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股骨孤立性浆细胞肉瘤 1例

A case of solitary plasma cytoma of femur

刘卫金 ,孙清荣 ,王文献　　(第三军医大学新桥医院放射科 , 重庆 400037)

　　患者 ,男性 , 69 岁 ,右侧大腿上段反复疼痛 3 年 , 加重 1 周

入院。专科检查:右大腿上段有压痛 , 无红肿 、包块 , 右髋关节

功能活动基本正常。血 、尿常规 、血沉 、AKP 及骨髓穿刺检测正

常 ,尿中无 Bence-Jones 氏蛋白。

　　影像学检查 X线:右股骨上段局限性边缘清晰 、不规则的

骨质破坏区 ,其内可见残存的骨嵴 ,无骨皮质膨胀性改变及骨

膜反应 ,胸片及其它部位 X线检查未见病灶;CT:病灶处骨皮质

缺损 、髓腔扩大 , 周围软组织无肿胀(图 1);MRI:病灶在 T1WI

上呈稍低信号(图 2), T2WI 呈混杂高信号;全身核素骨显像:仅

见右股骨上段局限性核素富集。 X 线 、CT、MRI 均诊断为转移

性骨肿瘤可能性大 , 不除外骨髓瘤可能。手术所见:股骨上段

局限性骨质缺损 ,病变呈鱼肉状组织。病理诊断:浆细胞肉瘤。

讨论

　　骨孤立性浆细胞瘤(solitary plasma cytoma of bone , SPB)是一

种以单克隆浆细胞无节制增殖为特征的少见肿瘤 , 多见于 40

岁以上患者 ,其发生率仅为浆细胞瘤的 2%～ 10%, 多数分化较

好 ,病程较长 , 最终大多数可衍变为多发性骨髓瘤(multiple

myeloma ,MM)。 SPB是否是一个独立性疾病[ 1] , 还是多发性骨

髓瘤的早期阶段 , 迄今仍未弄清 , 但目前多倾向于它与 MM 是

明显不同的两种临床存在形式。临床诊断孤立性浆细胞瘤须

符合以下标准:①病理活检证实为浆细胞瘤;②非肿瘤部位的

骨髓穿刺检查正常 , 浆细胞<10%;③X 线及其它检查证实为

单一病变;④无贫血 、高血钙及肾脏受累的证据 , 血沉正常 , 尿

检本周蛋白阴性。本病例符合上述诊断标准[ 2] 。

　　SPB的 X线征象不具特征性 , 但以下几点可作诊断参考:

①多累及骨松质丰富的扁骨 , 其次为椎体和长骨的干骺端;②

多呈囊状 、多房状或膨胀性的单一骨质破坏区;③骨质破坏区

与正常骨质结构分界常较清晰 ,少数可呈边界模糊的虫蚀状破

坏;④骨质硬化及骨膜反应少见。

　　本例 SPB 的 X线征象酷似溶骨性骨转移瘤的 X线表现 , 因

此给诊断带来了困难。该病须与骨转移瘤 、组织细胞增生症

X、白血病骨浸润等疾病相鉴别 ,最终确诊有赖于病理检查。
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图 1　CT 病灶处局限性骨皮质缺损 、髓腔扩大 ,周围软组织无肿胀

图 2　MRI在 T1WI上病灶呈稍低信号
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