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患者"男"

?!

岁"因发现左臀部肿物
&G

余年于

!H'I

年
$

月
'J

日入院# 入院查体!左臀部较对侧明

显膨隆"左臀部下方可见一斜行长约
'" A5

的瘢痕"

无红肿及窦道形成"局部皮肤正常"皮温略高"可触

及一大小约
'$ A5K&G A5K#& A5

的囊实性肿物"表

面质软"无压痛"活动度可"髋关节活动正常#辅助检

查!术前骨盆
L

线片$图
#,

%未报明显骨质异常& 臀

部彩超!可见囊性包块"其内可见少量分隔"探头挤

压可见细弱光电波动 "其周边可见
#

个
#M A5K

#& A5K#% A5

的实性包块"其内未见明显血流"提示

左臀部混合型占位& 双髋关节
NOD

$图
'P

"

'A

%示左

侧臀部软组织内见团块状高低混杂异常信号影"与

臀大肌关系密切" 大小约
'&7% A5K$7I A5K'%7J A5

"

3'QD

呈低及稍高信号"

3!QD

呈低' 等及稍高信号"

病变周围见不规则囊状长
3'

'

3!

信号影" 其内可见

分隔"病变与左侧髋关节骨质及髂骨分界尚清晰#患

者入院后行常规检查' 男性肿瘤标志物及全身骨显

像检查"检查结果无明显异常#既往史!患者
%"

年前

左臀部利器刺伤史" 于当地医院手术治疗 (具体不

详%"自述清创缝合后愈合良好"术后无感染'红肿及

窦道形成&

患者入院后第
!

天行
R

超引导下左臀部穿刺置

管术"引出暗红色血性液体约
' M"" 59

"取穿刺液送

检"穿刺液血培养'结核菌涂片及一般细菌真菌培养

均未有明显异常& 入院后第
&

天局麻下行左髂动脉

造影示左侧髂内动脉显著增粗"分支增多'紊乱"且

血管分支受肿物挤压呈包绕征象" 左侧臀上臀下动

脉为主要病变供血血管" 遂行左臀上下动脉血管栓

塞术& 入院后第
%

天患者在全麻下行左臀部肿瘤扩

大切除术&全麻生效后"沿原穿刺管引出暗红色血性

液体约
' $"" 59

"此时可触及左臀部实性肿物"取左

臀部弧形切口"逐层广泛分离皮肤'皮下脂肪'浅筋

膜至臀大肌"术中见臀大肌纤维挛缩变薄"探查肿物

位于臀大肌深面 "不规则团块状 "大小约
'& A5K

I A5K'M A5

& 肿物底部邻近坐骨神经"包膜完整"可

见肿物分叶"有囊腔分隔"因肿物巨大"逐层切开肿

物包膜"包膜内可见大量铁锈色液体及坏死组织"质

韧图(

'=

%& 分离保护坐骨神经后将肿物广范围游离

解剖和去除其肿物下界深达坐骨大切迹" 术中完整

切除肿物(图
'C

%"用碘伏和生理盐水反复冲洗"逐

层缝合"留置引流管& 术后将肿物送检病理& 术后病

理回报!结节样肿物
'

枚"体积
'% A5K'% A5K'" A5

"

表面不光滑"切面弥漫出血'坏死样"周边见
'

个破

裂囊腔"直径约
'! A5

"内壁淡褐色"尚光滑"未见内

容&

S;

染色!肿瘤组织内可见肿瘤出血梗死及胆固

醇结晶(图
'<

%& 免疫组化!

T*U?I

(

V'"W

%& 病理诊断

为腱鞘巨细胞瘤(弥漫型%&术后患者恢复良好"术后

&

个月随访见左臀部肿物切口愈合良好" 肿物无复

发"无感觉及运动功能障碍&

讨论

腱鞘巨细胞瘤可以分为局限型腱鞘巨细胞瘤和

弥漫型腱鞘巨细胞瘤(

C*<<4B=U0X2= 0=+1BX+1Y*,9 >*,+0

A=99 0451/

"

ZU3[(3

%两种类型& 按生长部位又可以

分为关节内型和关节外型" 关节内型弥漫腱鞘巨细

胞瘤又称为色素沉着绒毛结节性滑膜炎(

2*>5=+0=C

Y*991+1C49,/ BX+1Y*0*B

"

\8:]

%) 关节外型是一个缓慢

增长且拥有很好预后的病变"通常可以完整切除&该

肿瘤是局部侵袭性的"良性的"

&&W^MHW

会复发"但

是多发转移到其他器官比较罕见*

#U!

