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原发性脊柱平滑肌肉瘤诊断与治疗的研究进展

张　健，张　良，赵建华，姜复龄　（陆军军医大学大坪医院脊柱外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　平滑肌肉瘤是一种恶性软组织肉瘤，也是侵袭性最强的肉瘤之一，常见于子宫、腹膜后间隙、腹腔脏器及四肢软组
织等。原发性骨平滑肌肉瘤是一种罕见疾病，而原发性脊柱平滑肌肉瘤更为罕见，现有的病例报道较少。由于原发性脊柱平滑肌

肉瘤的罕见性，传统的诊断、治疗方式和效果仍存在争议性，因此本文根据目前已发表文章对其诊断和治疗的研究进展进行综述。
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　　平滑肌肉瘤是一种起源于平滑肌细胞的恶性间质
性肿瘤，占软组织肉瘤的５％ ～１０％，常见于皮肤和皮
下组织，也可见于腹膜后间隙、消化道、腹腔脏器及骨

骼等组织［１］。其中原发性骨平滑肌肉瘤（ｐｒｉｍａｒｙ
ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｂｏｎｅ，ＰＬＢ）较少见，主要发生于膝关
节周围，其发病率不足原发恶性骨肿瘤的 ０．７％［２］。

而原发于脊柱的平滑肌肉瘤则更为罕见，临床上原发

性脊柱平滑肌肉瘤引起的症状及影像学表现通常是非

特异性，需排除脊柱转移瘤的可能性，因此其诊断十分

困难，目前主要是通过病理组织染色分析组织结构及

免疫组化检测特异性蛋白明确诊断。手术切除病灶是

目前治疗原发性脊柱肿瘤的主要有效方法，由 Ｔｏｍｉｔａ
等［３］提出的椎体全切术已被广泛认可，其优点是可最

大程度减少局部复发，但常常由于病灶体积大、局部解

剖结构复杂及侵犯周围重要器官等因素，导致手术完

整切除肿瘤的难度较大。本研究就原发性脊柱平滑肌

肉瘤的临床特点及相关诊疗方面的研究进展进行综

述，以期为该病的临床鉴别诊断及拟定治疗方案提供

参考。

１　临床特点

现有的ＰＬＢ病例较少，其病因及发病机制尚不明
确。有研究报道，染色体异常、通路异常激活在平滑肌

肉瘤发病过程中起重要作用［４］。ＰＬＢ的组织来源尚无
定论，主流观点认为：一是来自于骨滋养血管的中层平

滑肌细胞；二是来自于骨髓间充质干细胞和具有平滑

肌分化倾向的成纤维细胞［４５］。ＰＬＢ好发于２０～８０岁
人群，平均发病年龄４４．４岁，男女之间无明显差别，好
发部位主要集中于肢体长管状骨干骺端和下肢膝关节

周围［６］，其临床表现取决于肿瘤位置、分级及是否发

生转移［７］，首发症状多为疼痛，常常以病灶局部疼痛

为主，如病灶侵犯、压迫邻近神经或脊髓则可引起相应

支配区域运动及感觉障碍；其次为肿块和病理性骨

折［８］，病程为数月至２年不等［９］。

原发性脊柱平滑肌肉瘤属于 ＰＬＢ中较为罕见的
一种类型，目前已报道的病例较少，现对已报道的

１８例及笔者经治的 １例进行分析，其中男 ６例，女
１３例，男女发病比例约为１∶２，男、女发病平均年龄分
别约为４８岁、５１岁；病灶位置：颈椎３例、胸椎１２例、
腰椎２例、骶骨２例，见表１。根据已有病例资料，大
致总结原发性脊柱平滑肌肉瘤的特点如下：女性的发

病率及发病年龄较男性偏高（与ＰＬＢ发病人群不同）；
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病灶以胸椎常见；治疗以单纯手术切除为主，也可根据

