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患者，男，２１ 岁，因“无明显诱因出现左小腿下
段间歇性疼痛 ４年余”入院。患者于 ４年前长时间站
立后出现左小腿下段疼痛，当时未行治疗，后症状逐
渐加重，就诊于当地医院，行 Ｘ 线、ＭＲＩ 等检查，当
时考虑病变较小，建议定期复查。 ２０１８年 ２月 ２６日
患者在剧烈运动后疼痛加重就诊我院。入院查体：左
小腿远端前内侧压痛阳性，未触及肿块，局部皮肤无
红肿、发热、破溃等异常，肢体远端足趾颜色红润、毛
细血管反应良好，足背动脉可扪及。双下肢皮肤浅感
觉未见明显异常，肌力 Ｖ 级。 辅助检查：左下肢 Ｘ 线
检查示左侧胫骨下段内侧皮质内旁病变， 考虑纤维
性—骨病变（图 １ａ）；下肢 ＣＴ 检查示左侧胫骨下端

呈不规则形磨玻璃密度影，边缘骨质硬化，怀疑纤维
类良性肿瘤，良性纤维组织细胞瘤（图 １ｂ）。 ＭＲＩ（四
肢关节）检查示左侧胫骨下段内侧骨皮质下病变，考
虑纤维类良性肿瘤， 良性纤维组织细胞瘤骨化性纤
维瘤（图 １ｃ，１ｄ）。 入院后完善各项检查，排除手术相
关禁忌后，于 ２０１８ 年 ３ 月 １ 日在椎管内麻醉下行左
胫骨远端病损切除术、右侧髂骨取骨植骨术、钢板内
固定术。 术后病理结果示骨皮质内见多量成熟的脂
肪细胞，大小不一，无明显异型性，间质内血管增生、
充血，符合骨内脂肪瘤（图 １ｅ）。 术后 １ 个月复查 Ｘ
线片示左胫骨下端病变刮除内固定术后， 内固定在
位（图 １ｆ）。患者内固定装置取出手术未在本院进行，
术前术后相关 Ｘ 线片无法提供。 术后 １８个月复查，
患者日常活动正常，无任何限制，无疼痛、肿胀症状。
Ｘ 线片示左侧胫骨远端病变区部分骨质缺损， 相应
处可见多发植骨影，未发现肿瘤局部复发（图 １ｇ）。
麻醉成功后，患者取仰卧位，于左大腿根部扎气囊止
血带， 碘伏常规消毒左下肢及右侧髂部， 铺无菌巾
单，抬高左下肢，止血带充气，压力 ４０ ｋＰａ。手术贴膜
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图 １ 患者，男，２１ 岁，左侧胫骨远端骨内脂肪瘤 １ａ．术前正位 Ｘ 线片示左侧胫骨下段内侧皮质内病变，呈椭球形密度增高影，
界限清晰，内见骨纹理影 １ｂ．术前 ＣＴ 示左侧胫骨下端见一不规则形磨玻璃密度影，大小约为 ２４ ｍｍ×８ ｍｍ，边缘可见硬化边，
邻近骨皮质略增厚 １ｃ，１ｄ． 术前 ＭＲＩ 示左侧胫骨下段内侧骨皮质下见一不规则呈稍长 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号， 边缘见均匀低信号
环，大小约为 ２８ ｍｍ×８ ｍｍ×１２ ｍｍ １ｅ．术后病理检查示骨皮质内见多量成熟的脂肪细胞，大小均等，无明显异型性，符合骨内
脂肪瘤（ＨＥ 染色×１００） １ｆ． 术后 １ 个月正位 Ｘ 线左胫骨下端病变刮除内固定术后，内固定在位 １ｇ．术后 １８ 个月正位 Ｘ 线左
侧胫骨远端病变骨缺损区可见多发植骨影

