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 图 1  侧位见股骨下方后侧不规则高密度影,呈三角形向外突起(箭 )。下端骨髓腔密度不均

匀。

图 2  CT 左股骨下端后方菜花状骨性密度影,基底宽,附着于骨皮质上,占股骨后方一半;基底

内侧见肿瘤与骨干间有一游离间隙(箭)。

图 3  CT 股骨内前方皮质外见半圆形软组织肿块影,内见垂直于皮质的条状高密度影(箭) , 局

部皮质无明显破坏,股骨下端骨髓腔密度不均匀增高。
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  病例资料  患者, 男, 33 岁。左大腿

后下方 窝部肿块 2 月余, 无红肿, 无外

伤史。因肿块疼痛来院就诊。

体检: 左大腿下段 窝上内后侧触

及 5cm @ 5cm 大小肿块, 质硬, 边界不清,

有压痛。局部皮温不高, 膝关节活动可。

X 线检查:侧位左股骨下端后方见骨皮质

不规则增厚高密度影, 上下长约 8cm, 下

方增厚明显并向外呈三角形突出, 表面

呈波浪状(图 1)。正位片股骨下端密度

不均匀增高硬化斑, 皮质增厚, 无明显骨

膜反应。CT 扫描见左股骨下端后方菜

花状骨性密度影, 基底宽, 附着于骨皮质

上,占股骨后部半周, 肿瘤边缘与骨干间

有一游离间隙(图 2)。股骨内前方皮质

外见半圆形软组织肿块影, 紧贴于骨皮

质外缘,内见垂直于皮质的条状高密度影, 其内侧骨皮质密度

正常,无明显破坏, 相应层面骨髓腔密度不均匀增高 (图 3)。影

像诊断:左股骨下端皮质旁骨肉瘤侵犯周围软组织及骨髓腔。

无行截肢手术,术后病理诊断:股骨下端骨旁骨肉瘤, 部分

组织分化较差,并侵及股骨下端骨骺、干骺区的骨髓, 肿瘤累及

周围软组织及肌肉。

讨论  皮质旁骨肉瘤( juxtacotical osteosarcoma)又称骨旁骨

肉瘤 ( arosteal osteosarcoma) 等。较少见。约占恶性骨肿瘤的

2% ~ 5% ,是一种低度恶性的骨肉瘤。好发年龄 30~ 50 岁, 好

发部位股骨下端。本例发病年龄部位及 X 线表现等均符合皮

质旁骨肉瘤。皮质旁骨肉瘤一般为低度恶性骨肉瘤, X线主要

表现为: ¹ 呈分叶状,伸入软组织内, 很少与肌肉或皮肤粘连,

一般表现为象牙样密度, 其间散在小的密度减低区; º 肿瘤与

骨干间有间隙存在为此瘤特点, 此间隙宽约 2~ 3mm,称为/ 游

离间隙0。本例为分叶状骨性肿块与另一皮质旁软组织肿块并

存为特点, 较少见, X 线平片因肿瘤基底上下范围长而游离间

隙显示不清;在 CT 检查中对病灶范围、周围软组织及骨髓腔改

变观察满意,同时显示肿瘤与骨干有部分游离间隙, 于鉴别诊

断及预后判断中较 X线平片可提供更多信息。

CT 片上见骨髓腔密度不均匀增高并见周围软组织肿块,

高度提示肿瘤向周围及骨髓侵犯, 恶性度高。股骨下端内前方

软组织肿块,病理分级中肿瘤细胞分化差,恶性度高; 后方菜花

状致密骨块为高分化, 细胞分化较好, 恶性度低。原发皮质旁

骨肉瘤髓腔侵犯极少, 后期可见骨皮质及髓腔侵犯, 曾报告累

及髓腔者均为术后复发
[ 1]

, 但也有报告 38 例原发皮质旁骨肉

瘤中 17 例( 44. 7% )有髓内扩散 ,邻近皮质受侵 27 例( 71. 1% ) ,

肿瘤的髓内扩散不增加肿瘤转移的危险性[ 2]。本例通过对 CT

影像的分析, 手术定位更明确,预后情况有待进一步随访。

本病应于骨化性肌炎、骨软骨瘤鉴别。本例诊断初对股骨

内前方软组织肿块定性困难, 曾考虑骨化性肌炎需要鉴别, 而

骨髓腔密度不均匀考虑髓腔侵犯, 不好解释前方软组织肿块,

所以以一元论解释股骨前方软组织密度, 诊断为皮质旁骨肉瘤

侵犯髓腔及软组织。骨化性肌炎发病时间短, 一般都有严重的

局部外伤史, 骨化肿块位于软组织内。软骨瘤表现为广基底或

带蒂型骨突起, 周围有完整骨皮质包饶, 骨皮质于基部与骨干

皮质相连,无包围骨干趋势。综合上述特征结合临床病史, 与

骨化性肌炎和骨软骨瘤尚可鉴别。如需进一步判断肿瘤侵犯

范围肿瘤组织成分及分期或手术准确定位, 可行 CT 或 M R 及

活组织检查[ 3]。
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