+

&

ZU3[(3

病因

臀大肌弥漫型腱鞘巨细胞瘤 #例

陈龙!吕龙龙!吕浩!黄琦!徐声鸣!牛丰

$吉林大学第一医院脊柱外科"吉林 长春
#&HH!#

%
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图
!

患者!男!

;!

岁!弥漫性腱鞘巨细胞瘤
!"#

术前双侧髋关节正位
<

线片未发现骨质异

常
!$

!

!%#

双髋关节
=>?

示左侧臀部软组织内见团块状高低混杂异常信号影!

3'@?

呈低及

等信号!

3!@?

呈低"等及稍高信号!病变周围见不规则囊状长
3'

长
3!

信号影!其内可见分

隔!病变与左侧髋关节骨质及髂骨分界尚清晰
!&#

术后肿物外观
!'#

肿物切面外观
!(#

术

后
AB

染色#

C!""

$可见肿瘤出血梗死及胆固醇结晶

)*+#! 6 ;! DE,/ 19F 5,9E 2,0*E+0 G*0) F*HH4IE 0D2E 0E+1ID+1J*,9 K*,+0 LE99 0451/ !"# :1 ,M+1/5,9 M1+E 5,II G,I H14+F MD 2/E12E/,0*JE M*9,0E/,9 )*2 6N

< /,D !$

!

!%# O*9,0E/,9 )*2 =>? I)1GEF )E0E/1KE+E14I 5*PEF I*K+,9I 1H 0)E I1H0 0*II4E *+ 0)E 9EH0 K940E,9 /EK*1+7 3)E 9EI*1+ F*I29,DEF *I1*+0E+IE ,+F )DQ

21*+0E+IE I*K+,9I 1+ 3#@?

!

*I1*+0E+IE ,+F )D21*+0E+IE I*K+,9I 5*PEF G*0) 5*9F )D2E/*+0E+I*0D 1+ 3!@?7 3)E *//EK49,/ 91+K 3# ,+F 91+K 3! I*K+,9I GE/E

H14+F ,/14+F 0)E 9E*I1+

!

,+F IE2,/,0*1+ L,+ ME IEE+ G*0)*+ 0)E 9EI*1+7 3)E FE5,/L,0*1+ 1H 0)E *9*,L M1+E

!

,+F 1H 0)E 9EH0 )*2 R1*+0 G*0) 9EI*1+ *I I0*99 L9E,/

!&# 622E,/,+LE 1H 0)E I,529E ,H0E/ 12E/,0*1+ !'# 622E,/,+LE 1H 0)E I,529E MD IEL0*1+*+K !(# N1I012E/,0*JE AB I0,*+*+K

#

C!SS

$

I)1GEF )E51//),K*L

*+H,/L0*1+ ,+F L)19EI0E/19 L/DI0,99*T,0*1+ 1H 0)E 0451/

不明!常见于
!SUVS

岁!女性多于男性% 起源于腱鞘

及滑囊的滑膜细胞! 是滑膜样单个核细胞破坏样增

生!组织学特性与色素沉着绒毛结节性滑膜炎相同!

表现为沿肌腱向关节外生长!并累及小区域滑膜!缺

乏清晰边界!呈膨胀性和浸润性生长&

&

'

% 术前诊断困

难!临床及影像学检查缺乏特异性%

WX3Y(3

主要累

及膝(踝(髋等负重关节!肌内型肿瘤国内外仅报道

了几例%肌内型肿瘤可以影响任何肌肉!但大多数位

于下肢!包括臀部(大腿和小腿 &

'

'

!这与本例情况相

一致% 而
Z4+

等 &

%

'报道了
'

例上肢三角肌内的
WX

3Y(3

% 尽管肌内
WX3Y(3

很少见!但重要的是要知

道它们可以渗透到周围软组织并具有高复发率 &

!

'

!

