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3 3例骨纤维肉瘤报告

王家瑚 (第三军医大学西南医院 骨科 ) 6 3 0 0 3 8

徐维邦 (第三军医大学新桥医院 放射科 ) 6 3 0 0 3 7

骨纤维肉瘤起源于髓腔及骨膜的结缔组织
,

是 一种梭形细胞的肉瘤
,

临床少见
。

国内有

关临床诊断与治疗报告不多
,

容易误诊
。

我校二个附属医院 1 9 5 3年一 1 9 8 8年收治 33 例
,

均

经病理证实
,

现报告如下
。

1 临 床 资 料

1
。
1 性别与年龄

男性 23 例
、

女性 10 例
。

年龄
: 3 岁~ 45 岁

。

20 岁~ 切岁以上 21 例为占6 5%
,

平均年龄为 2 7
.

6岁
。

1
.

2 部位

肚骨 (近端 ) l 例
,

挠骨 2 例 (中段 l
、

远端 l )
,

股骨 10 例 ( 近 端 2
、

申段 习
、

远端 6 )
.

胫骨

6 例 (近端5
、

远端 1 )
,

指骨 1 例
,

附骨 1 例
,

领骨 11 例
,

肩脚骨 1 例
。

1
。

3 疚状与体征

病程较缓慢
,

大多数在半年以上
,

最长 、 年 8 个月
。

24 例髓腔型者有不同程度的疼痛
、

户卜胀
。

26 例有

肿块
、

大小不一
,

大者 25
“ m x 20 “ m

,

小都
c m x I c m

。

15 例发生于长管状骨者
,

可见静脉怒张
。

发生于 领

骨的 n 例中有 8 例牙齿松动或咀嚼活动受限
。

发生于肩脚骨者不能平卧
。

1
。
4 治 疗方式

半骨盆切除术 2 例
,

髓关节高断术 5例 (其中 2 例术后化疗 )
,

截肢术 10 例 (其中 1 例截指
、

6 例术后

辅助化疗 )
,

肩脚带解脱术 2 例
。

发生于颁骨者 n 例中 9 例行大部分切除术
,

2 例行刮除术
。

l 例胫骨近

端者行部分切除后加骨水泥充填
,

术后化疗
.

2 年 3 个月后肿瘤复发
,

再次行肿瘤大部分切 除 术和辅助化

疗
。

股骨远端 1 例侵犯骨髓行大部分切除术加关节融合术
。

2 例未手术
。

随访结果
:

随访 28 例
,

最长 14 年 8 个月
,

最短 1年 3 个月
。

生存 11 年一 15 年者 2 例
,
5年~ 10 年 5例

,
5年

以下2 1例
。

5年失访
。

5年生存率为25 %
。

2 讨 论

2
。

1 分型

骨原发性纤维肉瘤根据部位 分为髓腔型 (或中央型 ) 和骨膜型 (或周围型 ) “ )( 2 )
。

病

变于髓腔者占骨纤维 肉瘤的 2 / 3
,

病变于骨膜者占1 3/
。

H u
vo

s ( ” 报告 1 3 0例中髓腔型 89 例
,

骨膜型 41 例
。

本组 33 例 中髓腔型 25 例
,

骨膜型 8 例
,

与上述文献接近
。

2
.

2 发病率

骨纤维肉瘤占骨肿瘤的 0
.

5% (4)
,

恶性骨肿瘤的 3 %一 4 % ( “ ) ,

常见的骨肉瘤的1 6/ (0)
。

国内刘子君 ( 7

服告该瘤为骨肿瘤的
2

.

13 %
,

恶性骨肿瘤的 5
.

27 %
,

骨 肉瘤的 1 6/
.

5 ,

均高于

国外文献
。

2
。
3 性别

男女相等 ( ` )
。

T a e o n i s ( 1 9 8 5 ) (“ )报告 5 5例中男性 2 6例
,

女性 2 9例
,

男女之 比 为 1 `
一 z

。

本组 33 例中男性 23 例
、

女性10 例
,

男女之比为 2
.

3 , 1
。

2
。

4 年龄

分布广泛
, 4 岁 ~ 8 3岁 ( ’ ) ,

平均 4 6
.

4岁 (` )
。

F a u r e
( 1 9 8 5 )

一

与M a r t e l l ( 1 9 8 6 )曾报道 过 婴儿
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先大性骨纤维肉瘤
。

本组发生年龄为 3 岁~ 4 5岁
,

20 岁一 40 岁以 上 2J 例 ( 占65 % )
,

平 均
一

年 龄

2 7
.

