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患儿"女"

BB

岁"主因右小腿近端内侧疼痛
B

周

于
!"BC

年
D

月入院# 现病史!无明显诱因出现负重

行走时右小腿近端内侧疼痛
B

周"疼痛可忍受"休息

后缓解" 自发病以来伴夜间低热" 每晚
!"

时体温

%$5E F

左右"持续约
! (

#无其他不适#未进行相关诊

治" 为进一步诊治经门诊收入我院# 自发病以来睡

眠$大小便$体重等基本无变化#既往体健#无类似发

作史及家族史# 查体!双下肢等长"右胫骨近端内侧

压痛阳性"皮色正常"皮温较对侧略高"皮肤无肿胀

及肿块"无皮肤充血"感觉正常"右膝关节因疼痛活

动略受限# 余肢正常# 辅助检查!实验室检查未见明

显异常#影像学检查!

G

线片%图
B+

&示右胫骨干骺端

可见一与胫骨长轴平行的卵圆形透亮区" 呈偏心生

长"未见骨膜反应及软组织肿块影#

'2

%图
BH

"

B=

"

B?

& 示右胫骨干骺端可见一内有分隔的多囊性皮质

缺损"边缘有硬化#

IJK

%图
B>

"

BL

"

B:

&示右侧胫骨内

侧干骺端扇贝状异常信号影"大小约
!5" =4M#5D =4M

D5$ =4

"边界不清"

2#NK

低信号"

2!NK

高信号"邻近

骨质可见条片状长
2B

长
2!

信号影#影像学诊断!右

侧胫骨内侧干骺端占位性病变" 考虑非骨化性纤维

瘤#肺部
'2

检查!未见转移病灶#临床诊断!右胫骨

近端非骨化性纤维瘤#

择期在全麻下行病灶刮除植骨术#手术所见!右

胫骨上内侧纵弧形切口" 见胫骨干骺端外局部软组

织坏死样"骨皮质膨胀"色泽变暗"压之骨皮质破裂"

薄似蛋壳 "其内部为豆腐渣样淡褐色坏死组织

%图
B(

&# 经彻底刮除肿瘤组织打压植颗粒骨后植入

适宜大小的同种异体骨
B

枚# 病理! 小细胞恶性肿

瘤"侵及周边软组织# 属于间叶源性恶性肿瘤"分型

较困难"建议进一步会诊# 免疫组化!

O)PC$

%

QD&R

&"

6)4>*/)*

%

Q

&"

'STT

%弱
Q

&"

UV*

%散在
Q

&# 经积水潭病

理科会诊诊断为!尤文氏肉瘤%图
B)

&# 术后诊断!右

胫骨近段尤文氏肉瘤" 建议转更高一级医院继续治

疗# 术后
G

线平片%图
BW

&示右胫骨干骺端肿瘤处移

植骨位置良好#现患者在积水潭医院行放化疗治疗"

择期再行二次手术治疗#

讨论

尤文氏肉瘤是一种恶性程度较高的非成骨原发

性骨肿瘤#瘤组织有不同程度的神经外胚叶分化"分

化较原始" 属于原始性神经外胚层肿瘤%

1.)4)/)X>

*>3.0>=/0=7>.4+7 /340.

"

Y892

&

'

B

(

# 包括骨尤文氏肉

瘤$

Y892

$ 骨外尤文氏肉瘤和胸壁
Y892D

种类型"

本例患者属于骨尤文氏肉瘤" 仅次于骨肉瘤和软骨

肉瘤"约占原发恶性肿瘤的
CR

'

!

(

# 尤文氏肉瘤好发

于
B&Z!&

岁青少年"好发部位为四肢近端的长管骨#

尤文氏肉瘤发展较快"早期即可发生广泛转移"病程

短"预后不良# 本例发病时间短"肺部及其他部位还

未见转移病灶#

尤文氏肉瘤常见的临床表现!主要表现为疼痛"

早期为间断性" 随着肿瘤的快速增长变为持续性疼

痛"大部分可触及明显软组织包块"可能本例患者还

处于疾病的早期"未见包块#皮温升高"压痛明显#患

者常有发热$血沉增快及白细胞增高"伴发全身症状

者"常表现为肿瘤播散"提示预后不良# 在应用多种

放化疗治疗以前" 尤文氏肉瘤的长期生存率低于

B&R

'

%

(

# 现在尤文氏肉瘤的治疗术前进行辅助化疗"

术中病灶局部切除及放疗" 术后再继续化疗的综合

尤文氏肉瘤误诊为非骨化性纤维瘤 B例

李洪涛 B

!李董董 !

