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　　尤因肉瘤是一种恶性程度极高的非成骨性骨肿
瘤，肿瘤细胞分化起源于由低分化高度恶性的原始性

小圆细胞组成的神经外胚层细胞，是骨肿瘤中继骨肉

瘤和软骨肉瘤之后的第三类常见恶性肿瘤，也是２０岁
以下患者第二类常见的原发性恶性骨肿瘤。有文献报

道，尤因肉瘤几乎占整个原发性恶性骨肿瘤的１０％，
在手部、足部等诸多骨结构中发病率不超过０．３％，其
在足部多见于跟骨和跖骨［１］。经查阅国内外相关文

献发现，原发于足趾骨的尤因肉瘤全球不足２０例，且
绝大多数患者为儿童。Ｂｉｎｅｓｈ等［２］曾报道１例原发于
右足 趾甲下区的６２岁男性尤因肉瘤患者，但并无骨
质侵蚀。本研究团队收治的患者原发灶位于趾骨且存

在骨质破坏，现对该患者的诊治情况进行报告，以期为

该病的诊断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，４０岁，因“发现左足趾包块９个月余”入

院，自诉２０１９年８月起无明显外因发现左足第２趾骨
处肿胀，休息数日后未见好转，自觉肿胀加剧，逐渐累

及整个左足，于 ２０１９年 ９月入当地县医院行消炎止
痛、抗感染等治疗，１周后肿胀消退，期间间断复发；
２０２０年４月足趾处再发肿胀，经县级医院抗感染治疗
８ｄ后无明显好转，遂于２０２０年５月３日入我院行进
一步治疗。门诊行左足ＭＲＩ检查示：左足第２趾骨近

节处肿块大小为 ３．３ｃｍ×３．５ｃｍ，长 Ｔ１长 Ｔ２信号
影，ＳＴＩＲ为高信号影，考虑软骨瘤（图１）。患者起病
以来，自觉精神、食欲、睡眠可，大小便正常，体力、体质

量无明显变化。

ａ：长Ｔ１信号影；ｂ：长Ｔ２信号影
图１　左足ＭＲＩＴ１／Ｔ２成像

１．２　术前检查
患者入院后查血常规、肝肾功能、凝血功能、血沉、

超敏Ｃ反应蛋白等均未见特异性病变；双肺及纵隔ＣＴ
扫描未见异常；左侧窝及腹股沟淋巴结超声检查未

见明显肿大；左足大体情况示第２趾肿胀（图２ａ）；左
足Ｘ射线检查示第２趾近节趾骨及周围软组织改变，
病灶处骨质密度降低、边缘毛糙、皮质变薄、沙粒样高

密度影及周围软组织肿胀，考虑骨肿瘤并病理性骨折

（图２ｂ）；ＣＴ平扫示左足第２趾近节趾骨骨质破坏并
软组织肿块，骨质密度降低、皮质变薄中断、沙粒样高

密度影，软组织肿块大小为３．０ｃｍ×２．９ｃｍ×３．８ｃｍ，
考虑肿瘤性病变并病理性骨折（图２ｃ、ｄ）；腹部彩超未
见异常病变；全身核素骨扫描示左侧第３、４、５、６前肋
及右侧第４前肋骨代谢异常增高（询问病史后发现患
者于２０１９年１２月因外伤致多处肋骨骨折），左侧趾骨
代谢异常增高，结合病史考虑局部肿瘤所致，全身其余

骨骼未见明显骨代谢异常（图３）。
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ａ：左足大体图片；ｂ：左足正位Ｘ射线片；ｃ、ｄ：左足ＣＴ三维重建
及三维彩片