6岁
。

2
。

5 邢 位

好发于四肢长管状骨干髓端
,

特别膝关
一

润咐近
,

少见于手
、

足骨
。

长管状骨以 股 母
、

胫

骨为多 见
。

扁平骨以领骨
、

骨盆多见
,

本组 33 例中 长管状骨 19 例
,

其中发生于干髓端 16 例
,

骨干 3 例
。

领骨 1 1例
、

肩脚骨 1 例
。

本组 1例 发生于指骨
、

] 例发生于纷骨
,

均 为 国 内罕

见
。

2
.

6 症 状 与休征

病程较缓慢
,

疼痛与肿胀为主要症状
。

髓腔型以疼痛为主
,

骨膜型以肿块为主
。

本组 21

例有疼痛
,

开始为中等程度
,

以 后逐 渐加重
。

本组发生关节附近 13 例有活动受限
。

肿块为常

见体征
,

大小不一
,

大者 2 5 e m x 2 0 e m
,

小者 z e m x l e m
,

肿块 开始较小
,

以 后逐渐增大
,

穿

破软组织形成 软组织肿块
,

其中有 3 例肿块软化
,

破溃
。

肿块发生于 长管状骨 15 例
,

可见朴

脉怒张
。

发生领骨者除有疼痛 、 肿胀外
,

还可有牙齿松动和咀嚼困难
。

2
.

7 X 线表现

位于长管状骨者 多发生于干髓端
,

可以延伸至骨髓或附近骨干
。

髓腔型典型表现为骨内

溶骨性改变
,

早期局限于髓腔内
,

多数形态不规则
,

边缘不清
,

呈大 小不等斑点状骨破坏 ( 图

1)
。

病变进一 步发展 l时皮质 骨膨胀变薄
,

常表现溶骨性网状破坏
,

破坏区之间有粗细不均

之骨间隔阴影 ( 图 2 )
,

最后表现有粗大的残留骨峪 ( 图 3 )
。

此种现象为 母纤维 肉瘤的 X

线特征
。

肿瘤穿破皮质骨形成软组织肿块
,

此肿块 一 般密度均匀
,

内无瘤骨及 骨 化
、

钙 化

影
,

这种征象有助于与骨肉瘤
、

软骨肉瘤的 区另l]
。

溶骨性破坏区通常为 sc m
。

L ar r s o n
报告

2 4例
: s e m ~ l o e m l o例

, 一o e m 以上 1 0例
。

水组最大 1 5 e m x 3 e m
,

最小 l
.

s e m 欠 一e m
。 ·

皆膜反

应较少见
。

骨膜型主要引起骨膜组织受累
,

皮质骨显示外压性切迹
,

毛糙性缺损
。

木痈 可有

病理性骨折
。

T ac on i。报告 55 例中有 13 例病理性骨折 ( 占1 / 4 )
、

本组病理性丹析有 6 例为 占

l / 5 ,

稍有差另}]
。

戮摧

图 1 胜甘近端位月竺内兰 ;谷骨性 卜巧

状破坏

图 2 侥分远端 破坏 区有粗细不 等

的骨间隔 阴影

2
.

8 诊 断 与鉴别诊 断

根据患者年龄 20 岁一 50 岁
,

发生 」长管状骨干髓端或骨 l
二、

领骨
、

骨盆者
,

临床表现为局



3 7 8

图 3 股骨中下 1 / 3 骨质破坏
,

内

可 兄粗大残留骨峰

邹 方 味 忡块
。

N 线 表 现
:

溶 骨性改变
、

破坏区可右扭大的骨婿
、

界线不清
、

肿瘤穿

破皮峨 什产生 巨大软组织阴影
,

内无钙化和

什化征象者
,

应考虑骨的纤维肉瘤
.

但是要

与下列疾病进行鉴 lRJ

2
.

8
。

1 溶骨性骨 肉瘤
:

木组有 6 例 误 诊 为

溶骨性骨 肉瘤
。

误诊吓田
{ , 、 什什纤维

肉瘤临床 表现缺乏认识
; ( 2 ) 未能掌握该 加

X 线特征
:

①破坏区有粗 狡的骨峭
:

④ 巨大

软组织阴影内无骨化及钙化阴影
。

在临床及

X 线片上两者有相似处
,

易混淆
。

因此
,

有必要与溶骨性骨肉瘤鉴别
。

2
.

8
.

2 骨的原发性恶性纤维组织细胞瘤 ( M F H ) ` 8 )( 。 ) :

该瘤原来组织学属于骨纤维肉瘤范

围
,

看作骨纤维肉瘤的一种组织细胞类型
。

1 9 7 2年由 F e ld m an 首次报告后
,

现成为独特的少

见的一种 恶性骨肿瘤
。

发病年龄
、

局部疼痛
、

好发部位
、

X 线表现等很难干与骨纤维肉瘤鉴

别
,

有时需借助于穿刺活检组织学及电镜来确诊
。

年龄 部位 疼痛 病程 肿 块 X 线表现

“ 骨
卿

肉瘤 1。

鬓鑫 干髓端
较甚

,

尤
以夜间严
重

快
、

发展
迅速

早期无或小
晚期多见大

软组织内有结构不清的骨性
帅块

,

多有骨膜反应 ( C o d
-

m a n , s三角 )

骨纤维肉瘤
青壮年

2 0岁~ 5 0岁
干翁端
或骨千

轻或中等 较缓慢 破坏区内有粗大骨晴
,

软组
织阴影内无骨化

、

钙化征象

2
.

