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暋暋患者男棳棻椃岁棳因暟偶然发现右胫骨下段鸡蛋大小包块暠入
院暎查体椇右胫骨下段触及椂灡棸斻旐暳棿灡棸斻旐 质软肿块棳局部压

痛明显棳皮温不高棳皮肤无红肿及破溃棳肌力及肌张力正常暎实

验室检查未见异常暎斬 线片椇右胫骨下段骨皮质呈膨胀性破

坏棳边界清楚棳内见细线状分隔棳边缘可见薄层硬化边棬图棻斄棭暎
斖斠斏椇右胫骨下段见等斣棻长斣棽信号肿块棳约棿灡椂斻旐暳棽灡椃斻旐棳
呈膨胀性生长棳边缘可见浅分叶棳骨皮质呈受压改变棬图棻斅暍
棻斆棭暎影像学诊断椇右胫骨下段占位性病变棳考虑良性肿瘤棳纤
维骨皮质缺损或非骨化性纤维瘤可能性大暎遂行右胫骨下段

肿瘤切除内固定棲植骨术棳术中见右胫骨下段内侧肉芽样组

织棳大小约 灡棸斻旐暳棾灡棸斻旐暳棽灡棸斻旐棳血供丰富棳质地较软棳压
迫胫骨皮质棳未见明显骨膜反应暎术后病理椇镜下见肿瘤细胞

呈梭形棳胞质弱嗜酸性棳胞核长梭形棳瘤细胞核呈栅栏状排列
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讨论暋神经鞘瘤是来源于施万细胞的良性肿瘤棳常发生于

软组织棳发生于长骨骨干者少见暎骨神经鞘瘤多发生于下颌骨

及骶骨棳其组织学来源有棾种椇栙软组织内周围神经来源的骨外

肿瘤椈栚来源于伴随骨滋养血管渠道进入骨骼的神经椈栛起源于

髓腔无髓神经纤维暎本例胫骨下段神经鞘瘤符合第棽种来源暎
本病需与纤维骨皮质缺损暍非骨化性纤维瘤相鉴别暎纤维

骨皮质缺损和非骨化性纤维瘤好发于青少年棳以长骨胫骨暍股
骨及腓骨多见暎纤维骨皮质缺损一般病变小且无症状棳仅限于

骨皮质椈非骨化性纤维瘤病灶大暍有症状暍病变膨胀性生长棳并
伴有骨髓腔侵犯暎本病确诊需依靠病理及免疫组织化学检查棳
但影像学检查可评估病灶范围及是否累及周围组织棳对于术前

制定手术方案暍术后评估有一定指导作用暎
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