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１　临床资料

　　患者，男性，１４岁。因颈部外伤后颈部疼痛、活动受限３周
于２０１１年５月２１日入我院。查体：颈部僵直，压痛，颈部屈伸、
旋转、侧屈活动受限，伴疼痛，双上肢肌力、肌张力正常，皮肤感

觉及血运未见明显异常。外院 Ｘ线片：寰枢椎向前脱位，颈椎
生理曲度变直。入院后１周行物理治疗（颌枕带牵引），颈部疼
痛有所缓解。颈椎ＭＲＩ平扫及增强扫描示：颈２、３椎体后缘欠
连续，平扫齿状突信号略显不均匀。颈２～４椎体平面椎体、附
件旁及周围软组织内见不规则形片状异常信号，Ｔ１ＷＩ呈低信
号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，信号欠均匀，范围约５．３ｃｍ×５．０ｃｍ，边界
欠清，与椎管、椎体分界不清，并沿椎间孔走行，向椎管内生长，

自左右方向压迫颈髓致局部变形，增强扫描病变强化明显、信

号较均匀。双侧椎间孔扩大，颈髓左右方向受压、变形，前后方

向受压不明显，未见异常强化；颈椎椎体信号未见明显异常强

化（图１）。颈后肌肉穿刺活检见弥漫性小细胞浸润，侵犯肌组
织，肿瘤细胞呈“圆形”，胞浆偏少，部分呈嗜酸性红染，胞核异

型性明显，核分裂易见（图 ２）。免疫组化染色：ＭｙｏＤ１（－），
Ｄｅｓｍｉｎ（＋），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（＋），ＣＤ９９（＋），ＦＬＩ１（－），ＣＫ（－），
Ｖｉｍ（＋）。诊断：（颈后肌肉）小细胞恶性肿瘤，考虑腺泡状横纹
肌肉瘤。因患者病情较重，不建议手术，继续颈部制动，并转至

肿瘤科化疗，治疗后颈部包块明显缩小，颈部活动受限情况好转。
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Ａ：矢状位ＭＲＩＴ１ＷＩ；Ｂ：矢状位ＭＲＩＴ２ＷＩ；Ｃ：冠状位ＭＲＩＴ１ＷＩ增
强扫描

图１　ＲＭＳ颈椎ＭＲＩ平扫及增强扫描表现

图２　ＲＭＳ颈部病变穿刺活检病理学变化　（ＨＥ×２００）

（下转５３页）

８４
第３４卷第１期
２０１２年１月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１
Ｊａｎ．１５　２０１２



［３］ＳｉｎｇｈＭ，ＳｉｎｇｈＮ．Ｃｕｒｃｕｍｉｎｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｓｔｈｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｓ
ｔｒａｄｉｏｌａｎｄｉｎｄｕｃｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌＢｉｏ
ｃｈｅｍ，２０１１，３４７（１／２）：１－１１．

［４］ＷｅｉｒＮＭ，ＳｅｌｖｅｎｄｉｒａｎＫ，ＫｕｔａｌａＶＫ，ｅｔａｌ．ＣｕｒｃｕｍｉｎｉｎｄｕｃｅｓＧ２／
Ｍａｒｒｅｓｔａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｃｉｓｐｌａｔｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｕｍａｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ
ｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇＡｋｔａｎｄｐ３８ＭＡＰＫ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＴｈｅｒ，２００７，６
（２）：１７８－１８４．

［５］ＬｉｕＥ，ＷｕＪ，ＣａｏＷ，ｅｔａｌ．ＣｕｒｃｕｍｉｎｉｎｄｕｃｅｓＧ２／Ｍｃｅｌｌｃｙｃｌｅａｒｒｅｓｔ
ｉｎａｐ５３ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍａｎｎｅｒａｎｄｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｓＩＮＧ４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｕｍａｎ
ｇｌｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２００７，８５（３）：２６３－２７０．

［６］ＪａｃｋｓｏｎＪＧ，ＰｏｓｔＳＭ，ＬｏｚａｎｏＧ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｉｓｓｕｅａｎｄｓｔｉｍｕｌｕｓ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｃｅｌｌｆａｔｅｄｅｃｉｓｉｏｎｓｂｙｐ５３ｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，２０１１，２２３
（２）：１２７－１３６．