!杨晓笛 B

!杨勇志 B

!谷贵山 B

%

B5

吉林大学第一医院骨关节外科"吉林 长春
B%&&!B

)

!5

吉林大学病理生物学教育部重点实验室"吉林 长春

B%&&!B
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关键词 尤文氏肉瘤! 非骨化性纤维瘤! 误诊"个案
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图
!

患儿!女!

##

岁!右胫骨近端尤文氏肉瘤
!"#

术前右膝关节正位
9

线片示右胫骨干骺端与胫骨长轴平行的卵圆形透亮区
!$

!

!%

!

!&#

术

前右膝关节
'2

示右胫骨干骺端可见一内有分隔的多囊性皮质缺损!边缘有硬化
!'

!

!(

!

!)#

术前右膝关节核磁"

#5:2

#示右侧胫骨内侧干骺端

扇贝状异常信号影!边界不清!

2#;<

低信号!

2!;<

高信号!邻近骨质可见条片状长
2#

长
2!

信号影
!*#

术中刮除肿瘤处皮质见髓腔内大量肿

瘤细胞
!+#

术后病理"

=>?#&&

$示小细胞恶性肿瘤!侵及周边软组织!属于间叶源性恶性肿瘤% 免疫组化&

@)AB$

'

CD&E

$!

6)4F*/)*

"

C

$!

'GHH

"弱
C

$!

IJ*

"散在
C

$

!,#

术后第
%

天右膝关节正位
9

线片示右胫骨干骺端肿瘤处移植骨位置良好

-+)#! K LL JF+. 07M N()7M.F* O)/( >O)*PQR R+.N04+ )* .)P(/ /)S)+ !"# T.F01F.+/)UF 9 .+J 0V .)P(/ @*FF R(0OFM +* 0U0)M S.)P(/ +.F+ V.04 /(F .)P(/ /)S)+7

R/F4 F1)1(JRF+7 F*M /0 70*P +W)R 0V /(F /)S)+7 !$

!

!%

!

!&# T.F01F.+/)UF '2 0V .)P(/ @*FF R(0OFM + RF1+.+/F 107JNJR/)N N0./)N+7 MFVFN/ O)/( FMPF (+.MF*)*P +/

/(F .)P(/ /)S)+7 R/F4 F1)1(JRF+7 F*M !'

!

!(

!

!)# T.F01F.+/)UF XY< 0V .)P(/ @*FF

"

L5: 2

$

R(0OFM RN+7701FM +S*0.4+7 R)P*+7 O)/( *0/ N7F+. S03*M+.J 0* /(F

.)P(/ R)MF 0V /(F 4FM)+7 /)S)+7 R/F4 F1)1(JRF+7 F*M5 2L;< 70O R)P*+7

!

2!;< ()P( R)P*+75 2(F +MZ+NF*/ S0*F U)R)S7F V7+@F 70*P 2L 70*P 2! R)P*+7 !*# K 7+.PF

*34SF. 0V /340. NF77R OF.F V03*M )* /(F N0./FW 0V /(F /340. M3.)*P /(F 01F.+/)0* !+# T0R/01F.+/)UF 1+/(070PJ

"

=>[L&&

$

R(0OFM /(F R4+77 NF77 4+7)P*+*/

/340.

!

)*U+M)*P /(F R3..03*M)*P R0V/ /)RR3F

!

O()N( SF70*PR /0 /(F 4FRF*N(J4+7 4+7)P*+*/ /340.5 <443*0()R/0N(F4)R/.J

&

@)\B$

"

CD"E

$!

6)4F*/)*

"

C

$!

'GHH

"

;F+@7JC

$!

IJ*

"

IN+//F.FM +77 0UF. C

$

!,# T0R/01F.+/)UF KT 9 .+J 0V .)P(/ @*FF % M+JR +V/F. 01F.+/)0* R(0OFM .)P(/ /)S)+7 4F/+1(JRF+7 S0*F /340.

/.+*R17+*/FM )* P00M 10R)/)0*

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

BH

" "



!"#$ !"#$% #&' %&(' #) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,+*5!&#$

!

6075%&

!

805#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

"

第
!"

