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跖骨骨肉瘤一例
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  病例资料  患者, 男, 53 岁。右足背

肿痛 6 个月。体检: 右足背可触及一肿

块,质硬, 无活动, 轻度压痛, 表面无红

热。实验室检查: 血常规、血沉、血钙、血

磷均在正常范围内, 血清碱性磷酸酶轻

度升高,尿 Bence- Jones氏蛋白阴性。

X线表现: X 线平片示右第二跖骨成

骨性骨质破坏, 右足背巨大软组织肿块,

内可见大片棉团状肿瘤骨, 第一跖骨和

第三跖骨受压变形。X 线诊断: 骨肉瘤。

CT 示右第二跖骨成骨性骨质破坏 ,棉团

状肿瘤骨影伸向其旁软组织, CT 值为

477HU , 不均匀(图1)。胸部 CT 平扫示:

左肺下叶纵隔旁肿块影, 内可见棉团状

骨化影,考虑肺转移(图 2)。

腰麻下行右足背病变骨切取活检,

病理报告为:骨肉瘤(图 3)。

讨论  骨肉瘤发病率占全部恶性骨

肿瘤的首位 ( 11. 6% ) , 占原发骨肿瘤的

15. 5% , 约为软骨肉瘤的 3 倍, 纤维肉瘤

的7 倍。男多于女, 发病年龄以 15~ 25

岁最多。通常 30 岁以下好发于长管骨,

50 岁以上多见于扁骨。在四肢长管骨,

以股骨下端( 50%以上)和胫骨上端, 即膝关节附近最为常见,

占 68% ~ 80%以上。扁骨和不规则骨中以髂骨最多,手足短管

状骨最少。X 线特点为;骨破坏和瘤骨形成总是不断交替和重

叠进行,瘤细胞可以在骨破坏区形成瘤骨, 而瘤骨又可被新生

的瘤组织所破坏。骨肉瘤亦可向远处转移, 也可转移至其他骨

骼部位。根据肿瘤钙化和骨化的多寡分为成骨型、溶骨型和混

合型三大类。临床有疼痛、肿胀和运动障碍三大主要症状。鉴

别诊断主要与成骨型转移瘤、软骨肉瘤、尤文肉瘤、化脓性骨髓

炎等进行鉴别。
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