［７］ＨｅＧ，ＳｉｄｄｉｋＺＨ，ＨｕａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐ２１ｂｙｐ５３ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ＤＮＡｄａｍａｇｅｉｎｈｉｂｉｔｓｂｏｔｈＣｄｋ４ａｎｄＣｄｋ２ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，
２００５，２４（１８）：２９２９－２９４３．

［８］罗志刚，王一，宝建中．ｐ６３和 ｐ５３及 ＰＣＮＡ在肺癌中的表达及意
义［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２００８，１５（１）：２５－２９，３２．

［９］ＣｈｏｕｄｈｕｒｉＴ，ＰａｌＳ，ＤａｓＴ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｃｕｍｉｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｄｕｃｅｓａｐｏｐ
ｔｏｓｉｓｉｎｄｅｒｅｇｕｌａｔｅｄｃｙｃｌｉｎＤ１ｅｘｐｒｅｓｓｅｄｃｅｌｌｓａｔＧ２ｐｈａｓｅｏｆｃｅｌｌｃｙｃｌｅ
ｉｎａｐ５３ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍａｎｎｅｒ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００５，２８０（２０）：
２００５９－２００６８．

［１０］ＡｂｂａｓＴ，ＤｕｔｔａＡ．ｐ２１ｉｎｃａｎｃｅｒ：ｉｎｔｒｉｃａｔｅｎｅｔｗｏｒｋｓａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅａｃ
ｔｉｖｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｎｃｅｒ，２００９，９（６）：４００－４１４．

［１１］ＣｈｏｉＢＨ，ＫｉｍＣＧ，ＢａｅＹＳ，ｅｔａｌ．ｐ２１Ｗａｆ１／Ｃｉｐ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙ
ｃｕｒｃｕｍｉｎｉｎＵ８７ＭＧｈｕｍａｎｇｌｉｏｍａｃｅｌｌｓ：ｒｏｌｅｏｆｅａｒｌｙｇｒｏｗｔｈｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，６８（５）：１３６９－１３７７．
［１２］ＡｂｂａｓＴ，ＳｉｖａｐｒａｓａｄＵ，ＴｅｒａｉＫ，ｅｔａｌ．ＰＣＮＡｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆｐ２１ｕｂｉｑｕｉｔｙｌａｔｉｏｎａｎｄｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｖｉａｔｈｅＣＲＬ４Ｃｄｔ２ｕｂｉｑｕｉｔｉｎｌｉｇ
ａｓｅｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］．ＧｅｎｅｓＤｅｖ，２００８，２２（１８）：２４９６－２５０６．

［１３］ＧｅｈｅｎＳＣ，ＶｉｔｉｅｌｌｏＰＦ，ＢａｍｂａｒａＲＡ，ｅｔａｌ．ＤｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＰＣＮＡ
ｐｏｔｅｎｔｉａｔｅｓｐ２１ｍｅｄｉａｔｅｄｇｒｏｗｔｈｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｈｙｐｅｒｏｘｉａ
［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＬｕｎｇＣｅｌｌＭｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００７，２９２（３）：Ｌ７１６－
Ｌ７２４．

［１４］ＳｏｒｉａＧ，ＧｏｔｔｉｆｒｅｄｉＶ．ＰＣＮＡｃｏｕｐｌｅｄｐ２１ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎａｆｔｅｒＤＮＡｄａｍ
ａｇｅ：Ｔｈｅｅｘｃｅｐｔｉｏｎｔｈａｔｃｏｎｆｉｒｍｓｔｈｅｒｕｌｅ？［Ｊ］．ＤＮＡＲｅｐａｉｒ（Ａｍｓｔ），
２０１０，９（４）：３５８－３６４．

［１５］ＣｕｌｊｋｏｖｉｃＢ，ＴｏｐｉｓｉｒｏｖｉｃＩ，ＳｋｒａｂａｎｅｋＬ，ｅｔａｌ．ｅＩＦ４Ｅｉｓａｃｅｎｔｒａｌｎｏｄｅ
ｏｆａｎＲＮＡｒｅｇｕｌｏｎｔｈａｔｇｏｖｅｒｎｓｃｅｌｌｕｌａｒｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｌ，
２００６，１７５（３）：４１５－４２６．