图２　术前检查图片

ａ：正面观；ｂ：后面观
图３　全身核素骨扫描

１．３　病理检查
初步病理检查提示：左足趾包块小圆细胞恶性

肿瘤；免疫组化示：ＰＣＫ（－）、ＳＹＮ（－）、ＣＤ５６（－）、
ＣｇＡ（－）、Ｐ５３（－）、Ｋｉ６７（８０％ ＋）、Ｓ１００（－）、
ＥＭＡ（－）、ＣＫ８（－）、ＣＫ５／６（－）、Ｐ４０（－）、ＴＴＦ１（－）、
ＭｙｏＤ１（－）、ＣＤ３４（血管 －）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（＋）、ＣＤ９９（＋）、
ＢＣＬ２（＋），考虑尤因肉瘤可能（图４）；送外院会诊亦
考虑尤因肉瘤。基于患者的保肢意愿，于５月１９日在
腰硬联合麻醉下行经前足的足部截断术。术后左足截

断组织病理检查示：小圆细胞恶性肿瘤；免疫组化示：

ＣＤ９９（＋）、Ｖｉｍ（＋）、ＣｇＡ（－）、ＳＹＮ（＋）、ＣＤ５６（－）、
ＭｙｏＤ１（－）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（＋）、ＢＣＬ２（＋）、Ｋｉ６７（８０％＋）、
ＰＣＫ（－）、ＣＤ３４（血管＋），提示小圆细胞恶性肿瘤，考
虑尤因肉瘤，伴坏死，侵及骨组织，可见脉管侵犯，表面

皮肤及断端切缘未见肿瘤组织浸润（图５）。
１．４　后续治疗

术后经肿瘤科会诊，认为该患者原发病灶位于肢

体远端，结合术后病理结果，化疗药物选择长春新碱、

多柔比星及新型化疗药物异环磷酰胺。在治疗结束

后，定期完成随访，密切监测患者的肿瘤复发、患肢功

能和治疗并发症等。

２　结果

术后１个月及６个月，左足 Ｘ射线、左足 ＭＲＩ、全
身核素骨扫描、肺部 ＣＴ、窝／腹股沟／腹部超声均未
见转移病灶，血液学检查未见异常，患者无明显不适；

术后６个月左足残端 ＭＲＩ平扫 ＋增强检查未见明显
软组织肿块影，骨信号未见明显异常，无病灶扩散及转

移等（图６）。

ａ：细胞小而均匀，胞核深染，胞质稀少，边界不清；ｂ：可见少量变性及凋亡细胞，胞核固缩、深染；ｃ：部分细胞呈梭形，偶见核分裂
活性

图４　截肢前组织病理图（ＨＥ染色）
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ａ～ｃ：截肢后大体观；ｄ、ｅ：截肢后ＨＥ染色
图５　截肢后大体表现及组织病理

ａ：平扫；ｂ：增强扫描
图６　术后６个月左足残端ＭＲＩ平扫＋增强成像

３　讨论

尤因肉瘤是起源于骨髓腔的恶性肿瘤，以小圆细

胞为主要结构。２０１７年日本一项关于尤因肉瘤发病
人数与年龄关系的调查发现，２１４例患者中超过４０％
的患者发病年龄在１０～２０岁（图７）［３］。尤因肉瘤常
见于白种人，以骨肉瘤的发病率为“单位１”作为参考，
美国白种人尤因肉瘤发病率为０．５（美国每年新增尤
因肉瘤病例约２２５例，原发于足部者占３％［４］），日本

尤因肉瘤的发病率为０．２１（日本每年新增病例为３０～
４０例［５］），我国尤因肉瘤的发病率约为０．１５，其中男
女比例可达１．５∶１。

尤因肉瘤症状不具有特异性，表现为疼痛、肿胀、

发热和红斑等非特异性炎症症状，红细胞沉降率和

Ｃ反应蛋白水平可能升高，由于其早期的基础检测

图７　尤因肉瘤发病人数与年龄关系的调查

结果不具有特异性以及诊疗水平的限制，可能导致漏

诊及误诊。尤因肉瘤可发生于全身骨骼中，亦可见于

各处肌肉和软组织，发病部位为管状骨时多见于管状

骨外骨（包括扁平骨及其他骨），约２５％的肿瘤仅发生
在骨盆，下肢长骨常见（股骨 ２２％、胫骨 １１％、腓骨
９％）［６］。结合本例患者的所有影像学、组织学表现及
以往文献分析，在骨尤因肉瘤中，Ｘ射线片表现为骨组
织的渗透性和浸润性骨质破坏（通常发生于长骨的骨

