
6 8 1

3
.

以淋 巴细胞浸润为主的 慢 性 骨 髓

炎
:

有时临床与 X线相混淆
。

本组有 3 例临

床与 X线误诊骨髓炎
,

其中例 8 发生于胧骨

上端误诊为骨髓炎作了切开引流术
,

但只要

重视术前穿刺
,

脓液镜检
,

不难诊断
。

4
。

转移性未分化癌或神经母细胞瘤
:

二者均有原发灶
。

细胞呈多形
,

成巢排列
,

概出现腺
、

鳞细胞瘤分化特点如印戎细胞
,

角化细胞
。

神经母细胞瘤有菊花状排列之特

点 ( 7 )
。

六
、

治疗与预 后

本瘤对放疗极为敏感
,

给予小剂量照射

后肿瘤迅速缩小
,

疼痛明显减轻
,

大剂量照

射 治疗疗效较好
。

本组治疗以手术为主
,

截肢术 5 例
、

肿

瘤切除术 5 例
、

切开引流术 1 例
。

例 n 于术

前化疗
,

然后行肩关节离断术
,

术后再次化

疗
,

术后已 1 年正在 治 疗 与 观 察中
。

例 2

作了肿瘤段切除加人工肘关节置换术 10 年
,

仍健在
。

2 例失访
。

其余 7例均在术后 1 年

内死亡
。

本组病例生存率较低
,

主要 由于以

往以手术为主
,

术后又未作有效 放 疗 和 化

疗
。

根据最近文献报道对骨原发性恶 性淋巴

瘤应行综合治疗
,

术前放疗
、

化疗使肿瘤缩

小
,

便于手术
,

为防止微小病灶转移
,

术后

再次放疗或 化疗
,

对防止局部复发及全身转

移十分重要
。
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骨髓坏死三例报告

张一军 ( 第一附属医院 血液科 )

1 9 8 0年元月至 1 9 8 6年 12 月七年中
,

我院

共进行 2 7 00 例骨髓穿刺和 /或活检
,

发现骨

髓坏死 ( B M N ) 3 例
,

发生率 为 0
一 %

。

与文献中 B M N发生率相近 ( 0
.

1 5 % ) ( ` )
。

病 历 摘 要

例 1
,

男
,

22 岁
。

因进行性骨痛 5 个月
,

加重

伴不规则发热月余
,

经当地医院按
“
风湿热

”
静滴

青霉素 ( 1 2 0 0万
u

/ d ) 强地松 ( 6 o m g / d )治疗不缓解

于 86 年 9 月 13 日入院
。

查体
:

重度贫血貌
,

左肘
、

膝周围散在出血点
。

双领下及腋下蚕豆大小淋巴结

各 1 ~ 3 个
,

触 痛 ( + )
。

双 肺 ( 一 )
,

心 尖 区

s
m l

“ 。

肝肋下 o
.

s e m
,

脾肋下 Z e
m

。

下领
、

胸

骨
、

骨盆及胫骨上端明显触压痛
。

神经检查 ( 一 )
。

化验
: H b 6 2 9 / L

,

W B C 2
.

s x z o 。
/ L

,

N 7了%
,

L

16 纬
,

中性中幼粒 l %
.

中性晚幼粒 4 纬
,

有核红

细胞 5 : 1 0 0
,

血小板或2 义 1 0 .
/ L

。

L D H I 4 s o u ,

A K P

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1988. 02. 025
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l o
.

s u.

丫
一

T G i ou。

脂浊度 ( 什千 ),

甘油 三 醋

11
.

o 3 m m ol / L
,

总胆固醇 4
.

24 m m ol / L
。

脂蛋白电

泳
: a 一

脂蛋白1 8
.

1 %
,

1
.

0 5 9 /L
。

前价脂蛋白 1 %
,

。 .

40 69 / L
,

日
一

脂蛋白了4
.

9 %
,

4
.

3 5 9 / L
。

先后骼骨
、

胸骨穿刺 5 次
,

4 次千抽
,

1次抽出稀果酱样骨髓液

少许
,

涂片见有核细胞及部分红细胞溶解
,

尾部少

数破碎之 i `一 2 0协m x 1 6一 3 0件m 含 i 一 ` 个核仁之

细胞
,

类型不能辨认
。

骨活检
:

坏死骨髓组 织
。

X

光片
:

骨盆双髓臼上方有局限性骨质破坏区
。

头烦

( 一 )
。

1 。 月 6 日出现 复 视
,

左 侧 I
、

I
、

万
、

V
、

杠
、

VII
、

右侧 V
、

班 颅神经损害 症状
。

脑 脊

液
:

蛋白1
.