具体病变情况予以放疗或病灶血管栓塞；在随访观察

中，女性患者生存期较男性更长，这可能与发病年龄、

病灶位置、随访时间不同有关。

表１　原发性脊柱平滑肌肉瘤病例特征总结
序号 作者 发表年份 年龄／岁 性别 首发症状 病灶位置 治疗方法 预后

１ 康鹏德等［５］ ２００５ ６８ 男 腰背痛、双下肢乏力 Ｔ１１ 手术 随访３个月生存
２ Ｌｏ等［７］ １９９５ ３５ 男 感觉消失 Ｔ８ 手术 无症状生存

３ Ａｎｔｏｎｅｓｃｕ等［１０］ １９９７ ３６ 男 未知 Ｌ２ 手术、放疗 ６个月后因肺转移死亡
４ Ｒｉｔｔｅｒ等［１１］ ２０００ ６９ 男 颈痛、手麻 Ｃ７ 放疗 ６个月后因多脏器转移死亡
５ Ｏｃｈｉａｉ等［１２］ ２０００ ３５ 女 下肢乏力 Ｔ３～Ｔ４ 手术、放疗 未知

６ Ｎｉｓｈｉｄａ等［１３］ ２００２ ４７ 女 下背痛 Ｌ２ 手术、放疗 随访２年生存
７ Ｇａｎａｕ等［１４］ ２００２ ２３ 女 右侧骶骨疼痛 骶骨 栓塞、手术及放疗 未知

８ Ｄｏｈｉ等［１５］ ２００３ ６７ 女 左臀部疼痛 骶骨 手术、放疗 ２年后因恶病质死亡
９ Ｓａｓａｇｕｒｉ等［１６］ ２００４ ７５ 女 腰背痛 Ｔ１２ 手术 随访４个月生存
１０ Ｓｕｃｕ等［１７］ ２０１１ ２５ 女 颈部痛 Ｃ２ 手术 随访１５个月无症状生存
１１ Ｐｏｔｓｉ等［１８］ ２０１２ ５７ 女 腰背痛、双下肢乏力 Ｔ１１ 手术 随访６个月无症状生存
１２ 肖立华等［１９］ ２０１２ ４４ 女 背痛 Ｔ８ 手术 未知

１３ Ｔａｈａｒａ等［２０］ ２０１６ ６１ 女 背痛 Ｔ９ 栓塞、手术 随访６个月无症状生存
１４ Ｙａｎｇ等［２１］ ２０１７ ４７ 女 背痛 Ｔ１１ 手术 随访６个月无症状生存
１５ ＲａｍｉｒｅｚＶｉｌｌａｅｓｃｕｓａ等［２２］ ２０１７ ６２ 女 背痛 Ｔ１１ 手术、放疗 随访５年无症状生存
１６ Ｐｌｕｅｍｖｉｔａｙａｐｏｒｎ等［２３］ ２０１７ ６１ 女 背痛 Ｔ１２ 手术 随访６个月无症状生存
１７ Ｋｉｍ等［２４］ ２０１９ ６４ 女 腰背痛 Ｔ１０ 手术 ３个月后因复发转移死亡
１８ Ｓｕｎ等［２５］ ２０１９ ２９ 男 颈痛、左肩放射痛 Ｃ４ 手术 随访６个月无症状生存
１９ 张健 ５３ 男 腰背痛 Ｔ１１ 手术 ６个月后因复发伴多脏器转

移死亡

２　疾病诊断

原发性脊柱平滑肌肉瘤与脊柱转移瘤的临床鉴别

十分困难，原发性脊柱平滑肌肉瘤的影像学表现虽无

明显特异性，但在诊断及制定手术计划过程中却是不

可缺少的，常需与骨肉瘤、骨巨细胞瘤、非骨化性纤维

瘤等鉴别［８］，而最终确诊常是依靠病理学依据，尤其

是病理组织免疫组化染色及电镜超微检查。

２．１　影像学诊断
在诊断原发性脊柱平滑肌肉瘤之前，排除椎体转

移性肿瘤或转移性平滑肌肉瘤十分有必要，主要影像

学检查包括Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴＣＴ等。原发性脊柱
平滑肌肉瘤的Ｘ射线片常无明显异常，仅表现为病变
椎体形态变化，如轻度压缩或局部骨密度降低等，而典

型ＰＬＢ的Ｘ射线片可表现为孤立的渗透性溶骨性损
害、边界不清和不规则的皮质侵蚀、轻微骨硬化及骨膜

反应。ＣＴ在评估病变部位肿瘤对骨皮质侵袭和对周
围软组织累及的广度方面有重要价值，这是普通 Ｘ射
线所不能达到的。ＰＬＢ的 ＣＴ主要表现为恶性肿瘤特
征：病灶边界不清，呈虫蚀状溶骨性骨质破坏，少数呈