需要完全手术切除和定期随访%

#

'

$鉴别诊断%

N8:[

)好发于膝(髋等关节!主要

表现为关节肿胀和轻微疼痛!关节活动轻度受限%局

部检查可触及肿胀的关节!有压痛%关节穿刺可抽出

血性或棕褐色液体%

<

线平片可见病变关节弥漫性

或局限性肿胀!周围可见结节阴影!后期关节间隙变

窄!病变多弥漫!累及关节内外组织!与周围组织分

界不清!难以手术完整切除%但本例病变孤立存在于

臀大肌内!瘤体巨大!且未与关节腔相通!无骨质受

累!与周围组织分界尚清!根据病变形态(位置特点

以资鉴别%

滑膜肉瘤)好发于四肢!多见于大关节!也可发

生于肌腱和筋膜上%滑膜肉瘤生长迅速!具有恶性肿

瘤特点%早期通常表现为深部无痛性肿物!后期肿瘤

逐渐增大可出现疼痛% 其
<

线或
(3

有价值的影像

学改变是肿瘤邻近骨质可有骨质破坏( 受压骨吸收

等改变!表现为邻近关节的不规则(结节状软组织肿

块!病灶内可有钙化或骨化% 由于肿瘤内出血!通常

在
3! @?

具有不均匀的信号强度! 这点容易与本病

相混淆!但滑膜肉瘤特征性
=>?

表现为团块内多可

见液
X

液水平及软组织钙化&

V

'

% 本例
<

线平片及核

磁多表现为软组织肿块!无钙化表现% 结合病史(临

!"

!# !$

%&

%'

%(

&\%

" "
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床表现及影像学特点可与本病鉴别!

肌间血管瘤" 骨骼肌间血管瘤是指原发于骨骼

肌的血管瘤! 呈浸润性生长#常局限于单块肌肉$部

分患者以肿块伴有疼痛为主诉表现$ 最常见于四肢

及躯干%

;

&

! 其病灶位置深$侵袭范围广$临床特征不

易观察!影像学检查对本病诊断意义较大$彩色超声

检查可见典型肌间血管瘤内部常有蜂窝样结构或混

合型回声$

<=>

敏感性更高$可清晰显示肿物大小和

范围!本例患者超声及血管造影提示肿块血流丰富$

故容易误诊为血管瘤! 而本例患者病变处血流丰富

可能与肿块本身伴随出血'坏死有关(结合肿物病变

位置' 形态特点及影像学特点与本例病变鉴别有一

定难度$以病理结果为准)

*

!

+治疗方案的选择)

?@A(3B

属于局部侵袭性

较弱的非转移性肿瘤$大多是生长缓慢,无痛的良性

肿瘤$目前首选的治疗方法是手术切除$以期最大限

度保留肢体功能) 本例患者虽瘤体巨大$ 但边界尚

清$ 且全身骨显像及肺部
(3

排除肿瘤远处转移可

能$故
!

期行左臀部肿瘤扩大切除术)肿物及切缘均

送检病理$术中快速病理排除了恶性肿瘤的诊断)目

前对于软组织肉瘤应该采用的阴性切缘并没有严格

的定义$ 但有关资料表明对于局限侵袭性较弱的低

度恶性肿瘤$ 肿瘤外
C' D5

的阴性手术切缘或切缘

含有完整的深筋膜均可达到根治效果$ 可以不进行

术后放疗%

%

&

) 另一项报告表明$肌内型复发率低于其

他类型$ 因为肌内肿物较累及关节的肿物更容易完

全切除%

E

&

) 腱鞘巨细胞瘤的化学及生物学治疗效果

尚不明确$缺乏临床大样本的随访数据支持)局部放

疗多针对弥漫性生长的侵袭性
?@A(3B

' 手术无法

完整切除' 肿瘤累及范围较广切除后有可能复发或

切除后复发的患者 %

$@F

&

) 本例术中未见明确恶性表

现$臀部肿物得到完整切除$切缘
C' D5

$遂术后未辅

以放疗)但由于肌内型
?@3A(3

比较罕见$远期临床

结果仍然不清楚$有赖于进一步随访观察)

综上所述$

?@3A(3

病因不明$主要累及膝'踝'

髋等负重关节$鲜有单纯累及肌肉的报道%

'G

&

)单纯累

及臀大肌部位的
?@3A(3

$ 单基于影像学检查的诊

断具有挑战性$其诊断主要依赖病理学检查)本病例

采用左臀部肿瘤扩大切除术$ 考虑肿瘤局部侵袭性

较弱$术后未予进一步处理)患者术后
&

个月来院复

查未发现肿瘤复发的情况)
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