了5 9 / L
,

压力 2
.

6 5 k P a ,

单核细胞 60 %
。

10 月2 8日右骼前切开取骨活检
:

大部分溶解坏死组

织
.

个别区域骨髓细胞减少
,

纤维脂肪组织 增多
,

组织细胞增生
。

涂片分类组织细胞占32 %
。

1 1月 2

日U N z 4
.

2 s 卜 m o l / L
,

C r i s o
.

s 4协 m o l / L
,

C O : C P

14
.

5 m m ol / L
。

胸腹部出现数个皮下黄豆至蚕豆大

小硬结
。

经抗感染
、

输血
、

强地松
、

长春新碱等治

疗
,

住院 58 天死亡
。

死后穿刺取组织病理检查
:

皮

下结节及肾组织见大量增生之组织细胞
,

部分胞体

大
,

含吞噬细胞碎片
。

骨髓变性坏死组织
。

诊断
:

恶性组织细胞增生症 (脑
、 ’

肾
、

骨浸润 )合并 B M N
。

例 2
,

男
,

38 岁
。

上腹痛
、

呢逆
、

反酸 13 年
,

加重伴腰痛月余
,

呕血
、

黑便 10 天于 81 年 12 月 6 日

入院
。

查体
:

重度贫血貌
,

钱淋巴 结
,

肝 脾 不 肿

大
。

心肺 ( 一 )
。

胸骨
、 _

腰椎
、

骼骨
、

双膝关节明显

叩压痛
。

H b 4 6 9 / L
,

W B C 6
.

8 X 1 0 “
/ L

,

N 8 6 %
,

L 7 %
,

晚幼粒 l %
,

血小板 52 x 10 。 / L
。

三次骼

晴穿刺
.

一次干抽
,

二次抽出液中造血细胞溶解
,

溶解细胞背景呈粉红 色
,

见 成 堆癌 细 胞
。

L D H

6 3u0
.

A K 1P 4
.

gu 胃镜见胃底前壁 3 o m 直径溃疡
,

刷片见腺型癌细胞
。

经 支 持
、

抗 癌 化 疗 ( 5
一

F 。

25 Om g 静滴 1 次 / d )
,

每 日度冷丁难以止痛
,

住 院

20天病情恶化自动出院
。

诊断
:

胃底腺癌骨髓转移

合并BM N
。

7
. _ .

二
_ _ . _ . _ .

一

例 “ :

女
,

1
万百岁

·

咳嗽
、

气喘
、

发热 1
月

半于82 年 11 月 11 日就诊
。

查体
:

苍白
,

皮肤无紫

康
,

浅淋巴结不肿大
。

心肺 ( 一 )
。

肝肋 下 3 c m
,

脾肋下 1
.

s e m
。

H b 5 6 9 /L
,

W B C 2
.

0 火 1 0 “ / L
,

N

18 %
,

幼淋巴细胞 5 环
,

淋巴细胞 73 纬
,

血 小 板

们 丫 10 即 L
。

右胫骨粗隆穿刺干抽
,

针尖液涂片
:

细胞团片伏溶解
,

结构模糊不清
,

无定形嗜酸性物

质衬托艺淡红色絮状物
,

血小板亦呈溶解状
。

左骼

后穿刺
,

增生极度低下
,

原淋6
.

2 %
,

幼淋 71
.

8 %
,

淋巴细胞1了
.

8 %
。

诊断
:

急性淋巴细胞 白血病合并

B M N
。

讨 论

B M N 系指骨髓造血组织和骨髓基 质 大

面积坏死
,

这一概念不包括局灶性坏死及合

并骨髓坏死的骨坏死 (
’

)
。

B M N 多为继发性
,

镰状细胞贫血
、

造血组织肿瘤
、

骨髓转移癌

及严重感染是引起 B M N 的 常 见病症
。

国内

报导 39 例 (含本文 3 例 ) ( ” ,又7 一 “ ) ,

国外 文献

6 5例 ( ` ) (
’

) (` 一 已) ,

合并 于 肿瘤的 B M N 分别 占

8 7
.

1 8 % 和 6 6
.