Ｆｉｇ．１ Ａ ２１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｔｉｂｉａ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ，ｗｉｔｈ ａ ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ａｎｄ ａ ｂｏｎｅ ｐａｔｔｅｒｎ １ｂ． Ｐｒｅｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｂｏｕｔ ２４ ｍｍ×８ ｍｍ ｉｎ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅ鄄
ｔｅｒ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｓｌｉｇｈｔ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｒｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｃｏｒｔｅｘ １ｃ，１ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａｎ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｌｏｎｇｅｒ Ｔ１ ａｎｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ Ｔ２ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ，ｗｉｔｈ ａ ｕｎｉｆｏｒｍ ｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｒｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｔｉｂｉａ，ｗｉｔｈ ａ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ ２８ ｍｍ×８ ｍｍ×１２ ｍｍ １ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａ ｌａｒｇｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍａｔｕｒｅ ｆａｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｏｒｔｅｘ，ｗｉｔｈ ｅｑｕａｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｔｙｐｉａ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ（ＨＥ
ｓｔａｉｎｉｎｇ×１００） １ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｔｉｂｉａ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｔｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｉｎ ｐｌａｃｅ １ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １８ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａ
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封闭左下肢及右侧髂部， 于左小腿远端做纵弧形切
口长约 １０ ｃｍ，Ｃ 形臂 Ｘ 线透视定位病灶位置，电钻
开孔后窄骨刀扩大截骨，大小约 ６．０ ｃｍ×３．０ ｃｍ，见病
变骨组织硬化，刮勺彻底刮除病变组织，刮除标本送
病检，再次 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视见病灶刮除彻底，后电
凝烧灼瘤壁，碘伏浸泡 １０ ｍｉｎ 后高速磨钻磨除硬化
瘤壁，用蒸馏水浸泡处理残腔。更换无菌手套及手术
衣，取右侧髂骨，依次切开皮肤、皮下组织，骨膜下剥
离，切取髂骨内板及松质骨，备用；冲洗术野，彻底止

血，放置橡皮引流管 １ 根，清点手术器械纱布如数无
误，逐层缝合关闭切口，敷料包扎。 于左侧胫骨外侧
放置 １枚锁定板（江苏－创生），再次透视见钢板位置
良好，遂植骨后逐一进行螺钉固定，再次透视见植骨
位置良好、钢板位置满意，螺钉未进入关节腔。 大量
生理盐水冲洗伤口，于肌层下放置橡胶引流管，逐层
关闭切口。 术中麻醉满意，手术顺利。
讨论

骨内脂肪瘤（ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ，ＩＯＬ） 是一种临
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床上很少见且发病机制不明确的良性骨肿瘤。 该病
发病隐匿，临床症状、体征不典型，容易误诊，往往在
体检时发现［１］。 既往骨脂肪瘤的相关文献较少，以个
案报道居多。 笔者通过回顾本例胫骨骨内脂肪瘤患
者的临床资料，并结合国内外相关文献，分析其病因
学机制、临床特点、影像学特征、治疗方法选择及预
后，以提高人们对该病的认识。

（１）临床特点。 骨内脂肪瘤可发生年龄范围广，
但以中年人（３０～６０ 岁）居多，青少年及老年人相对
少见，无男女性别倾向［２］。 骨内脂肪瘤约占所有骨肿
瘤的 ０．１％。 它最常累及长管状骨的干骺端，尤其是
股骨、胫骨、腓骨、跟骨 ［３］，也偶见于骨盆、椎骨、骶
骨、颅骨、下颌骨、上颌骨、肋骨等部位［４］。 本病既可
单发也可多发， 但以单发多见。 骨内脂肪瘤发病隐
匿，病程较长，一般无明显的临床症状，少数患者可
有钝痛，伴或不伴有病变部位的肿胀，很少伴有病理
性骨折［１］。薛文等［５］回顾分析 １９例骨脂肪瘤患者，年
龄 ２４～７６岁，其中 ４０～５０岁居多；病灶分布主要有跟
骨 ７例，股骨 ５ 例，肱骨、桡骨各 ２ 例，胫骨、腓骨、跖
骨各 １例；出现临床症状（疼痛、肿胀）的 １５ 例，无症
状因体检时发现 ３例，另 １例为骨囊肿刮除术后。本
例患者在长时间训练后出现疼痛症状。

（２）影像学表现。 骨内脂肪瘤 Ｘ 线主要表现为
溶骨性破坏，呈圆形或者卵圆形的低密度影，透亮区
边界清楚，周围常伴有硬化边界，并可见残留的骨小
梁，少见皮质的膨胀，无骨膜反应，无“软骨帽”征［５］。
Ｘ 线征象不典型，很难与其他疾病相鉴别，因此需要
ＣＴ和 ＭＲＩ来进行鉴别。 ＣＴ表现为局部密度与正常
脂肪相同的的透亮病变，边界清楚，骨小梁吸收，但
较少累及骨皮质，无骨膜反应［１］。 病灶周围骨质反应
性增生形成不规则的骨性间隔， 其内可见结节状钙
化影（可能与脂肪等组织坏死后钙质沉着有关）［６］。
骨内脂肪瘤的 ＣＴ 值与皮下脂肪的 ＣＴ 相同， 大多
在－１００～－５０ Ｈｕ（本例患者的 ＣＴ 值为－７１ Ｈｕ），可以
根据 ＣＴ 值初步诊断是否为脂肪性病变。 ＭＲＩ 在骨
内脂肪瘤的定性诊断中具有独特的优势。 骨内脂肪
瘤无论在 Ｔ１ＷＩ 还是在 Ｔ２ＷＩ 上都呈高信号，在抑脂
序列中病灶的信号强度明显降低， 与皮下脂肪信号
相同［７］。 在 ＭＲＩ检查还可以显示肿瘤内的坏死及囊
性变在 Ｔ２加权序列中呈高信号，而病灶内的钙化在
Ｔ２加权序列中呈低信号，增强序列不强化［１］。以往认
为病理是诊断骨脂肪瘤的金标准， 目前国际上认为
在一般情况下跟骨脂肪瘤可通过影像学诊断， 不必
强求通过病理诊断［６］。