边界较清晰的囊状骨质破坏，常伴软组织肿块形成。

因此，有研究将 ＰＬＢ的 Ｘ射线及 ＣＴ表现大致分为
３种类型：溶骨型、囊肿型和混合型［９，２６］。原发性脊柱

平滑肌肉瘤的典型 ＣＴ表现为椎体及附件骨质破坏，
并可侵犯周围组织，如椎管内组织、肋骨、胸膜等［２７］。

行增强ＣＴ扫描时，部分病变明显强化，可反映肿瘤内

部血供及其分布情况，有助于发现病变内有无钙

化［２８］。而ＭＲＩ能进一步明确病变侵犯软组织的程度
和范围，原发性脊柱平滑肌肉瘤的 ＭＲＩ常表现为
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号不均匀降低或混杂信号，压脂像呈稍
高信号，增强后病灶轻度强化，这对于术前治疗方案的

选择及病变切除范围的判断有重要作用。另外，在治

疗前需排除来自其他器官的转移瘤或病灶远处转移的

可能，这对于治疗方案的选择尤为重要；原发性脊柱平

滑肌肉瘤最常见的转移部位为肺，其次为肝、肾、肾上

腺等部位，放射性全身核素显像（如 ＰＥＴＣＴ）可发现
有无其他原发病灶或远处器官转移［２９］。

２．２　病理学诊断
在大体标本上，原发性脊柱平滑肌肉瘤外观多呈

灰白色或暗红色，质地坚硬，部分肿瘤可有出血、坏死

及囊性变，切面呈灰白色或暗红色［３０］。组织病理学检

查对于诊断ＰＬＢ尤为重要，一般肿瘤组织外观呈鱼肉
样，常伴有局灶坏死和囊性改变，光镜下肿瘤细胞胞体

常呈梭形，簇状排列，胞质丰富，嗜酸性，胞核常染色

深，位于细胞中心，部分可见多核巨细胞、凝固性坏死

和玻璃样变［２８，３１］。若患者有良性平滑肌瘤病史，平滑

肌瘤和平滑肌肉瘤的组织学鉴别对于准确诊断也很重

要。ＰＬＢ需与恶性纤维组织细胞瘤、纤维肉瘤、成纤维
细胞性骨肉瘤等相鉴别，但传统 ＨＥ染色常不能分辨
组织来源及未分化的肉瘤，因此免疫组化在诊断 ＰＬＢ
中扮演着十分重要的角色。有报道指出 ＰＬＢ患者免
疫组化检查常呈波形蛋白、平滑肌肌动蛋白和肌特异
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性肌动蛋白强阳性［１２，１９，２６］，约 ５０％的患者呈 Ｄｅｓｍｉｎ
阳性，而ｋｅｒａｔｉｎｓ和 Ｓ１００蛋白基本不表达［２８，３２］，这些