［１６］张波，朱成楚．ｅＩＦ４Ｅ的研究进展及在肺癌中研究现状［Ｊ］．中国肺
癌杂志，２００９，１２（８）：９３１－９３４．

［１７］ＲｏｎｇＬ，ＬｉｖｉｎｇｓｔｏｎｅＭ，ＳｕｋａｒｉｅｈＲ，ｅｔａｌ．ＣｏｎｔｒｏｌｏｆｅＩＦ４Ｅｃｅｌｌｕｌａｒ
ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｂｙｅＩＦ４Ｅｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓ，４ＥＢＰｓ［Ｊ］．ＲＮＡ，２００８，１４
（７）：１３１８－１３２７．

［１８］ＨｏｒｔｏｎＬＥ，ＢｕｓｈｅｌｌＭ，ＢａｒｔｈＢａｕｓＤ，ｅｔａｌ．ｐ５３ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎ
ｒａｐｉｄｄｅｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅＩＦ４Ｅｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ４ＥＢＰ１，ｉｎｈｉｂｉ
ｔｉｏｎｏｆｒｉｂｏｓｏｍａｌｐｒｏｔｅｉｎＳ６ｋｉｎａｓｅａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｉｎｉｔｉａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２００２，２１（３４）：５３２５－５３３４．

（收稿：２０１１０８０９；修回：２０１１１０２６）

（编辑　汪勤俭


）

　　（上接４８页）

２　讨论

　　横纹肌肉瘤（ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＲＭＳ）为儿童及青少年最常
见的软组织恶性肿瘤。ＲＭＳ由不同分化的横纹肌母细胞组成，
源于具有肌源性分化能力的原始间充质，即可向横纹肌分化的

原始间叶细胞，因此可在正常无横纹肌的解剖区域如前列腺、鼻

咽部等处发生ＲＭＳ［１］。ＲＭＳ病理学分３型：①胚胎型最常见，约
占６０％，主要发生于１５岁以下，以头面颈部和泌尿生殖道多见；
②腺泡状以１０～２５岁为主，常发于四肢深部软组织，其次为头
颈部、躯干、会阴、盆腔及腹膜后；③多形性好发于老年人，四肢
多见，且预后相对较差［２］。４５％ＲＭＳ发生于头颈部［３］，多以局部

出现无外伤史的肿块，以及关节部位出现逐渐增大的肿瘤导致

功能障碍而就诊，常有骨质溶骨性破坏［４］。

　　本例ＭＲＩ表现特征：病变侵犯范围较广，以椎体及附件为中
心，通过椎间孔向椎管内生长，与髓外硬膜下软组织相连，呈“匍

匐式”浸润生长，与邻近结构分界不清；病变Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２
ＷＩ呈较高信号，信号不均匀，边缘不规则，增强扫描呈明显强
化，强化较均匀。而椎体形态、大小、信号未见异常；脊髓虽见左

右方向明显受压，但信号未见明显异常。横纹肌肉瘤发生于椎

体后方软组织及椎体者较为罕见，本例与成人胸椎胚胎性ＲＭＳ
描述之ＭＲＩ表现较相似［５］。

　　脊柱ＲＭＳ鉴别诊断包括：①淋巴瘤：起源于淋巴网状系统，
容易侵入椎旁形成较大范围的软组织密度肿块，边缘清，范围较

广，呈梭形，其纵径常常大于横径，周围可见大小不等软组织密

度肿块，边界较清晰，还可经破坏的椎体后缘、椎弓根或经椎间

孔侵入椎管内，围绕硬膜外生长，并向上、下方向发展呈袖套状

浸润，可达２个椎体节段以上，其椎管内范围可明显大于椎体所
累及的范围［５］。ＭＲＩＴ１ＷＩ多呈稍低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈等和稍
高信号。②转移瘤：患者一般年龄较大，有原发肿瘤病史，软组
织肿块常破坏椎体，并以破坏椎体为中心发展，少见围绕椎管生

长而不破坏椎管结构。

　　综上，ＲＭＳ是儿童及青少年比较常见的软组织恶性肿瘤，但
像本例这样环绕椎管及椎体生长的横纹肌肉瘤比较罕见，其临

床及影像表现尚无明显特征性，确诊仍依赖于病理及免疫组化

检查结果。在以后的临床工作中如果遇到这种围管“匍匐式”生

长的软组织病变，需要考虑到横纹肌肉瘤的可能。
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