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内容概要

骨关节肿瘤和瘤样病变发病率低，病种复杂，形态多变，良恶性间有交叉。
一位外科病理医师在有限的工作经历中很难见到所有的病种，更不用谈对每--@骨病的病理诊断都非
常熟悉。
    上海交通大学附属第六人民医院是上海市一所大型综合性医院，其骨科是上海市临床创伤骨科诊治
中心，有10个病区，450张床位。
病理科每年要接收上千例骨病理标本和上百例外院骨病理会诊。
半个世纪前，我院骨科陈中伟院士开创世界首例断肢再植手术，国内著名病理学家陈其三教授创建我
院病理科。
至今，经过几代人的辛勤努力，收集了大量珍贵的骨病理资料，积累了丰富的诊断经验。
我们从中精选了142例典型的骨关节疾病的影像学和病理学图片资料，作为《骨关节病理学图谱》基本
素材。
这些病例包括疑难病例和少见、罕见病例，几乎涵盖了骨关节疾病的大部分领域。
每一病例都有完整的临床、影像学和病理学资料。
在提出病理诊断后，对每一病例都适当点评。
在介绍典型病例病理诊断之前，对每种骨病的临床、影像学和病理学特征有简明的叙述，以帮助了解
诊断该病的要点。
我们希望通过这种方式，将我们数十年来积累的珍贵的病理资料、诊断经验和惨痛教训与国内病理界
同仁、临床骨科、放射科及肿瘤科医师分享，并与大家共勉。
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章节摘录

奇异性骨旁骨软骨瘤样增生(Birarre Parosteal OsteochondromatousHyperplasia)好发于手足骨旁，由分化
成熟的骨，软骨和纤维构成的瘤样病变，其中软骨成分有不典型性，也称Nora病。
【临床特征】病变位于骨旁软组织，尤其是手足骨旁，体积较小，与骨无关，偶尔邻近骨有反应性骨
皮质增生。
【病理特征】(1)病变由分化成熟的骨、软骨和纤维三种成分按不同比例无序组合而成。
(2)病变内缺乏正常骨髓组织，由分化成熟的纤维组织替代。
(3)骨小梁周围有良性骨母细胞被覆，基质蓝染，呈特征性蓝骨。
(4)软骨细胞有轻度不典型性，但有软骨化骨倾向。
【鉴别诊断】1．骨旁骨肉瘤位于长骨干骺端骨表面，不发生于手足骨，肿瘤体积大，成纤维细胞有
轻度不典型性，瘤骨周围缺乏骨母细胞被覆，缺乏蓝骨和软骨化骨现象。
2．骨化性肌炎体积大，临床有创伤史，X线和病理均有分层结构，病灶周边为成熟骨，中央为生长活
跃的纤维组织和骨样组织，很少有异型软骨和蓝骨出现，也极少位于手足骨旁。
3．旺炽性反应性骨膜炎（纤维骨性假瘤） 好发于指（趾）骨骨膜，有局部创伤或感染史。
X线有明显骨膜反应，镜下以膜性成骨和纤维增生为主，缺乏蓝骨和软骨成分。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<骨关节病理学图谱>>

编辑推荐
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