结果常常是鉴别诊断的关键依据。还有报道指出

Ｄｅｓｍｉｎ表达对于鉴别肿瘤细胞源于间充质干细胞，而
非血管平滑肌细胞十分重要［１６］；另有研究显示，

８３．３％的患者出现ｈ钙介质素阳性，部分细胞角蛋白
ＣＫ阳性［３２］。但是我们应该注意到这些标记物对于原

发性脊柱平滑肌肉瘤都不是特异的。在可疑病例中，

电镜超微结构检查不仅能从细胞结构上证实平滑肌的

分化程度，同时还能鉴别诊断其与成肌纤维细胞肉瘤；

此外，电镜超微结构检查还可观察到细胞核、核周细胞

质、肌动蛋白肌丝的走行及细胞外基质等特殊表

现［２７］，典型的特征为细长的肿瘤细胞部分被胶原蛋

白、胞饮小泡、致密凝集的细胞质丝分隔［２４］。

２．３　其他检查方法
原发性脊柱平滑肌肉瘤患者的实验室检查一般无

特异性，部分患者会出现碱性磷酸酶增高，血沉增高或

正常。此外，在患者条件允许的情况下，病变椎体穿刺

活检结合病理学检查对于原发性脊柱平滑肌肉瘤的诊

断及治疗方案选择有重要作用。若患者既往无相关肿

瘤病史，影像学检查也未发现转移性平滑肌肉瘤或其他

肿瘤的证据，结合病理ＨＥ染色、免疫组化染色及电镜
超微检查结果，则可确诊原发性脊柱平滑肌肉瘤［２１］。

３　治疗和预后

由于原发性脊柱平滑肌肉瘤为一种原发性恶性肿

瘤，一旦确诊，通常选择广泛外科切除进行治疗，这一

点得到了国内外学者的广泛认可［２１，２７２８］。根据患者情

况可选择姑息性手术切除、解除神经和脊髓压迫或椎

体全切术完整切除病灶，从而起到切除肿瘤病灶、解除

神经压迫、缓解疼痛及重建脊柱稳定性等作用，同时也

可在手术前后联合放疗、化疗或血管栓塞，以达到延长

患者生存周期、改善患者生存质量、甚至治愈的目

的［２１］。国际上常依据原发性脊柱肿瘤分级（ＷＢＢ分
级）和 Ｔｏｍｉｔａ分级对脊柱肿瘤进行外科手术分期，上
述两种分期系统可根据肿瘤在椎体内的位置和其他区

域（间室内、间室外、跳跃性或多发性）的累及分析肿

瘤情况，从而制定治疗方案［３３３４］。椎体全切术将病变

椎体和椎板作为一个间室切除，包括主要病灶和周围

卫星灶，适用于原发性恶性肿瘤（１、２期）、恶性肿瘤
（３期）或预计术后生存期较长的孤立性转移肿瘤患
者，可最大限度降低局部复发率［２３］。

已报道的９例予以手术切除或结合放疗、血管栓塞
治疗的原发性脊柱平滑肌肉瘤患者术后生存期均在

６个月及以上，而只接受放疗的１例患者预后效果并不
理想。可能单一放疗仅适用于病灶难以整块切除或不

能耐受手术的患者。有研究显示，原发性脊柱平滑肌肉

瘤经手术治疗后，不论是否采取放疗，患者生存期均在

６个月以上［３］。还有研究发现，ＰＬＢ对放化疗不敏感，
放化疗对提高ＰＬＢ患者术后生存率无明显作用［５］。因

此，术前或术后辅助放化疗对于ＰＬＢ预后的改善效果还
有待进一步验证［２８，３０，３５］。笔者经治的患者术后未行相

关放化疗等辅助措施，在术后６个月时因病灶复发和多
器官转移死亡，因此，笔者建议对原发性脊柱平滑肌肉

瘤患者予以术后放化疗等辅助治疗，以期延长患者生存

期。常见的阿奇霉素、葸环类药物、异环磷酰胺等为全

身化疗的主要药物，而多西他赛和吉西他滨被认为是耐

阿奇霉素、异环磷酰胺患者的活性药物［２４］，新型靶向治

疗药物（如抗血管生成制剂、ｍＴＯＲ抑制剂等）在治疗平
滑肌肉瘤中的疗效还需进一步明确［４］。

影响原发性脊柱平滑肌肉瘤患者预后的因素可能

包括病灶部位及范围、周围组织侵犯情况（如脊髓、胸

腹膜）、肿瘤恶性程度、局部病灶复发情况、术后是否

接受相关放化疗等。有研究指出肿瘤分级高和肿瘤大

小＞１０ｃｍ是预测原发性平滑肌肉瘤术后生存期和复
发率的重要独立因素，肿瘤浸润范围和肿瘤大小是局

部复发的相关因素；肿瘤大小和分级是预测肿瘤远处

转移的相关因素，而肿瘤部位与复发无明显关系［３６］。

在ＰＬＢ研究中有学者尝试以肿瘤分级为基础分析预
后，结果显示高分级和低分级的肿瘤在复发、转移、生

存率等方面没有明显差异［１０］。ＰＬＢ早期广泛切除后
局部复发较为罕见，患者术后５年生存率可达５９％，
与其他肿瘤（如骨肉瘤、尤文肉瘤和软骨肉瘤）无明显

差异［２８］。另外，有报道指出人类免疫缺陷病毒

（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）阳性并 ＥＢ病毒
（ｅｐｓｔｅｉｎｂａｒｒｖｉｒｕｓ，ＥＢＶ）相关的原发性脊柱平滑肌肉
瘤患者，其手术预后较转移性脊柱平滑肌肉瘤好，主要