2 %
。

骨髓转移 癌 多 为 胃
、

肺
、

结肠
、

卵巢等腺癌
,

儿童 B M N 则 多发

生在急性淋巴细胞 白血病
。

B M N 常在原发病 进展期
、

化疗期 或 晚

期发生
,

也可与原发病 同时存在
。

本文 3 例

B M N 与原发病同时诊断
。

N i b r u g g e
等报告 ( e )

两例儿童 B M N 发生在急淋之前
,

并随急 淋

化疗缓解而恢复
,

认为 B M N 可能为
“

急 淋

前期
” 一种骨髓异常征象

。

与 L M呵有 关 的突出临床表现是严重而

难以忍受的骨痛及相应部位的骨压痛和叩击

痛
,

见于 85 % 的患者
。

骨关节周围无红肿
,

无
“

风湿热
” 游走的特征

。

常见的部位是脊

推
、

骨盆
、

胸骨和四肢
。

X线片无广泛骨 质

破坏征象
。

未找到感染灶的发热可能是坏死

骨髓成分作为致热源被释放的结果
。

苍 白
、

乏力
、

出血
、

淋巴结
、

肝脾肿 大 不 是 B M N

特异性症征
。

贫血
、

血小板减少
,

血片中出

现幼稚粒
一

红细胞
、

破碎红细胞
,

除考 虑 到

白血病和骨髓转移癌之外
,

骨髓结构广泛破

坏可能是引起上述血象改变的重要 因素
。

确定 B M N 诊断依赖骨髓穿刺检查和 骨

髓活检
。

骨髓片以细胞结构破坏
、

细胞边缘

模糊
、

细胞周围围绕着无定形嗜酸性物质为

特征
,

没有炎症反应征象
,

造血细胞增生低

下
。

B M N 常是广 泛的
,

但又是多灶 性 的
。

坏死骨髓与被瘤细胞浸润或结构未受损的骨
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髓可相间存在
,

一次穿刺抽吸或活检可能仅

获取 B M N 或 结构未受损骨髓
,

使原发病变

或 B M N 被漏诊
。

因此
,

I ) B M N 出现在原

发病变之前或未查明原发病变时多 2 ) 当恶

性肿瘤患者 出现严重骨痛
,

高度 怀 疑 B M N

时
; 3 ) 因坏死骨髓周围网硬蛋白增生

,

常

很难抽吸
,

最初穿刺
“ 干抽 ” 时

,

强调多部

位骨穿和 /或活检是非常必要的
,

并把 二 者

做为相互辅助手段
。

本文例 l 最后以切开取

骨活检明确了诊断
。

乳酸脱氢酶
、

碱 性 磷 酸 酶
、

血钙
、

尿

酸
、

胆红质增高见于一部分 B M N病人
。

B M N

出现高脂蛋 白血症
,

文献中未见提及
。

本文

例 l 有不明原因的高脂蛋 白 血 症
,

无 家族

史
。

脂浊度 (讲 )
,

血浆呈奶油状
,

甘油三醋

明显增高而前卜脂蛋 白不高
,

说明甘油三醋

存在于乳糜微粒中
,

类似外源性脂肪诱发的

I 型高脂蛋白血症
,

可能为骨髓破坏后脂肪

和骨髓组织溢入血液所致
。

观察血脂是否有

助于了解 B M N 及评价骨髓破坏程度待研究
。

研究 B M N 的 临床意义
,

其一是警惕潜

在着脂肪和骨髓栓塞 的危险性
。

坏死骨髓释

放出脂肪和骨髓栓子可随血流栓塞肺
、

脑
、

肾血管造成致命性结局
。

例 1 临终前出现多

发性颅神经损害及肾功 能衰竭
,

不能除外肾
、

脑血管脂肪栓塞的可能性
。

其二是合并 B M N

者
,

除个别病人呈良性过程 外
,

预 后 多 险

恶
,

特别是肿瘤病人
,

明显缩短生存期
,

诊

断 B M N后中位生存期仅 22 天
。

电离辐射
、

肿瘤化疗
、

骨髓营养不 良 ( 5 )
、

生物毒素等可引起 B M N
。

但多数学者 认 为

广泛的骨髓血管阻 塞是造成 B M N 的 关键因

素
` ’ )(

’
)

,

镰状细胞团
、

急速增殖的瘤细胞团和

退化的幼稚型细胞可以造成骨髓小血管内阻

塞或窦状隙外压迫
,

阻断血流
。

当局部氧分压

降 至维持细胞生存所需的临界水平时
,

B M N

可以发生
。

因此
,

治疗原发病及消除不利因

素是防 治B M N的关键
。
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