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骨 原发 恶 性纤 维组 织 细 胞 瘤

(附 5例 报 告 )

何 锡煌

(第一附
一

属医院 骨科 )

原发于骨的恶性纤维组织细胞瘤 (简称

恶纤组 )较少见
,

作为一种独立肿瘤
,

仅十多
厉史

。

介
a k a : 、 im 。 Y等 : 。5 5年复习骨恶纤

英文文献共 2 0 4例 ( ` ) ,

国内自工9 8 0年 (2 1 陆

有报道
,

至今不过几十例
。

`

本院收治 5 例
,

担告如下
:

组
。

随访半年多
,

健在
。

例 5
,

男
、

50 岁
。

因右上臂疼痛
,

局部包块 咬

月于 19 8 5
,

1。入院
。

查体见右上臂有 10 x 1 oc m大包

决
,

X片示右脓骨千中上部广泛破坏
,

并有病理

骨折 (图 3 )
。

诊断网织细胞肉瘤
,

行右肩关节离

断术
。

病理诊断
:

骨恶纤组
。

失访
。

病 例 报 告 讨 论

例 1
,

女
、

31 岁
。

因右小腿上部撞伤后疼痛
、

胀 8个月于 1 9 8 1
.

3 入院
。

查
,

右小腿上端内侧

胀
,

轻压痛
。

X线示右胫骨上端有不规则蜂窝状

坏区
,

诊断为骨巨细胞瘤
,

行肿瘤段切除骨移植

病理报告为纤维肉瘤
。

两年后
,

肿瘤复发截肢
,

病理检查并复习原切片诊断为骨恶纤组
。

随访两年

无局部复发与转移
。

例 2
,

男
、

34 岁
。

因右小腿上部肿痛 4 月 于

玲昭
.

。人院
。

体查见右胫骨粗隆部有 6 x s “ m 大

固定肿块
,

有轻压痛
。

X片示右胫骨上端有一囊状

被坏区
.

间以条状骨影 (图 1 )
,

诊断纤维肉瘤
,

行截肢术
。

病理诊断为骨恶纤组
。

随访 两年
,

例 3
,

男
、

29 岁
。

左髓部疼痛 2 个月于 1 9 8 3

入院
.

X片示左股骨粗隆部溶骨性破坏 (图 2 ) ,

未前考虑为炎症或肿瘤
,

切开活检报告恶性肿瘤
,

行左脆关节离断术
,

病理诊断
,

骨恶纤组
。

术后加

用化疗
。

随诊两年多
,

无复发及转移
。

例 4 ,

男
、

30 岁
。

因右膝肿胀 4 月
,

,

19 85
.

9 在某县医院以良性肿瘤手术
。

片考虑骨恶纤组而于 1。月入我院

间有一圆形透明区
。

行截肢术
,

X片

局部有包

术后病理

示右殷骨

病理报告骨恶纤

一
、

临床特点 骨恶纤组男女之 比约为

2 : 1
。

年龄国 内多为 30 ~ 5 0 岁
,

国外多为

50 ~ 70 岁
。

多为单发
,
好发于长骨干髓端

,

特别是膝关节附近
。

病程多在一年以内
,
症

状为局部疼痛
、

肿胀和肿块
。

化验检查多无

特殊
。

二
、

X 线表现 以溶骨性破坏为主
,

骨

皮质可破坏
, 并侵犯软组织

,

很少有骨膜反

应
。

X线上易与骨巨细胞瘤相混
。

三
、

诊断与鉴
飞

诊断 术前确诊较困难
。

易误诊为溶骨性骨肉瘤和纤维肉瘤 ( 3 )
、

巨细

胞瘤
、

甚至 良性病损
。

本组 5 例
,
术前均误

诊
。

载 氏 (幻 提 出
;
一个症状缓慢

、

病程偏

长
、

好发于长骨干髓端的肿瘤
,

年龄在 30 岁

以上
,

X片表现囊性溶骨性破坏
,
无骨 膜 反

应
,

血清碱性磷酸酶不升高者
,
应考虑骨恶

纤组
。

本组 5 例
,
均与此柑符

。

四
、

病理 过去由于对本病病理认识不

统一
,
甚至在切片上也常误诊

。

待肿瘤复发

再次病检或在回顾性研究中
,
复查原切片才
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确诊
。

本文例 1 即是如此
。

本病病理特点是
:

瘤细胞呈多形性 ( 图 4 ) ,
有纤维母细胞

、

组织细胞
、

多核巨细胞
、

黄色瘤细胞以及炎

性细胞
,

特别是具有恶性形态的纤维母细胞

及其胶元纤维呈车辐状排列 (图 5 ) 和具有

吞噬功能的组织细胞的存在
,
是组织学上诊

断本病的主要依据
。

本组有 4 例进行超微结

构观察
,

可见肿瘤 由 6 种细胞组成
,

以纤维

母细胞样细胞及组织样细胞为主
。

五
、

治 疗和 预 后 当前认为截肢加化疗

(或放疗 ) 是最好的治疗方法
。

死亡原因多

为肿瘤转移
,

最常见的部位是肺
,
其次是淋

巴结
。

5 年存活率国外报告 (“ )为 36
.

5 % ,
并

认为与骨 肉瘤和纤维 肉瘤相似
,

也有人认

为 ( “ )预后较骨 肉瘤和纤维 肉瘤好
。

国 内病

例较少
,

随访时间短
,

需继续追踪观察
。
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气垫在腰稚侧位片投照时 的应用

高质钢 赵振跃

(后勤工程学院卫生处 放射科 )

腰椎侧位 X 线片在投照时
,

由于每个人的体形不同
,

腰部侧弯程度也不同
,

以往为使脊柱长轴与台面

平行
,

腰部多垫以棉垫
,

效果虽然可以
,

但合适的棉垫往往不多
。

我们在重庆塑料一厂的帮助下
,

设计制

做了一个气垫
,

经临床应用
,

效果满意
,

现介绍如下
:

一
、

材料与制做 0
.

3 m m厚聚氯乙烯薄膜 4 O x 3 5“ m
,

返折后周边热压制成 2 o x 3 5 “ m 大 小 气 袋 (气

垫 )
,

在 35 c m 的一侧边上固定一根直径。
.

c4 m长 10 c m塑料通气管即可
。

二
、

使用说明 1
、

血压计充气橡皮球一只供充气用
.

充气量视脊柱是否平行台面为准
。

2
、

气垫内

气体均匀分布于体位下间隙
,

患者感觉舒适
,

投照体位容易保持
。

3
、

气垫对 X 线吸收少
,

曝光条件不增

加
,

不影 响 X 线片清晰度
。

4
、

气垫可承受5 0k g 以上压力
,

不必担心破损
。