（３）临床分型。 骨内脂肪瘤是 Ｍｉｌｇｒａｍ［８］根据病

理学及影像学分为 ３ 型：Ⅰ期为骨组织被破坏，有活

力的脂肪细胞代替，病灶表现为透亮影；Ⅱ期由于部
分脂肪坏死钙化，表现为病灶内的点状钙化影，周围
被有生命活力的脂肪细胞，边缘可有硬化边；Ⅲ期为
脂肪细胞坏死、 钙化伴有囊性变， 且被骨化现象包
围，在放射学上形成密度增高的不透亮区。

（４）鉴别诊断。骨内脂肪瘤的组织学或影像学表
现与许多疾病相似，如成软骨细胞瘤、布罗迪脓肿、
骨纤维异常增殖症、骨样骨瘤、成骨细胞瘤、骨囊肿、
骨梗死、骨巨细胞瘤等［１，９－１３］。组织学检查可区分骨内
脂脂瘤和骨纤维异常增生， 因为后者是一种无脂肪
的纤维－骨梭形细胞病变，骨纤维异常增生好发于儿
童或者青少年［１２］。 布罗迪脓肿活检的特点主要是炎
症和骨坏死［１１］。骨巨细胞瘤好发于长骨干骺端，多成
皂泡样结构，骨巨细胞瘤的 ＣＴ 值较高，接近于肌肉
的 ＣＴ值。而且，骨巨细胞瘤和骨囊肿在 ＭＲＩ上呈长
Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号［１４］。 此外，成软骨细胞瘤、成骨细胞瘤
和骨样骨瘤可通过影像学表现与骨内脂肪瘤鉴别。

（５）治疗。 骨脂肪瘤的治疗有两种观点：保守治
疗与手术治疗。一部分学者认为，对于无症状的或症
状较轻不影响日常生活的骨内脂肪瘤患者， 建议采
取保守治疗，定期复查［３］。 因为骨内脂肪瘤是一种良
性肿瘤，极少发生恶变。另有一部分学者认为骨内脂
肪瘤会有病理性骨折、感染及恶变倾向等并发症，主
张积极采取手术治疗 ［３］，手术方式主要选择病灶刮
除术＋自体或异体骨移植术＋内固定术。 手术治疗的
适应证包括：病变部位长期疼痛，影响生活质量者；
发生病理性骨折者 ；肿瘤生长过快 ，有恶变倾向
者［７］。 骨脂肪瘤预后良好，手术切除后极少复发 ［１５］。
本例患者左下肢间歇性疼痛 ４ 年余，加重 ２ 周，入院
行左胫骨远端病损切除术、右侧髂骨取骨植骨术、钢
板内固定术， 术后恢复顺利，１ 年后取出内固定钢
板，现术后 ２ 年余，患者左下肢无明显疼痛不适，活
动不受限，复查提示无肿瘤复发。

综上所述， 骨内脂肪瘤是一种很少见的良性骨
肿瘤，临床症状不明显，往往容易被忽视。 过去认为
病理学检查是诊断骨内脂肪瘤的金标准，但是，目前
许多国家认为一般情况下通过 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查足以
作出诊断，无须活检［６］。 针对治疗，无症状的骨内脂
肪瘤可选择保守治疗， 有手术适应证者采用病灶刮
除术、自体或异体骨移植及钢板内固定治疗，预后良
好，复发率及恶变率极低。本文结合经治的 １例胫骨
远端骨内脂肪瘤，并结合国内外相关文献，重点对其
病因学、临床特点、影像学表现、鉴别诊断及治疗方
法选择进行分析，以提高人们对该病的认识。

参考文献

［１］ Ｂｅｌｚａｒｅｎａ ＡＣ，Ｐａｌａｄｉｎｏ ＬＰ，Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ Ｊａｃｋｓｏｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎ鄄
ｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌａｖｉｃｌｅ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｒａ鄄

９２６· ·



中国骨伤 ２０２１年 １０月第 ３４卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０

ｄｉｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０２０，１５（６）：７１６－７２１．
［２］ Ｋａｎｇ ＨＳ，Ｋｉｍ Ｔ，Ｏｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ：１８ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉ鄄

