
　　此外 ,本研究还解决了连续超薄断面铣切 、海量数

据存储 、细小血管显示(灌注血管标识精度有较大提

高 ,能清晰显示管径为 0.2 mm的血管)等数字化可视

人体数据采集中的关键技术难题。
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文章编号:1000-5404(2003)15-1335-01　 个案与短篇

胸骨化学感受器瘤 1例

A case report of chemodectoma in the breast bone

吴　蔚 ,杨　康　　(第三军医大学附属西南医院心胸外科 ,重庆 400038)

　　胸骨化学感受器瘤(临床报道)罕见 , 现将收治的 1例报告

如下。

1　临床资料

　　患者 ,女 , 63 岁 ,因反复胸痛 、腰痛伴双下肢麻木 1 年 ,加重

伴双下肢行走障碍 1个月于 2001 年 4 月入院。查体:胸骨前区

有一约 10 cm×8 cm×9 cm 大小包块 ,无红肿 , 界清 ,质硬 ,有明

显压痛及叩击痛 , 肺心腹查体未见异常。脊柱无明显畸形 , 以

腰1 , 2棘突及棘突旁为中心压痛 、叩击痛明显。椎体前屈 、后

伸 、左右旋转活动不能。双下肢肌张力减退 , 肌力四级 , 感觉无

明显减退。CT 示胸骨肿块 ,腰 1 椎体压缩性骨折。其它检查未

发现异常 , 诊断为胸骨肿瘤 , 腰 1 椎体压缩性骨折(病理性)。

在全麻下行胸骨肿瘤切除术 , 术中见肿瘤位于胸骨柄至胸骨

体 ,约 8 cm×4 cm×4 cm 大小 , 与周围纵隔 、胸膜界限尚清 , 区

域无淋巴结转移。完整切除肿瘤 ,术后患者顺利恢复出院。 病

理检查:切面见胸骨已部分破坏 , 瘤组织呈灰白色 , 质软 , 分界

较清 , 无包膜。镜下见瘤细胞呈圆形 、多边形 , 胞浆丰富 , 空泡

状 ,核大深染 , 圆形 、多角形 , 可见核分裂像 , 瘤细胞呈腺泡状 、

实团状 、片状排列 , 间质血窦丰富 , 瘤细胞浸润胸骨骨小梁 , 部

分区域见坏死病灶。诊断:胸骨化学感受器瘤。

　　作者简介:吴　蔚(1975),男 ,重庆市人 ,医师 ,主要从事移植方面的研究。电

话:(023)65387414
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2　讨论

　　化学感受器是由神经上皮样细胞组成的小体 , 由毛细血管

和少量纤维分隔成细胞巢。 无内分泌功能 , 不嗜铬 , 只有感觉

神经供给 ,有感觉血中酸碱度的功能 。临床上化学感受器瘤多

见为头颈部的颈动脉体瘤和颈静脉球体瘤 , 两者约占所有化学

感受器瘤的 98%, 其余发生在主动脉体 、腹膜后体等。绝大多

数肿瘤无功能表现 , 少数病例可分泌肾上腺素类物质 , 引起类

似嗜铬细胞瘤的临床表现[ 1] 。化学感受器瘤病因未明 , 在组织

学分类上多归属于良性肿瘤 ,文献偶有恶性报道。生长较为缓

慢 ,病程多在 2 年以上 ,甚至长达数十年。

　　本例原发于胸骨 ,为溶骨质破坏 , 且 X片提示腰椎转移 , 病

程仅有 1年多 , 属恶性肿瘤。 CT 检查有助于诊断 , 了解其毗邻

关系 ,可为外科治疗提供可靠资料 , 但缺乏特异影像表现 ,确诊

依赖于组织活检。治疗上以手术为首选 ,化疗对其不敏感[ 2] 。

　　关键词:胸骨肿瘤;化学感受器瘤

　　中图法分类号:R738.1　　　文献标识码:B
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