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[Abstract] Objective  To study imaging and pathological findings of enchondromas in 

children. Methods  12 enchondromas of imaging feature were retrospectively reviewed. 

Imaging evaluation included the assessment of lesion size, location to the growth plate, 

mineralization matrix, periosteal reaction, MR signal characteristics, and intraosseous and 

soft-tissue edema. Results  Lesions located in the phalanx, metacarpal, femur, tibia take 

account for 33%, 25%, 33% and 8% respectively. Matrix mineralization in typical "rings-

and-arcs" pattern was observed in 20% of the lesions with radiography/CT. Lesions were 

expansive with endosteal scalloping in 75% of cases and 50% of them were close to growth 

plate. All enchondromas in MR imaging demonstrated as typical cartilaginous matrix of 

lobules with high T2 signal, low T1 signal, and peripheral enhancement. Conclusion  

Enchondroma in children are relatively rare tumors, with frequent endosteal scalloping 

and rare matrix mineralization.
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　　儿童骨肿瘤发病率低，以良性骨肿瘤较为多见
[1]
，其中又以软骨

类肿瘤最为常见，包括骨软骨瘤、内生性软骨瘤、骨膜软骨瘤、软

骨母细胞瘤、软骨粘液样纤维瘤
[2]
。内生性软骨瘤是一种良性髓内肿

瘤，是儿童第二常见良性软骨性骨肿瘤，占儿童良性骨肿瘤24%
[3]
。成

人内生性软骨瘤50%发生于手指，尤其为掌骨中部和远端部分和指骨近

端
[4]
，其他好发于股骨、肱骨和足部近段和末端。内生性软骨瘤通常

无痛，通常30～40岁被发现
[5]
。长骨内生性骨软骨瘤大部分病例是在

外伤后或关节疾病进行X线检查偶然被发现
[6]
，大约25%内生软骨瘤在

儿童发现，大部分在20岁左右发病
[7]
。文献报道在胚胎发育期，源于

骨骺板的生长软骨细胞移位到干骺端，随后这些细胞发展为内生性软

骨瘤
[8]
，最近研究发现内生性软骨瘤与IDH1和 IDH2基因突变有关

[9]
。

本研究目的是详细描述儿童内生性软骨瘤的影像学表现和病理特点。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  回顾性分析2009.11～2014.12间12例内生性骨软

骨瘤患者影像学和病理学资料，其中男性7例，女性5例，年龄为7～20

岁，平均年龄为15.3岁，6例患者经活组织检查骨骼发育成熟。所有患

者获得病理材料，其中7例刮骨术获得病理样本，2例行手术切除获得

样本，3例经活检针穿刺获得样本。所有本例经病理确证为内生性软骨

瘤。

　　1.2 影像学检查  应用GE公司DR机器进行X线检查，拍摄正侧位

片；CT检查采用日本生产的Aquilion 64排螺旋扫描仪扫描仪，采集扫

描横断位，层厚3mm、层间距3mm，用以检出较小病变。扫描参数：管

电压125kV、管电流380mA、准直64×0.625mm、检查野256×256mm、
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矩阵512×512、螺距0.964：1，