干），洋葱皮样外观和针状突起是骨膜反应的标志，但

单凭平片很难鉴别；ＣＴ可用于检查骨外软组织肿块、
骨皮质破坏和肿瘤转移；在 ＭＲＩ上，Ｔ１加权成像表现
为低信号强度，Ｔ２加权成像表现为高信号强度，可见
病灶骨及骨外软组织的巨大肿块影，ＭＲＩ还可清楚显
示影响骨骼的跳跃性病变；在全身核素骨扫描中，骨尤

因肉瘤表现为高的９９ｍＴｃＭＤＰ摄取，其正电子发射
断层扫描（ＰＥＴ）表现为高摄取 １８Ｆ氟脱氧葡萄糖
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（１８ＦＦＤＧ）［７］。尤因肉瘤大体检查为一种灰白色肿
瘤，存在不同程度的坏死、出血和囊肿形成，肿瘤组织

有时呈黏稠的液体，极易被误诊为化脓性改变；在组织

学上，其由许多小的圆形细胞组成，界限不清，细胞核／
质比例增加，染色质分散。

尤因肉瘤对化疗敏感，即便是洋葱皮样的骨膜反

应仍可完全骨化。传统的化疗药物包含长春新碱

（Ｖ）、多柔比星（Ａ）、环磷酰胺（Ｃ）、放线菌素 Ｄ（Ａｄ）、
依托泊苷（Ｅ）以及新型化疗药物异环磷酰胺（Ｉ）等，经
证实有效的治疗方案包括 ＶＡＣ、ＶＡＣＡｄ、ＶＡＩ、ＶＡＩＡｄ
及ＶＡＣＡｄ＋ＩＥ等。另外，放射治疗也可作为治疗尤因
肉瘤的有效方法，除适用于肿瘤远处转移，经积极保肢

手术后也可以进行放射治疗。

随着治疗方法的改进，目前尤因肉瘤患者的总生

存率较以往增加，达５５％［８］，原发于四肢远端的患者

生存率更高，可达６４％［９］。对于非转移性尤因肉瘤，

患者５年无瘤生存率约为７０％，而转移性尤因肉瘤的
５年无瘤生存率较低，约为２０％［１］。原发性肿瘤广泛

切除后患者总体生存率有一定程度增加。本例尤因肉

瘤患者肿瘤原发于四肢远端，各项检查均未见明显转

移证据，但术后病理提示残端脉管处已被侵犯，因此不

排除早期发生远处转移继而导致预后不良，我们将在

以后的长期随访过程中进行追踪。

综上所述，对于罕见部位的尤因肉瘤，可能有较高

的误诊率和漏诊率，故需全身检查、早期诊断以防止转

移；在免疫组化的支持下，组织病理学检查是确诊的关

键；在外科手术的干预下，辅以有效的化疗、放疗等方

案，有望延长患者的生存期。
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［８］ＬｅｅＪ，ＨｏａｎｇＢＨ，ＺｉｏｇａｓＡ，ｅｔａｌ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎＥｗｉｎｇ

ｓａｒｃｏｍａｕｓｉｎｇａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃａｎｃｅｒｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，

１１６（８）：１９６４－１９７３．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃｎｃｒ．２４９３７．

［９］ＷｈｅｌａｎＪ，ＭｃｔｉｅｒｎａｎＡ，ＣｏｏｐｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｂｏｎｅｓａｒｃｏｍａｓｉｎＥｎｇｌａｎｄ１９７９－２００７［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０１２，

１３１（４）：Ｅ５０８－Ｅ５１７．ｄｏｉ：１０．１００２／ｉｊｃ．２６４２６．

（编辑：龙小芬）

５８１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