表现为局部复发率低、并发症少等，这可能与 ＥＢ相关
的原发性脊柱平滑肌肉瘤侵袭性低有关［３７］。

在已报道的１８例原发性脊柱平滑肌肉瘤患者中，
９例患者术后随访均长期生存（６个月以上），３例患者
术后因器官转移死亡，这可能与原发性脊柱平滑肌肉

瘤早期症状不明显、早期确诊困难、手术切除不完全、

局部组织侵犯范围广有关。笔者经治的１例患者为中
年男性，除局部疼痛外，还伴下肢活动障碍、反射亢进

等神经症状，病灶位于Ｔ１１，且向后方压迫脊髓，影像学
结果未能确定病灶性质，术前行穿刺活检及病理组织

学检查，结果提示为平滑肌肉瘤；术中发现肿瘤已侵犯

１９０１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



硬脊膜、胸膜等组织，遂选择行姑息性手术切除，术后

病理结果与术前诊断一致，确诊为原发性Ｔ１１平滑肌肉
瘤；术后患者未接受放化疗等辅助治疗，术后３个月复
查胸椎Ｘ射线提示Ｔ１１椎体全切术后，内固定在位，患
者自诉胸背部局部疼痛，ＶＡＳ评分约３分，但不影响活
动，术后６个月因多器官转移死亡。该例患者术后生
存期较短，考虑与病灶浸润范围广、病灶位置紧邻脊髓

及胸腔、平滑肌肉瘤恶性程度高等有关，也有可能与局

部病灶复发、术后未接受相关放化疗等辅助治疗有关。

因此，我们建议对于单纯脊柱区域疼痛、伴或不伴

神经症状的患者，应早期排除脊柱肿瘤的可能；穿刺活

检对于诊断、手术方案制定等有着重要作用；对于病灶

范围大的患者，术前可采取血管栓塞，以便手术切除；

经评估符合手术指征的原发性脊柱平滑肌肉瘤仍推荐

椎体全切术，并结合术后放化疗等辅助治疗以延长患

者生存期。

综上，由于原发性脊柱平滑肌肉瘤较为罕见，需结

合各种影像学方法和组织病理学检查，特别是免疫组

化染色检查，以排除脊柱转移性肿瘤的可能，这对治疗

方式的选择、患者预后的评估等至关重要。从现有的

文献报道结果来看，原发性脊柱平滑肌肉瘤的治疗仍

以椎体全切术为主，同时可根据患者个体情况结合术

前、术后放化疗及血管栓塞等进行治疗。

［参考文献］

［１］ＢｕｓｈＣＨ，ＲｅｉｔｈＪＤ，ＳｐａｎｉｅｒＳＳ．Ｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔ
ｇｅｎｏｌ，２００３，１８０（１）：１０９－１１３．ｄｏｉ：１０．２２１４／ａｊｒ．１８０．１．１８００１０９．

［２］ＲｅｃｉｎｅＦ，ＢｏｎｇｉｏｖａｎｎｉＡ，ＣａｓａｄｅｉＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅ
ｂｏｎｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ
ｍｏｒｅ），２０１７，９６（４５）：ｅ８５４５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００８５４５．

［３］ＴｏｍｉｔａＫ，ＫａｗａｈａｒａＮ，ＢａｂａＨ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｅｎｂｌｏｃｓｐｏｎｄｙｌｅｃｔｏｍｙｆｏｒ
ｓｏｌｉｔａｒｙｓｐｉｎａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，１９９４，１８（５）：２９１－２９８．
ｄｏｉ：１０．１００７／ＢＦ００１８０２２９．

［４］何　莉，孟详喻，李凯莉，等．平滑肌肉瘤的最新研究进展［Ｊ］．中华
临床医师杂志（电子版），２０１３，７（２４）：３３４－３３７．ｄｏｉ：１０．３８７７／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０７８５．２０１３．２４．１３９．

［５］康鹏德，龚　全，裴福兴．原发性Ｔ１０脊椎平滑肌肉瘤１例［Ｊ］．临床
骨科杂志，２００５，８（３）：２７５－２７６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０２８７．
２００５．０３．０４１．