球管旋转1圈0.8秒，有效层厚

0.625mm，重建间隔0.625mm。然

后将其传至工作站进行后处理工

作，重建矢状位和冠状位等；MR

检查采用SIEMENS-NOVUS 1.5T核

磁共振机进行冠状面和横断面以

及矢状面扫描，快速自旋回波

(fast spin echo,FSE)横断面

T1WI扫描(TR350ms，TE15ms)，

FOV120mm×120mm，层厚3.0mm，

层间距0. 5 m m，快速自旋回波

(fast spin echo,FSE)横断面

T2WI(TR 2360ms，TE 125.5ms)、

F O V  1 2 0 m m× 1 2 0 m m，层厚

3.0mm，层间距0.5mm，短时间反

转恢复(shot time inversion 

recovery，STIR)(TR3500ms，

TE 23ms，TI100)，FA=9，层厚

1.2mm，FOV=148mm×148mm，矩阵

448×320。

　　1.3 影像和病理资评估  每

个病人进行所有影像学检查，有

两位影像学专家进行影像学分

析，最后在讨论会达成一致。10

例行X线检查，2例行CT检查，5

例行MRI扫描并进行增强扫描(钆

喷酸注射液)，X线和CT 评估肿

瘤部位、大小、骨基质骨化，扇

贝征，骨膜反应，骨质变薄等情

况，MR评估为包肿瘤信号特点

(T1WI低信号/T2WI高信号)，骨内

水肿样信号强度，疾病周围组织

情况，软组织水肿情况。1例大腿

干骺端疾病，在手术后4年内随访

X线和MRI检查。计算疾病长度/整

个骨骼长度比率。

　　病理资料有两位高年资病理

学专家评估软骨瘤病理特点，包

括细胞质情况，肿瘤周围组织结

构，骨基质量，软骨细胞大小、

分布、细胞学特点。同时软骨瘤

良恶性，有无破坏性生长，细胞

异型性或其他良恶性肿瘤特点。

内生软骨瘤诊断要点包括出现小

软骨细胞，排列规整，陷窝内无

核深染，小叶内大量排列整齐透

明软骨细胞，无细胞异型性，无

侵袭性生长方式。主要鉴别诊断

是低级别软骨肉瘤，软骨细胞较

大，核深染，多核软骨细胞和骨

陷窝，骨小梁包绕肿瘤细胞中。

　　2  结   果

　　2.1 一般情况肿瘤位于手

部为58%(7/12)，位于下肢为

42%(5/12)，在手部中，累积指

骨为33%(4/12)和累积掌骨为

25%of(3/12)。在下肢中，累积

股骨为33%(4/12)，胫骨为8%/

(1/12)。内生性骨软骨瘤平均直

径为28mm(11～70mm)。内生性软

骨瘤邻近生长板生长6例(50%)。

　　2.2 10（83%）例执行X线/CT

扫描，20%(2/10)例观察到典型环

形和弧形基质骨化：1例股骨和1

例胫骨(占长骨疾病40%)，但无手

部发现病变。75%(9/12)发现骨内

扇形征：7例发生于手部，2例发

生于股骨疾病。手部骨内软骨瘤

呈膨胀性改变、扇贝征、骨质变

薄(100%，图1-11)。1例发现病理

性骨折(14%，图1)，57%(4/7)肿

瘤邻近生长板生长。手部最大肿

瘤是远离生长板，不是邻近生长

板生长。手部疾病长度占整个骨

长比率为51%。其中5例X线和CT检

查未能观察到手部内生软骨瘤典

型基质骨化情况(图2)。所有进行

MRI检查显示典型小叶状基质骨化

T2WI呈高信号，T1WI低信号，边

缘强化(图3-5)。

　　4例股骨内生软骨瘤中，2例

位于近段干骺端，1例位于骨干

末端。股骨疾病与长骨疾病比率

为20%。50%出现皮质变薄和扇贝

征。仅1例股骨干内生软骨瘤邻近

生长板生长，内骨基质骨化表现

为典型环形、弧形骨化影和骨膜

反应，其他3例未发现骨基质骨

化。在干骺端内生软骨瘤进行X线

和MRI随访检查中，X线显示肿瘤

不断生长，骨皮质继续增厚，出

现骨内扇贝征具有引起病理性骨

折危险。MR显示T2WI出现典型软

骨骨化形式(环形和弧形)，增强

后表现为环形和弧形强化，邻近

骨髓和软组织水肿(图6-11)。胫

骨内生软骨瘤位于胫骨干骺端，

邻近生长板，X线和CT表现为典型

环形和弧形骨化，胫骨疾病与长

骨疾病比率为20%。    

