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骨原发性恶性淋巴瘤 (附 n 例报告 )

王 家瑚 “ (第一附属医院 骨科 )

骨原发性恶性淋 巴瘤又称非何杰金氏病

(N L H)
,

它起源于髓 内淋巴网 状 组 织
,

是一种分化程度不同的恶性淋巴 肿瘤
。

原发

于骨者
,

国内报告不多
,

我院从 1 9 5 7年 1 月

至 1 9 5了年 2 月收治 2 0 例
,

会诊 1 例
,

共 1 1

例
,

均经手术与病理证实
。

现结 合 文 献 复

习
,

着重讨论诊断与鉴另11诊断
。

临 床 资 料 ( 见表 )

附表 临 床 资 料

病例 性别 年龄 部 位 病 程 临床与 X 线表现 治疗方式

男 39 左股骨下端 3 个月 大腿中下 1 / 3

截肢术

随 访

术后 2 年死

月月个个53男 27 右肚骨下端

女 45 右 距 骨

肿胀
、

包块
、

压痛
、

活动受
限

。

股骨下端弥漫性破坏
,

破
坏区呈斑点状

,

无明显骨膜反

应
,

软组织阴影内无钙化
。

疼痛
、

轻压痛
、

活动受限
。

脏
骨下端破坏似溶冰样改变

,

无
骨膜反应

,

软组织阴影不明显

肿胀
、

疼痛
、

活动受限
。

距

骨有 cZ m 骨质破坏
,

无
一

胃膜反

应及软组织阴影

肿瘤段切除
,

术后 10 年健
人工肘关节置换 在

.

肘关节活

动尚好

第一次局部切 术后半年死

除
,

第二次复发后 亡
小腿中下刀 3截肢
术

男 3 0 右 上 领 骨

右胫骨中段

肿
、

痛
、

咀嚼活动受限
。

上领
骨有 2

.

cs m 骨质破坏
,

破坏区
呈斑点状改变

疼痛
、

包块
。

胫骨中段破坏
区为 cs m

,

溶骨似溶冰状
,

残
存骨呈不规则 网条状

,

无骨膜

反应
,

软组织 阴影内无骨化

肿块
、

皮肤温度高
、

静脉怒
张

、

压痛明显
。

胫骨中上段广泛
骨膜增生为分层状

,

边缘呈花
边状

,

骨皮质有广泛增生

局部切除 术后半年死

大腿中下 1 / 3

截肢术
术后 4 个月

死亡

月无个个

女 13 左胫骨上端
’

4 个月 大腿中下 1/ 3

截肢术

术
`

石 7 个月
死亡

男 35 左 上 领 骨 2 个月 局部切除术 术后半年死
亡

8 男 30 左脓骨上端 1 年半 切开引流术 个月

访访失失男 3 4 左 下 领 骨 1年 8个月

肿
、

痛
、

张 口活动受限
,

上

领骨有 c3 m 溶骨性破坏
,

周围

有硬化征象

肿
、

痛
、

包块
、

静脉怒张
、

皮
温高

、

压痛
、

关节活动受限
。

月玄
骨溶骨性破坏

,

病理性骨折
,

无骨膜反应

痛
、

咀嚼活动受限
。

下领骨
有骨质透明区

,

边缘模糊不清

1 0 男 1 8 右肚骨中段 2 年

右脓骨上端 2 个月

限
。

脓骨
、

无骨膜

下领骨部分
切除术

肩关节离断
术

受坏动破影活性阴节漫织关弥组瘾髓嫩
肿端应

下反

1 1 男
。

3 1 肿
、

痛
、

活动受限
。

脓骨上端 肩关节离断
斑点状破坏

、

骨皮质破裂
、

无 术加化疗
软组织阴影及骨膜反应

。

病理
性骨折

术后 1 年健在

`原在第二附属医院
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讨 论

一
、

骨原发性恶性林 巴瘤 是肿瘤原发

于某骨
,

并经病理组织学检查为 恶 性 淋 巴

瘤
。

并排除其它部位淋巴瘤的骨转移
。

患者

具有孤立破坏性骨病变
,

在其他部位无任何

伴行造血组织受累
,

患者在 6 个月内未出现

他处症状并证实无播散者 ( ` )
。

本组 11 例均符合上述条件
,

故应为原发

性
。 .

二
、

临床表现

1
。

发病率
:

为骨肿瘤及瘤 样 病 变 的

0
。

0 1 9%
,

恶性骨肿瘤的 4
.

6写 (
’

)
、

或 5
.

0%
( 3 )

2
.

性别
:

男多于女
,

男 与 女 之 比 为

2
.

8 ,
1

,

本组男性 8 例
,

女性 3 例
,

男与女

之比为 2
.

7 : 1 ,

与国内文献接近
。

3
.

年龄
:

好发于 1 0一 6 0岁
,

D a h l i n 报

告 5 0一 7 0岁 ( 4 ) ,
H o v o s

报告 5 0岁以下 ( 5 )
。

本

组为 13 ~ 52 岁
,

平均 4 1
。

2岁
,

20 岁以上 9 例

(占8 2
.