［６］ＦｒｉｎｇｓＡ，ＬｅｉｔｈｎｅｒＡ，ＬｉｅｇｌＡｔｚｗａｎｇｅｒＢ．Ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｂｏｎｅ：ａ
ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＭｅｄ，２０１１，２０１１：９８０２５７．ｄｏｉ：１０．１１５５／
２０１１／９８０２５７．

［７］ＬｏＴＨ，ｖａｎＲｏｏｉｊＷＪ，ＴｅｅｐｅｎＪＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅ
ｓｐｉｎｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９５，３７（６）：４６５－４６７．ｄｏｉ：１０．１００７／
ＢＦ００６０００９５．

［８］ＡｄｅｌａｎｉＭＡ，ＳｃｈｕｌｔｅｎｏｖｅｒＳＪ，ＨｏｌｔＧＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆ
ｅｘｔｒａｇｎａｔｈｉｃｂｏｎｅ：ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏ
ｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２００９，１３３（９）：１４４８－１４５６．ｄｏｉ：１０．
５８５８／１３３．９．１４４８．

［９］石晓莹，任翠萍，程敬亮，等．原发性骨平滑肌肉瘤临床、影像学及

病理表现分析［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１４，１５（１２）：２０３５－２０３９．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－１６７１．２０１４．１２．０２４．

［１０］ＡｎｔｏｎｅｓｃｕＣＲ，ＥｒｌａｎｄｓｏｎＲＡ，ＨｕｖｏｓＡＧ．Ｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆ
ｂｏｎｅ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ，ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ，ａｎｄｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｓｔｕｄｙｏｆ３３ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９９７，
２１（１１）：１２８１－１２９４．ｄｏｉ：１０．１０９７／０００００４７８－１９９７１１０００－００００３．

［１１］ＲｉｔｔｅｒＡＭ，ＡｍａｋｅｒＢＨ，ＧｒａｈａｍＲＳ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ
ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．
Ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０００，９２（４）：６８８－６９２．ｄｏｉ：
１０．３１７１／ｊｎｓ．２０００．９２．４．０６８８．

［１２］ＯｃｈｉａｉＨ，ＹａｍａｋａｗａＹ，ＦｕｋｕｓｈｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆ
ｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｃａｕｓｉｎｇｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆ
ａｎａｕｔｏｐｓｙｃａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０００，２０（１）：６０－６４．ｄｏｉ：１０．
１０４６／ｊ．１４４０－１７８９．２０００．００２７９．ｘ．

［１３］ＮｉｓｈｉｄａＪ，ＫａｔｏＳ，ＳｈｉｒａｉｓｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００２，２７（２）：Ｅ４２－
Ｅ４６．ｄｏｉ：１０．１０９７／００００７６３２－２００２０１１５０－０００２０．

［１４］ＧａｎａｕＳ，ＴｏｍáｓＸ，ＭａｌｌｏｆｒéＣ，ｅｔａｌ．Ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｓａｃｒｕｍ：
ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００２，１２（Ｓｕｐｐｌ
３）：Ｓ３５－Ｓ３９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３３０－００２－１４３３－ｚ．

［１５］ＤｏｈｉＯ，ＨａｔｏｒｉＭ，ＯｈｔａｎｉＨ，ｅｔａｌ．Ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅｓａｃｒａｌｂｏｎｅｉｎ
ａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｐａｓｔｈｉｓｔｏｒｙｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｍａ［Ｊ］．ＵｐｓＪ
ＭｅｄＳｃｉ，２００３，１０８（３）：２１３－２２０．ｄｏｉ：１０．３１０９／２０００－１９６７－１１５．

［１６］ＳａｓａｇｕｒｉＴ，ＴａｎｉｍｏｔｏＡ，ＫｉｍｕｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅ
ｖｅｒｔｅｂｒａ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰａｔｈｏｌＩｎｔ，２００４，
５４（１）：７３－７６．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４４０－１８２７．２００４．０１５８２．ｘ．