　　2.3 病理学特点  所有病例

均经病理组织学诊断明确。12例

内生软骨瘤显示未见侵入性和破

坏性生长改变。60%(3/5)大管状

骨(股骨和胫骨)肿瘤显示典型病

理学特点为软骨细胞分隔成小叶

状，细胞量较少，软骨细胞排列

整齐，大量软骨基质(图12-15)。

软骨细胞核圆小，染色质颜色较

深，核仁不明显。呈双核、染色

过深，无有丝分裂。40%长骨总体

细胞质和软骨细胞双核化增加。

在2例股骨病例中，1例显示反应

性纤维化，编织骨形成，局部软

骨细胞坏死，另一类表现为轻度

粘液样变性。手部小管状骨内生

软骨瘤表现细胞过多特点，表现

为大小不一软骨细细胞和偶见双

核细胞。软骨小叶周围可见骨环

影。1例掌骨软骨瘤内可见混合细

胞过少或过多区域。

　　3  讨   论

　　本研究显示儿童内生软骨瘤

表现为溶骨性破坏，病灶中心常

位于骨干和邻近生长板，罕见基

质骨化，常出现扇贝征(小叶样分

隔)。而成人内生软骨瘤常位于干

骺端和骨干，范围较四肢短骨内

广泛
[10]

。在研究中，病灶贴近生

长板，相关文献报道成人膝关节
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肿瘤贴近生长板生长为43%
[11]

，本

组资料研究显示，除胫骨疾病和2

例手部疾病外，所有内生软骨瘤

位于干骺端。肿瘤远离生长板生

长面积往往较大，可能是由于早

起疾病迁移到此处，使肿瘤细胞

快速增长。

　　骨内扇贝征为软骨细胞生长

被纤维分隔成小叶，软骨细胞排

列整齐，可伴有骨皮质膨胀变

薄，本研究本例75%能观察到此

种征象，而发生于手部的软骨瘤

100%出现该征象。这一征象常见

于小长管状骨，提示非恶性肿瘤
[12]

。除手部出现此征象，其中2

例股骨内生软骨瘤也出现此种征

象，占长骨40%。成人长骨内生软

骨瘤形态结构取决于肿瘤大小或

疾病生长方式(中心生长或偏心性

生长)等，相关文献报道50～100%

软骨瘤可发现扇贝征
[13]

，而且，

扇贝征特点是范围大，可以累及

深部组织，常易被误诊为软骨肉

瘤。

　　成人手部内生性软骨瘤基质

骨化易变性较大。相关文献报道

成人内生性软骨瘤基质表现完全

图1 中节指骨内生软骨瘤伴伴病理骨折；图2 表现扇贝征和骨质膨胀样改变；图3-5 第二指骨近节内生软骨瘤；图6-11 图6为随访前原始片，未见
基质骨化，图7-11为随访后肿瘤扩大，皮质明显变薄，可见水肿和边缘强化。图12-15 内生软骨瘤组织病理学表现（×200、400）。
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溶骨性破坏或显著骨化影
[14]

。在

本研究手部内生软骨瘤无基质骨

化。在长骨基质骨化率为100%，

在本研究中，仅股骨和胫骨出现

基质骨化，占长骨的40%。发现骨

皮质变薄应高度怀疑软骨肉瘤可

能。研究中发现股骨疾病具有显

著骨皮质变薄，后经组织学检查

明确为内生软骨瘤。

　　内生软骨瘤恶变较为少见，

在成熟骨骼前发病更为罕见，同

时软骨肉瘤整体发病率较低，大

约0.5/1 000 000。一些影像征象

常提示成人软骨肉瘤可能，如骨

皮质变薄、病理性骨折、无基质

骨化。内生软骨瘤和低级别软骨

肉瘤在组织学很难鉴别，二者存

在较多重叠征象。

　　儿童原发骨肿瘤常位于长骨

干骺端和骨干，除软骨类肿瘤，

骨骺和干骺端肿瘤中央骨化，还

见于纤维结构发育不良、骨囊

肿、骨梗死骨脂瘤、Brodie's脓

肿。影像检查中，Brodie's脓肿

表现为通常表现为溶骨性破坏区

周围可见薄硬化边，但边界不

清，内钙化少见。骨皮质变薄和

内部死骨有助于鉴别诊断。骨骺

软骨瘤常误诊为软骨母细胞瘤，

后者MRI检查疾病周边可见水肿表

现，而软骨瘤较罕见。软骨母细

胞瘤常出现患肢疼痛、活动受限

和肌萎缩。

　　总之，本研究显示儿童内生

软骨瘤病灶相对较大，常出现骨

内扇贝征。如果影像学检查出现

恶性征象，必须进行病理组织学

检查，以早期治疗。
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