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肋 骨 巨 细 胞 瘤 一 例 报 告

龙子善 柳凤轩

(第一附属医院 )

叻骨 巨细胞瘤在骨肿瘤中较少见
,

国内报告 2 例
〔 ” 亡“ ’ 。

我们诊治一例
,

报告如下
:

病 历 摘 要

骆 x x
.

男
, 2 7岁

,

1 9 8 1年 2 月 1 日入院
。

左胸腔内块彩
,

抽出血性胸液一次为 2 50 毫升
,

涝治疗 15 天
,

块影无缩小而入我院
。

体检胸廊无畸形及压痛
,

血沉20 m m /小时
,

因左胸部 隐痛 2 月余
,

在某医院摄胸片发现

另一次为 35 0毫升
,

诊断左胸包裹性积液
。

抗

血钙
、

磷等化验均正
。

胸片见左刀匀!佼后内

店及胸腔抽液治疗
,

前
. 既驶泛

光沿整齐
,

密度一致
,

内缘与胸壁接触面较宽
。

按包裹性积

两次抽出血性胸水各 3 50 毫升 及 10 毫升
,

为渗出性
,

未见癌

侧有椭园形块形
,

上缘光沿整齐
,

密度一致
,

液予以抗

细月色
。

后

三次未抽出胸水
。

超声波检查有少许液平段
。

因块影继续增长
,

但边缘光滑
,

未 见明 掀胸膜粘连
,

不同 于 般慢性结核 }生包尖性

积液
,

始考虑胸腔肿瘤合并胸水
。

人 砚气胸摄片见块影区第 8 肋

骨后段破坏缺损 ( 图 1 )
。

19 81 年 3 月20 日行冲1胸探杳术
,

肿瘤

位 」二左下胸后内壁
,

约 19
又

11
二 ] Zc m “

大小
。

第 8 月力骨后段破坏

约 1 0 厘米
,

左下肺萎陷粘连
,

一 汗千以切除
。

术呱 2 0 人出院
。

病理检查
:

肿瘤大小约 19 只 11 ) : 12 c m
吕 ,

包唤不完 整
,

表面

一

川 勺人工 瓦
’
{

示
’

拭
’
石

,

前二

协护于
’

爪州州

』X 光片义

:
拓示

`

书。

板红 色
,

切面呈灰红与

灰自色相问
,

仃片状出
_

血耳夕匕区
,

与帅粘连处

向包膜相 隔
,

分 界 清

走
,

所附第 8 叻骨切除

段
` : j]中块融子衬( J习 2 )

。

祥娜砚艺肋骨 兰正
`

i冷结 钩

已 二三乞代芝瘤 组 织 所 代

汁
,

卜呀汪j[ }1性问侧飞细

袍 及多核巨细月包十匀成
。
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前者形态似幼稚的纤维组织细胞
,

胞浆丰富
,

在 10 个以上
,

甚至可达百个
,

聚集在 细胞中

央
。

胞浆丰富
,

略呈碱性
,

有出血坏死及胶

元纤维组织增生 ( 图 3 )
。

病理诊断
: l )

左第 8 肋骨 巨细胞瘤 ( I 级 )
,

累及胸膜
。

2 ) 左下肺叶萎陷伴慢性 炎症
。

胞界不清楚
,

无核分裂象
。

后者细胞大
,

核多

讨 论

一
、

发病率
:

骨巨细胞瘤约占骨肿瘤的

5 % 左右
〔“ ’ 。

青壮年多见
。

好发于长骨骨髓

端
,

发生 于肋骨者少见
。

查 阅国 内外 部 分

文献
,

发生于 肋 骨者
,

国 外 仅 6 例 “ , ` ” , ,

国内仅 2 例
` ” 〔 2 ’ 。

而如此巨大者未见报告
。

图 3 瘤组织显示单核细胞
,

多核 巨细 胞

分布于 亡f仁卞失细 j他 I丫1] H E ) < 1 1 4

我院近 20 余年诊断骨巨细胞瘤 34 例 中仅本例 发生于肋骨
。

二
、

误诊原因 及经验教训
:

本例胸痛仅两个月
,

胸透始发 现胸 腔块影
,

此因 胸 胜为负

压
,

肿瘤易向压力低处突破生长
,

一旦侵犯软组织及胸膜
,

可迅速产生胸水
。

由于我们经脸

不足
,

缺乏对肿瘤的警惕性
,

加之多次抽出胸水
,

结合超声波检查有胸腔积液而误诊为包裹

性胸腔积液
,

直至肿瘤继续长大才想到肿瘤的可能
。

此外
,

肋骨破坏区被肿瘤与心影重叠
,

未行高压穿透技术照片
,

在 阅片中也不够仔细
,

也是误诊的重要原因
。

通过此例
,

应吸取 以

下经验教训
:

1
.

对最初诊断为结核性 包裹性胸腔积液
,

经系统抗涝治疗
,

胸水减少或抽不出而块影

继续增长者
,

应考虑肿瘤合并胸水的可能
。

2
.

血性胸水虽可发生于结核性胸膜炎
,

但原则上应首先考虑肿瘤
。

3
.

对胸部包块
,

应注意重叠处有无肋骨破坏
,

并采用高电压技术或人工气胸后摄片
。

4
.

胸壁块影边缘光滑整齐者
,

应多考虑肿瘤
,

因结核性包裹性胸腔积液常因结缔组织

增生
,

边缘多为毛糙和不光滑
。

5
。

临床及有关辅助科室医生的紧密配合和互相探讨很重要
。

在 X 线定位下
,

在较大肿

块部位行超声波检查
,

对鉴别囊性抑实质性可能有所帮助
。

尤其是穿刺抽液量与肿块增长速

度及大小不成比例时更应想到实质性肿块的可能
。

三
、

治疗
:

本例通过手术切除取得良好结果
,

我们体会 即使肿块 巨大
,

合井胸水
,

仍应

手术治疗
。

只有切除完全
,

才能避免复发
。

(才; 文承 吴善教授们 子
.
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