届全国经椎弓根内固定暨精准脊柱外科新技术学习班通知
随着脊柱外科技术的进步!椎弓根内固定技术已得到普及!脊柱退行性疾病治疗方式日趋多样化" 减压#融合#内固定

成为脊柱退行性疾病治疗的基础" 如何精准选择减压#融合和内固定的节段!使手术创伤更小#治疗效果更好!是每个脊柱

外科医生必须面对的问题"为了加强对脊柱退行性疾病治疗技术的正确认识!中华医学会骨科分会脊柱学组#$中华骨科杂

志%$中国脊柱脊髓杂志%$脊柱外科杂志%和海军总医院骨科拟定
!&#$

年
9

月中旬在北京联合举办第
#$

届全国&军'经椎

弓根内固定暨精准脊柱外科新技术学习班!届时将邀请国内著名脊柱外科专家就颈胸腰椎椎弓根应用解剖学研究#颈胸椎

经椎弓根内固定及侧块螺钉内固定技术#经椎弓根内固定的并发症与预防措施#脊柱融合方式的选择#多节段脊柱退变减

压融合节段的选择#

-:+.4

数字导航系统如何提高术中椎弓根螺钉置钉的精准性及在复杂疑难脊柱外科病例中的应用#脊

柱微创技术的应用等方面进行详细讲解!同时安排学员进行尸体标本&或模型'操作训练" 现将有关事宜通知如下"

时间(

!&;$

年
9

月
;9:;<

日" 地点(北京"

报名及征文(北京阜成路
<

号海军总医院骨科何?主任收!邮编
;&&&9=

" 截止日期(

!&;$

年
%

月
%;

日!有意大会发言

者请寄
>&&?=&&

字摘要" 联系电话(

&;& <=$=&%!%

!

&;& <<@>=9=<

"

A 4+)7

(

*B(0./(0C;<%5D04

"

费用(参加学习班及研讨会的学员每人交会务费资料费
; &&&

元!同时参加标本操作者每人另交材料费
>&&

元&标本

数量有限!按报名顺序先后优先安排'"统一安排食宿!费用自理"本学习班属继续医学教育
!

类项目!学习结束颁发结业证

书!记
<

学分"

治疗方法)

9

*

"

尤文氏肉瘤的影像学特征(尤文氏肉瘤
E

线片

及
'2

表现为位于长管骨骨干边界不清的虫蚀状或

小片状溶骨性骨质破坏!边界模糊!伴有软组织肿块

和葱皮样骨膜反应!虽然不产生新生骨和骨样组织!

但可有形态多样的反应性新生骨" 也有学者认为尤

文氏肉瘤比较独特的表现为长短粗细较为一致的短

针状新生骨和横断面扫描长骨病灶呈同心圆样改

变)

>

*

"本例患者未见骨膜反应等典型表现"

FGH

常表

现为正常骨髓信号消失!而出现不规则软组织信号!

27IH

呈低信号!

2!IH

呈高低混杂信号!其内可见坏

死区和点片状出血" 瘤周水肿
2!IH

表现为高信号!

增强显示不均匀强化! 能够敏感地显示髓腔的早期

浸润! 显示骨髓内病变的范围与实际病理对照误差

仅在
# D4

范围之内"本例患者的核磁显示早期浸润

与实际术中所见相似"查阅相关文献提示(

FGH

横断

位扫描可见同心圆征! 其他恶性肿瘤中还未见这种

征象! 因此认为这是诊断长管骨尤文氏肉瘤的主要

依据" 非骨化性纤维瘤的影像学特征呈圆形或卵

圆形的骨质缺损! 紧靠骨皮质的下方位于骨干的一

侧!长轴多与骨干平行!并且边缘有多偏向髓侧的硬

化边)

<

*

!但无软组织包块和骨膜反应"

漏诊原因(&

#

'尤文氏肉瘤与非骨化性纤维瘤发

病年龄及部位相似" &

!

'查体患者肿瘤区未触及明显

的软组织包块! 可能是本例患者处于疾病发展的早

期"&

%

'临床症状上忽视了患者的低热症状"&

9

'实验

室检查该患者白细胞及血沉未见异常" &

>

'这次误诊

的主要原因为影像学检查未见尤文氏肉瘤典型的表

现&如肿瘤的
E

线及
'2

边界模糊!软组织包块影及

层状葱皮样或日光放射状的骨膜反应'!而出现了酷

似非骨化性纤维瘤的影像学特征" 尤文氏肉瘤的影

像学表现缺乏一定的特征性!临床上误诊率较高!因

此有时要结合多种影像检查# 临床症状及病理才能

够确诊" 在查阅的相关文献中还未见这两种疾病进

行相互鉴别!由于我院术前诊断为非骨化性纤维瘤!

采取的治疗方案仅是病灶清除加植骨术! 虽然不典

型的疾病特征会造成误诊! 但在临床工作中要对已

出现的临床症状及影像学特征多加思考!不容忽视!

才能提高疾病的术前诊断率! 从而采取恰当的手术

方案及术前术后的治疗措施"
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