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Osteomaoflingualbase:acasereport
Summary　Osteomaoflingualbaseisararediseasewhichconsistsofwell-developedbonesurroundedbyepi-

thelialtissueonthesurfaceoftongue.Thisarticlereportedacaseofosteomaoflingualbaseintheoral-cavity.
ThepatientwasadmittedtohospitalonMarch2019anddevelopedforeignbodysensationinpharynxinthelast2
weeks,withoutpharyngealpainandfever,coughandsputum,breathingandswallowingdifficulties.Noobvious
abnormalitywasfoundinchestradiograph,electrocardiogramandbiochemicaltestofhematuria.Therewasa
nodularmassinthesizeof0.7cm×0.8cm×0.4cmontheleftsideofthebaseofthetongue,whichwashigher
thanthesurfaceofthebaseofthetongue.Thesurfaceofthemasswassmooth,grayincolor,withclearbounda-
riesoftouch,notenderness,andhardtexture.Theclinicaldiagnosiswasamassatthebaseofthetongue.

Keywords　tongueneoplasms;osteoma;ectopictissue

1　病例报告

患者,女,26岁,近2周出现咽部异物感,无咽

痛发热、咳嗽咳痰,无呼吸及吞咽困难,门诊喉动态

镜(图1)检查发现舌根部肿物,于2019年3月19
日入院行手术治疗。胸片、心电图、血尿生化检验

等未 见 明 显 异 常。专 科 检 查:舌 根 左 侧 有 一

0.7cm×0.8cm×0.4cm 大小结节样肿物,高出

舌根表面,肿物表面光滑、色灰白,扪之边界清楚,
无压痛,质地硬。临床诊断为舌根肿物。完善术前

准备后,于全身麻醉低温等离子下行舌根肿物切除

术。完整切除肿物并送术后病理检查。光镜下(图
2)见骨组织,表面被覆鳞状上皮,未见明确异型。
病理诊断:(舌根)见骨组织,符合骨瘤。术后确定

诊断:左舌根软骨迷离瘤。术后随访半年,无复发。

图1　喉动态镜见舌根左侧结节样肿物;　图2　骨瘤

组织染色后镜下所见

2　讨论

舌根部骨瘤通常是胚胎发育过程中体内形成

骨性结构的组织出现在第二三段鳃弓附近,该组织

未退化完全而形成的良性肿物,因而亦被称为舌体

骨软骨迷离瘤(lingualosseouschoristoma)[1]。
2.1　疾病的一般特征

舌根部骨瘤临床上较罕见,Massoud等[2]统计
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了1967—2007年舌根部骨瘤的英文文献,共报道

53例。查阅近几年与舌根部骨瘤相关文献,与本

病例相似文献7篇(表1)。7例患者的年龄为7~
89岁,平均34.1岁,与 Massoud等[2]统计的患者

平均年龄29.8岁相近。7例患者中,年龄20~40
岁有4例(57.1%)。肿物的解剖部位均位于舌根

部,其中舌根偏右3例,舌中部1例。有3篇文

献[5-6,8]描述了肿物的大致舌部位置,但未对其相对

正中线位置进行描述。视诊及触诊观察到大部分

表现为质硬肿物。3例患者自身无明显不适症状,
在常规体检或其他疾病的检查过程中发现肿物,其
余4例患者因不适就医发现肿物。从肿物的术后

组织形态学结果可观察到大部分的舌根部骨瘤病

变边界清楚,外部被覆复层鳞状上皮,周围骨细胞

活性不明显,其内有致密的片层板状结构和发育良

好的哈佛系统,但骨髓间隙造血组织或脂肪组织较

少见。秦丹青等[1]报道病理检查可见脂肪成分位

于不规则的骨小梁之间,类似于黄骨髓,见成熟的

脂肪细胞聚集。
7例患者的治疗方式为外科手术切除。预后

良好,无复发及恶化转移。

2.2　发病机制

舌根部骨瘤的发病机制主要有以下3种:①发

育畸形学说。骨瘤病损是由位于盲孔附近的腮弓

残留部分的骨化形成。而舌软骨瘤多发的舌体后

1/3是由第2、3、4腮弓的口咽侧及奇结节后方的

联合突发育而成,其主要由第3腮弓形成,故从舌

的胚胎发育过程及相关理论来看,在界沟与舌盲孔

前的骨性肿物与腮弓畸形发育相关。②胚胎残余

学说。甲状腺原基在发育过程中未完全由舌盲孔

下降至正常位置,残留于舌盲孔外的部分引起骨性

病变;也有研究认为与发育阶段的奇结节未消失有

关[10]。③损伤后反应和慢性炎症学说。即应激损

伤后以及反复的炎症刺激导致瘢痕骨化反应。相

关研究表明舌后1/3在吞咽过程中起重要作用且

容易引起刺激损伤和炎症感染。也有研究指出在

舌盲孔的前方,有时可见红色菱形或椭圆形区域,
此区域舌乳头呈不同程度的萎缩与局限慢性真菌

感染,尤其是与白色念珠菌感染相关。本例患者无

长期炎症感染和明显舌部外伤史,颈部查体和相关

影像学检查未见异位甲状腺,考虑其发病机制可能

与发育畸形相关。

表1　7篇文献报道的患者资料

作者 年龄/岁 性别 持续时间 部位 肿物大小/cm 形态 症状

Hemmi等[3] 89 男 2年 舌根右侧 0.1 质硬肿物 长期咳嗽

Heinz等[4] 21 女 1个月 舌根偏右 0.5 质硬肿物 咽异物感

Leigh等[5] 37 女 3个月 舌中部 0.7×0.4×0.3 质硬肿物 咽部疼痛

Yoshimura等[6] 7 男 2年 舌后部 0.5 质硬肿物 无不适症状

Turan等[7] 41 女 6个月 舌右后侧 1.0×0.5 白色肿物 喉部肿胀

Davidson等[8] 11 男 4个月 舌根部 未检查 带蒂肿物 无不适症状

Ginat等[9] 33 女 1个月 舌根偏右 未检查 带蒂肿物 无感觉

　　总之,舌根部骨瘤的治疗多考虑外科手术切

除,其术后病理多为良性,疗效好,且少有复发。
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