［１７］ＳｕｃｕＨＫ，ＢｅｚｉｒｃｉｏｇｌｕＨ，ＲｅｚａｎｋｏＴ．Ｐａｒｔｉａｌｓｐｏｎｄｙｌｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｒｉｍａｒｙ
ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆＣ２ｖｅｒｔｅｂｒａ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１１，
３６（２１）：Ｅ１４２２－Ｅ１４２６．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２０ａ７９ｃ６．

［１８］ＰｏｔｓｉＭ，ＳｔａｖｒｉｎｏｕＰ，ＰａｔｓｉｎａｋｉｄｉｓＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｏｓｓｅｏｕｓｌｅｉｏｍｙｏｓａｒ
ｃｏｍａｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅ：ａｒａｒｅｅｎｔｉｔｙｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｕｒｇＡＣｅｎｔＥｕｒＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，７３（４）：２３８－２４２．
ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３２－１３１３５８８．

［１９］肖立华，周　波，文　星，等．胸椎原发性骨平滑肌肉瘤１例［Ｊ］．
中国医学影像学杂志，２０１２，２０（７）：５０２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００５－５１８５．２０１２．０７．００７．

［２０］ＴａｈａｒａＫ，ＹａｍａｓｈｉｔａＫ，ＨｉｗａｔａｓｈｉＡ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ
ａｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｒａ
ｄｉｏｌ，２０１６，２６（２）：２２９－２３３．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ０００６２－０１５－０４２０－０．

［２１］ＹａｎｇＹ，ＭａＬ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅ：ａｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（９）：
ｅ６２２７．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００６２２７．

［２２］ＲａｍｉｒｅｚＶｉｌｌａｅｓｃｕｓａＪ，ＣａｎｏｓａＦｅｒｎáｎｄｅｚＡ，ＭａｒｔｉｎＢｅｎｌｌｏｃｈＡ，ｅｔａｌ．
Ｆｒｅｅｄｉｓｅａｓｅｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐｒｉｍａｒｙｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ
ａｆｔｅｒｔｏｔａｌｅｎｂｌｏｃｓｐｏｎｄｙｌｅｃｔｏｍｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇＣａｓｅ
Ｒｅｐ，２０１７，３９：３３２－３３８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｃｒ．２０１７．０８．０４５．

［２３］ＰｌｕｅｍｖｉｔａｙａｐｏｒｎＴ，ＰｉｙａｓｋｕｌｋａｅｗＣ，ＫｕｎａｋｏｒｎｓａｗａｔＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙ
ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｏｔａｌｅｎｂｌｏｃｓｐｏｎｄｙｌｅｃｔｏｍｙ：
ｔｈｅｆｉｒｓｔｃａｓｅｉｎＴｈａｉｌａｎｄａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ
ＳｐｉｎｅＳｕｒｇ，２０１７，３（４）：７０７－７１４．ｄｏｉ：１０．２１０３７／ｊｓｓ．２０１７．１０．０４．

［２４］ＫｉｍＹＫ，ＫｉｍＪＡ，ＲｙｕＳＨ，ｅｔａｌ．Ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ
ｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａａｎｄｔｈｅｌｉｖｅｒ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１９，７４（１）：５７－６２．ｄｏｉ：１０．４１６６／ｋｊｇ．２０１９．７４．１．５７．

［２５］ＳｕｎＨ，ＺｈｕａｎｇＭ，ＣｈｅｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎｅｉｎｖａｄｉｎｇｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓｏｓｔｅｏｃｌａｓｉａ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＭｅｄ，２０１９，２０：１－５．ｄｏｉ：１０．
１０８０／１０７９０２６８．２０１９．１６５６８４８．

２９０１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０２１０５１ ·综　　述·

糖尿病肾病发病机制及治疗的研究进展

莫梓沂１，刘　畅２，薛世圆３，王丽萍１，杨　倩１，李　秀４　（１．成都医学院药学院，四川 成都 ６１０５００；２．成都医学院基础医学
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［摘　要］　 糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病最常见的慢性并发症之一，其发病机制复杂，由多种因素和通路相互作用，一直是国内
外的研究热点之一。学者们针对不同的发病机制研究了许多对症治疗的方法，但目前还没有针对 ＤＮ的特效治疗药物。本文现就
目前已有的文献及新进展对ＤＮ的发病机制和治疗进行综述，以期为其临床诊治提供一定参考。
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