0% )
。

4
。

部位
:

常见发生于长管状骨
、

股骨

( 2 5% ) ( ” )
,

扁平骨以 骨盆多见 ( 1 5
.

5% ) (毛 )
。

本组胧骨 4 例
、

领骨 3 例
、

股骨 1例
、

胫骨

2 例
、

距骨 1 例
。

5
.

病程
:

一般为 2 个月至 20 个 月 不

等
。

6
.

症状与体征
:

局部疼痛 与肿胀为主

要症状
。

全组均有不 同程度疼痛
。

肿块为重

要体征
,

肿块大者为 12 火 1 0 c m
、

小 者为 3

X
,

Z c m
,

均有压痛
,

发生于近骨端者 有 关

节活动受限
。

发生于领骨者咀嚼活动或张 口

活动受限
。

三
、

X 线表现

本瘤有三种基本类型
:

完全溶骨型
、

硬

化型
、

混合型
。

( 1 )
.

溶骨型
:

常发生于长管

状骨干髓端
,

早期髓腔呈虫蚀状或斑点状
、

条

索状改变 (图 1 )
,

继之
,

发展呈斑片状骨质破

坏
,

最后呈溶冰样改变 (图 2 )
。

( 2)
.

硬化

型
:

惜皮质破坏
,

病灶中可出现小斑片状改

图 1 肚骨上端病变上下端呈斑点状破坏
,

中间为条索状改变
,

内侧骨皮质破裂

变
,

有时有明显硬化增生现象
。

( 3 )
.

混合型 :

既有溶骨改变
,

同时又有硬化现象 (图 3 )
。

可有病理性骨折
。

一般不产生骨膜反应
。

肿

图 2 胫骨中段 sc m完全溶骨性破坏区
,

似溶冰样
,

残存骨呈不规则网状
,

有软组织阴影
,

内无骨化或钙化

瘤穿破骨皮质
,

产生软组织阴影
,

其内无骨

化与钙化
。

发生于扁平骨者 比长管状骨的 X

线诊断更困难
,

多为不明显的溶骨性破坏
。
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绝无成骨现象舀

例 n 发生于脆骨上端
,

电镜检查显示成

少令淋巴瘤细胞
,

核规则
,

胞浆细胞器较丰富

(图 4 )
。

四 3 混合型
:

股骨远端既有溶骨性改

变
,

又有硬化现象
,

病变上端有斑点改变

本组溶骨型 9 例
,

硬 化 型 1例
,

混 合 型 1

例
。

骨膜反应 1 例
,

次组织阴影 2 例
,

病理

性骨折 2 例
。

四
、

病理

大体
:

肿瘤呈灰红色鱼肉样或灰 白色均

匀较脆
,

有的出现 出血
、

坏死
,

肿瘤侵入软

组织后可形成肿块
,

多呈灰暗肉芽样坏死
。

光镜
:

瘤细胞形态较一致
,

弥漫分布
,

网状纤维分布于瘤猫胞之间
,

P A s 染 色 阴

性
。

最近我国将骨源性 N H L分为三类
: B细胞

源性
、

T 细胞源性及组织细胞性淋巴瘤 (e)
。

图 4 电镜示成片淋巴细胞
,

核规则
,

胞

浆细胞器丰富 、 5 0 0 0

五
、

诊断

根据本瘤多发生于男性中
、

青年
,

局部

疼痛
,

X 线片显示长管状骨干髓部
,

病变于

髓腔内
,

早期呈弥漫性斑点状
、

虫蚀样或溶

冰状改变
,

少见有骨膜反应 者
,

应 考 虑 本

瘤
。

六
、

鉴 别诊断

1
.

尤文 氏肉瘤 (见下表 )
:

骨恶性淋巴瘤 尤文氏肉瘤

年
’

龄

病情及全身情况

病 程

X 线 表 现

病 理

转 移

预 后

2 0~ 5 0岁

轻

稍 度

溶骨性破坏
,

无或少见骨膜反应

网状细胞
,

淋巴细胞

少 见

稍 好

5 一 1 5岁

重

快

多有骨膜反应

均匀弥漫小圆形细胞

常 见

差

本瘤与尤文氏肉瘤两者均属 于 小 圆 细

胞
,

其组织学区分亦较困难
。

但尤文 氏肉瘤

细胞稍不规则
,

常成巢状排 列
,

网状纤维主

要分布于巢之间
。 `

瘤 细 胞 可 见 糖 元 颗 粒

(P A S阳性 )
。

电镜显示成堆糖元
,

可与本

瘤鉴别
。

2
。

骨肉瘤
:

发病年龄 15 一 20 岁
,

病程

短
,

疼痛重
,

尤其夜间为甚
,

骨破坏明显
,

常见骨膜反应 (层状
、

放 射 状
、

C od m an
` “

三 角 )
,

软组织阴影内有钙 化或骨化征象
,

碱性磷酸酶增高
,

对放射不 敏 感
,

肺 转 移

早
,

预后极差
。
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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 ( BM N ) 3 例
,

发生率 为 0
一 %

。

与文献中 BM 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

。
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