙化斑块大小不一，边缘清楚，可为结节或条索状，也可呈斑

片状或团块状。广泛性的钙质沉着症常发生于四周易受创

伤的部位，钙化斑块阴影密度较浓，并且多沿肢体的长轴呈

带状分布。痛风的软组织内的钙化称痛风石，大多局限于病

变处第一跖趾关节周围的软组织内，在病变处关节边缘及其

邻近骨骼可见有穿凿状骨质缺损，边缘清楚。外伤性骨化性

图1 病人图片资料 a：X线片示右肩关节密度不均、不规则的卵圆形钙化团；b~d：CT示右肩关节内高密度影，密度接近骨组织，内部不均匀；

e、f：MRI示T1序列不均匀低信号影，T2序列上显示为不均匀混杂信号；g：手术大体标本，灰白及红色组织，体积约4 cm×3 cm×2 cm，表面有包

膜，手术标本剖面可见切面呈砂砾样，灰黄色，较粗糙；h：镜检示增生的纤维及滑膜组织，其内较多炎细胞、组织细胞及多核巨细胞浸润伴大量

钙盐沉积；i：术后1 d复查X线片可见病变切除彻底；j：术后2年复查X线片显示未见明显复发迹象
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肌炎临床常有明确的外伤病史，病变处骨化易出现在邻近长

骨的骨干部分，多沿骨干排列，邻近骨骼可以出现骨膜反应，

骨化性肌炎由肌肉内形成的骨和软骨组成，快速进展和小叶

形态的缺失是典型的特征。常累及腱鞘，CT检查时可见“刀

鞘”征，此点可与瘤样钙化症相鉴别。滑膜软骨瘤病包括软

骨滑膜内增生，具有典型的环状和弧形钙化于关节内。滑膜

肉瘤定义不清，浸润性强，偶见点状钙化。

对于大量广泛的瘤样钙质沉着的病人，治疗应集中处理

潜在问题，如血清钙或磷酸盐失衡和甲状旁腺功能亢进等问

题。有文献报道甲状旁腺切除术或肾移植能够迅速缓解一

些病人的病情［14⁃15］。

目前对于本病局部包块的治疗，文献报道主要以早期手

术切除为主，能够明显缓解局部压迫造成的疼痛症状，但术

后存在复发的风险。由于复发率高，对于一部分病人通常需

将手术治疗联合磷酸抑制剂或给予乙酰唑胺。术中常可见

囊性病变中含有白色至淡黄色的垩白物质，穿刺抽吸也可帮

助缓解局部症状，且可指导瘤样钙化症的鉴别诊断［9⁃10，16］。

我们的病例进行了局部手术切除，术后患儿局部症状明显

缓解，肩关节活动良好，截止术后 2年复查，未见明显复发

迹象。
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