8
.

3 骨网状细胞肉瘤 ( ` ) :

临床表现与骨纤维 肉瘤相似
,

前者 X 线表现呈溶骨性破坏 似溶

水样改变
,

破坏区内无粗大 的骨峭或膨胀
,

少或无骨膜反应和软组织阴影
,

可以与骨纤维肉

瘤区别
。

2
.

8
.

4 非骨化性纤维瘤 ( ’ )( ` 0) :

大多数以儿童和青年为好发年龄
、

无特征性症状
,

X 线表现

为骨偏心性缺损
,

破坏区呈椭圆形
,

似蜂窝状或丝瓢囊状阴影
,

皮质骨变薄
,

但无穿破
,

无

软组织阴影
。

2
.

8
.

5 单纯骨纤维异常增殖症 ( ` ) :

好发少年
,

常无任何症状
,

若 累及负重部位和股各粗隆

部可 引起弯曲
、

畸形或破行
,

靛内翻为多见
。

·

X 线片示病变位于髓腔内溶骨性破坏
,

呈磨砂

玻璃样改变
,

皮质骨菲薄
,

但无皮质骨穿破
,

无骨膜反应及软组织阴影
。

2
、
9 治疗与预后

骨纤维肉瘤的治疗主要是 根治手术
,

手术方式取决于组织学分类
、

病变部位
、

大小
、

神

经血管有无侵犯而采取下列方法
。

( 1 ) 分化低者不论髓腔型或骨膜型均采用根治手术一截肢术 (包括关节离断术 )
。

本

组 18 例行根治性手术 (半骨盆切除术 2 例
,

髓关节离断术 5 例
,

截肢术 10 例
,

肩脾带解脱术

1 例 )
。

( 2 ) 分化 良好者
,

病变范围小
,

未穿破软组织
,

行部分切除
、

骨水泥充填
。

本组股骨

近端
、

胫骨近端各 1例
。

( 3 ) 发生领骨者行大部分切除术
。

本组n 例中 9 例行大部分切除术
, 2例刮除术

。
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2 例穿刺活检确诊 后
,

患者不同意截肢术
,

故未手术
。

化学疗法对骨纤维肉瘤疗效不能肯定
` 2 )

。 r

ar
o
on is(

“ )报告对个别患者除手术治疗外
,

并

辅助了化学疗法
。

本组有 7例 (包括 2 例未 手术者 ) 术后或确诊后进行 了辅助化学 疗法
,

由

于时间较短
,

对它的疗效
,

有待继续观察
、

研究
。

骨纤维 肉瘤的预后与手术方式
、

分化程度有密切关系
。

本组发生肢体骨 17 例
、

肩脚骨 2

例行根治手术
,

其中 5 年以上生存者 7例 ( 占随访 25 % )
。

10 例在 5 年以下
, 2 例 失 访

。

大

部分和部分切除者 1 2例中 1 0例 ( 其中 2 例失访 ) 生存在 5 年以 内
。

2 例刮除者 1例 生 存 1

年以内
、

1例失访
。

2例来手术者 均在半年 内死亡
。

从
_

L述本组治疗结果看出
:

手术彻底的根治术
,

生存率高
,

预后好
,

5 年生存率为 25 %
,

但低于 T a 。
on is 报告 5 年 z卜存率为34 %

。

大部分或部分切除
、

刮除术
,

由于切除不彻底易 复

发
,

预后差
。

寸;咀 1 4例行 卜述手术方式者有 1 0例复发
,

没有 1例达 到 5 年生存率
。

非 手 术

疗法
,

预后极差
。

我们体会 i亥瘤的预后
,

与手术彻底有密切关系
,

根治性手术为本瘤首选的

方法
,

对提高生存 率极为重要
。

关幼词 纤维肉瘤
,

.

f ;

诊断与治疗
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非功能胰岛细胞癌6例报告

何振平 王敖川 (
_

第三军医大学西南医院 肝胆外科 ) 6 3。。 3 8

非功能胰岛细胞癌少见
,

约为胰管癌 的 l % “ )。 临床表现颇与胰管癌相似
,

但预后截然

不同
。

我科 1 9 7 5年 ~ 一9 8 9年收治 6例
,

现报告如 下
。

l 临 床 资 料