ｅｎｃｅ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０１８，１０（２）：２３４－
２３９．

［３］ Ｆｒａｎｇｅｚ Ｉ，Ｎｉｚｉｃ Ｋｏｓ Ｔ，Ｃｉｍｅｒｍａｎ Ｍ． Ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｉｎ鄄
ｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｐｏｄｉａｔｒ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０１９，１０９（１）：７５－７９．

［４］ Ｗａｓｋｏｗｓｋａ Ｊ，Ｗóｊｃｉｋ Ｓ，Ｋｏｓｚｏｗｓｋｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｕｌａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｏｐｅｎ
Ｍｅｄ （Ｗａｒｓ），２０１７，１２：４５－４９．

［５］ 薛文，王增平，管晓鹂，等． 骨内脂肪瘤 １９ 例回顾分析［Ｊ］． 中国
骨伤，２０１７，３０（３）：２７９－２８１．
ＸＵＥ Ｗ，ＷＡＮＧ ＺＰ，ＧＵＡＮ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ：ｒｅｔｒｏ鄄
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０（３）：２７９－２８１． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇ鄄
ｌｉｓｈ．

［６］ 韩庆贺，袁庆海，崔虎永，等 ． 跟骨脂肪瘤 １ 例报告［Ｊ］． 中国老
年学杂志，２０１４，３４（２）：５１２－５１３．
ＨＡＮ ＱＨ，ＹＵＡＮ ＱＨ，ＣＵＩ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ
ｌｉｐｏｍａ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｌａｏ Ｎｉａｎ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，３４（２）：５１２－５１３．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［７］ 谢卫强，巩栋，高明暄，等． 股骨头内骨性脂肪瘤 １ 例报道并文
献复习［Ｊ］． 实用骨科杂志，２０１８，２４（１０）：９５５－９５６，９６０．
ＸＩＥ ＷＱ，ＧＯＮＧ Ｄ，ＧＡＯ ＭＸ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｓｈｉ Ｙｏｎｇ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，
２０１８，２４（１０）：９５５－９５６，９６０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［８］ Ｍｉｌｇｒａｍ ＪＷ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍａｎｉ鄄

ｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８８，１６７（４）：１５５－１６０．
［９］ Ｐａｌｃｚｅｗｓｋｉ Ｐ，Ｓｗｉａｔｋｏｗｓｋｉ Ｊ，Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ

ｌｉｐｏｍａｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｓｉｘ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｐｏｌ Ｊ Ｒａ鄄
ｄｉｏｌ，２０１１，７６（４）：５２－５９．

［１０］ 李春爱，栾贻新，程晓光，等 ． 骨内脂肪瘤的 Ｘ 线、ＣＴ 和 ＭＲＩ
影像学特点分析［Ｊ］． 中国骨与关节杂志，２０１４，（１１）：８１４－８１９．
ＬＩ ＣＡ，ＬＵＡＮ ＹＸ，ＣＨＥＮＧ ＸＧ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｘ ｒａｙ，
ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ
Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，（１１）：８１４－８１９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ Ｓｔｒｏｂｅｌ Ｋ，Ｈａｎｙ ＴＦ，Ｅｘｎｅｒ ＧＵ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｆ ａ ｂｒｏｄｉｅ ａｂｓｃｅｓｓ ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２００６，３１（４）：２１０．

［１２］ Ｗｅｉｎｆｅｌｄ ＧＤ，Ｙｕ ＧＶ，Ｇｏｏｄ ＪＪ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａ鄄
ｎｅｕｓ：Ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｓｕｒｇ，
２００２，４１（６）：３９８－４１１．

［１３］ ｄｅ Ｍｏｒａｅｓ ＦＢ，Ｐａｒａｎａｈｙｂａ ＲＭ，ｄｏ Ａｍａｒａｌ ＲＡ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ
ｌｉｐｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１６，５１（１）：
１１３－１１７．

［１４］ 韩雪昆，杨文贵，马兆龙，等． 距骨骨内脂肪瘤 １ 例［Ｊ］． 中国骨
伤，２０１３，２６（４）：２７０－２７１．
ＨＡＮ ＸＫ，ＹＡＮＧ ＷＧ，ＭＡ ＺＬ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｓｔｅｏ
ｌｉｐｏｍａ ｏｆ ｔａｌｕｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２０１３，２６（４）：２７０－２７１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ Ｋａｎｇ ＨＳ，Ｋｉｍ Ｔ，Ｏｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ ｌｉｐｏｍａ：１８ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘ鄄
ｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０１８，１０（２）：
２３４－２３９．

（收稿日期：２０２０－０９－０３ 本文编辑：王玉蔓）
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