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　图１　ａ）Ｘ线片示骨盆骨质疏松并多发骨折，左髂骨骶骨侧溶骨性骨

质破坏；ｂ）ＭＳＣＴ软组织窗示骨质破坏区内见圆形高密度影（箭），边

界清楚，周围软组织肿胀；ｃ）增强 ＭＲＩ示肿瘤不规则环形强化（箭）。

图２　术后８个月复查，ＭＳＣＴ骨窗，示原术区一棉絮状高密度影（箭）。

　　病例资料　患者，男，１９岁。２００６年４月无明显诱

因出现腰部疼痛。曾在当地以腰椎间盘膨出、强直性脊

柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ），行腰椎牵引及 ＡＳ相

应治疗，但效果不明显。后疼痛逐渐加重。于２００７年６

月来我院求诊。入院实验室检查：Ｃ反应蛋白３．７ｍｇ／ｌ

（正常值范围０～１０．０ｍｇ／ｌ），血沉１８ｍｍ／１ｈ（正常值范

围０～１５ｍｍ／１ｈ），碱性磷酸酶５０５ＩＵ／ｌ（正常值范围３５～

１３４ＩＵ／ｌ），钙 １．８７ｍｍｏｌ／２４ｈ（正 常 值 范 围 ２．５～

８．０ｍｍｏｌ／２４ｈ），余未见异常。

Ｘ线片示骨盆骨质疏松并多发陈旧性骨折，左侧髂

骨溶骨性骨质破坏（图１ａ）。ＭＳＣＴ软组织窗示左侧髂

骨翼骶骨侧大部分骨质破坏吸收，其内见一圆形直径约

１．６ｃｍ高密度影（图１ｂ）。ＭＲＩ增强示病灶环形强化，

其内壁可见结节样突起（图１ｃ）。拟诊为左髂骨恶性骨

肿瘤。全麻下行病灶清除术，病理诊断：（左髂骨）硬化

性上皮样纤维肉瘤。肿瘤清除术后半年复查ＣＴ骨窗可

见原瘤区棉絮状高密度影（图２），为肿瘤复发所致。

讨论　硬化性上皮样纤维肉瘤（ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｅｐｉｔｈｅｌｉ

ｏｉｄｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ，ＳＥＦ）是一种特殊类型的纤维肉瘤，非

常罕见，由 ＭｅｉｓＫｉｎｄｂｌｏｍ等于１９９５年首次报道
［１］。其发病年

龄广，平均年龄４５岁，大多数位于下肢和肢带部位，发生于髂

骨的罕见，文献上仅见１例报道
［２］。ＳＥＦ总是位于组织深部，

常贴于骨上，病程长短不等，１／３病例有肿物明显增大并伴有疼

痛症状。肿物大小差异很大，平均７～１０ｃｍ。一般界限清，分

叶状或多结节状，质硬、灰白色，可见黏液样、囊性变和钙化区，

坏死少见。

结合文献［１４］，ＳＥＦ在影像学上表现为溶骨性骨质破坏。

恶性程度较低者，破坏边界较清且锐利，恶性程度高者边界不

清，骨质破坏呈渗透样改变；肿瘤常累及周围软组织。瘤灶区

密度一般较均匀，偶可见到囊变、小点片状钙化灶及化生性骨。

ＣＴ增强后肿块内可有不同程度强化。ＳＥＦ在Ｔ１ＷＩ上通常为

低信号，Ｔ２ＷＩ上根据肿瘤分化程度不同，可呈高信号、低信号

或混杂信号，增强 ＭＲＩ上肿瘤强化，其内组织分化不等强化程

度不同。本病例经北京大学医学院及积水潭医院病理科医师

会诊，瘤区内圆形高密度影考虑为：①上皮样血管内皮瘤，认为

病变内的骨为反应性病变；②淀粉样变伴非特异性慢性炎症。

与经典的纤维肉瘤相比，ＳＥＦ属于一种低度恶性或分化良

好的纤维肉瘤［３］。但本例术后半年ＣＴ扫描示原瘤区出现高密

度影，临床考虑为肿瘤复发，推测可能为本病例恶性程度较高。
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