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图１　小细胞性骨肉瘤。ａ）ＣＴ平扫软组织窗，示右侧鞍旁见一高密度病灶（箭），边界尚清；ｂ）ＣＴ平扫骨窗，示病灶密度高

（箭）；ｃ）轴面Ｔ１ＷＩ，示右侧鞍旁一类圆形混杂信号灶（箭）；ｄ）轴面Ｔ２ＷＩ，示右侧鞍旁一类圆形混杂信号灶（箭）；ｅ）轴面增

强扫描，示病灶呈不均匀强化（箭）；ｆ）病理图镜下见瘤组织由弥漫的圆形细胞及梭形细胞构成，细胞具有异形性，可见核分裂，

此外瘤组织内还可见小片状的骨样基质。

　　病例资料　患者，男，３１岁。于３个月前逐渐出现复视，右

耳前区有麻木感，无头痛，头昏，走路不稳等。查体：左眼视力

０．２，右眼视力０．３，双眼复视，视野正常，眼球位置居中，运动自

如，无震颤，双侧瞳孔等大，等圆，直接反射灵敏，交感反射存

在，调节反射存在。

影像学检查：ＣＴ软组织窗示右侧鞍旁可见一类圆形大小

约３ｃｍ×２．５ｃｍ高密度病灶，附着于岩骨尖处，密度均匀，边界

尚清，右侧颞叶脑组织受压变形（图１ａ）。骨窗：病灶边缘可见

环形骨化影，中央可见弧形，点片状骨化影（图１ｂ）。ＭＲＩ平扫

见右侧鞍旁后方可见一类圆形等Ｔ１、等Ｔ２ 信号病灶，Ｔ１ＷＩ上

病灶内可见环形结构、点片状低信号以及结节状高信号，Ｔ２ＷＩ

上病灶内可见多层环形、点片状低信号以及环形、点片状稍高

信号，病灶边界尚清，右侧颞叶、大脑脚受压变形（图１ｃ、ｄ）。

ＭＲＩ增强扫描后，病灶较明显强化，内可见多层环形，及点片状

未强化区（图１ｅ）。ＭＲＩ诊断为右中颅凹底肿瘤性病变。

术中所见：病变位于鞍旁，向岩尖发展，有包膜，血供丰富，

周围边界清楚，电凝切开肿瘤包膜，肿瘤呈灰白色，血供丰富，

切开深入约１ｃｍ，及肿瘤核心内钙化部分，质地坚硬，血供丰

富，沿其外围切除肿瘤实质部分，其内钙化部分无法切除，予以

保留。

镜下病理：送检组织经脱钙全取镜下见瘤组织由弥漫的圆

形细胞及梭形细胞构成，细胞具有异形性，可见核分裂，此外瘤

组织内还可见小片状的骨样基质（图１ｆ）。病理诊断：小细胞性

骨肉瘤。

讨论　小细胞性骨肉瘤最先由Ｓｉｍ和Ｄａｈｌｉｎ等描述为与

Ｅｗｉｎｇ肉瘤相似的骨肉瘤，１９８２年 Ｍａｒｔｉｎ等报告６例，以后陆
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续有几组分析报道，占骨肉瘤的１％～４％，临床症状与一般骨

肉瘤相比无特异性，为局部疼痛和肿胀，病程一般为８个月左

右，偶见症状超过一年始就医者，男性略多于女性（１．３∶１），发

病年龄较晚，半数以上在３０岁以后发病，全身骨骼均可受累，

多见于股骨下端，胫骨上端，主要累及长骨干骺端，少数可位于

骨干，扁骨中以盆骨和肩胛骨多见［１］。

本例小细胞性骨肉瘤原发于岩骨尖部，为小细胞性骨肉瘤

的罕见发生部位，该病变应与发生于颅底的其他骨肿瘤鉴别，

如软骨肿瘤、黏液瘤、骨母细胞瘤、骨巨细胞瘤、嗜酸性肉芽肿、

骨纤维异常增殖症等，ＣＴ：软骨肿瘤和黏液瘤的钙化较为粗大，

占据肿瘤的绝大部分［２］，鞍旁的软骨肿瘤和黏液瘤对骨破坏明

显，而位于斜坡者骨破坏轻。骨母细胞瘤特征性表现为病灶周

围薄壳状钙化影，内部呈菊花团状钙化。骨巨细胞瘤也可出现

蛋壳样钙化，典型征象为交界角征。嗜酸性肉芽肿ＣＴ能见到

其周围软组织内弧线形骨外膜和骨内膜细白线，如果颅骨内外

板两者破坏范围不一致，可形成“双边”现象，颅骨破坏及破坏

病灶残留的小骨片，典型呈“钮扣样”死骨。骨纤维异常增殖症

ＣＴ常表现为板障增宽，骨小梁结构紊乱，骨质密度均匀增强，

边缘清晰，颅底骨孔和神经孔的狭窄。ＭＲＩ：颅底骨肿瘤病灶

信号复杂，一般呈不均匀长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，当嗜酸性肉芽肿处

于肉芽肿期或黄色肿块期，病灶内可出现大量含脂质的细胞，

在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ图像上表现为点状高信号。骨巨细胞瘤和骨

母细胞瘤中病灶边缘有低信号的环圈，相当于钙化边缘。黏液

瘤、软骨肿瘤、骨巨细胞瘤、骨母细胞瘤、骨纤维异常增殖症多

呈不均匀强化，骨肉瘤多呈均匀强化［３］。本病的术前定性诊断

较难。

此外，本病还应与鞍旁动脉瘤，脑膜瘤，及三叉神经瘤等肿

瘤鉴别，根据其各自的影像表现及临床表现，不难鉴别。
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《骨科》杂志稿约

　　《骨科》杂志为专业性医学学术期刊，属于全国正式期刊，由华中科技大学同济医学院附属同济医院

主办，华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科陈安民教授担任主编，编委会由全国著名骨科专家组

成（编委原则上要求学术地位是博士生导师）。国内外公开发行，ＣＮ４２－１７９９／Ｒ。本刊现为《中国学

术期刊综合评价数据库》统计源刊，并被《中国生物医学期刊引文数据库－ＣＭＣＩ》、《中文科技期刊数据

库》、中国生物学文献数据库、《中国核心期刊（遴选）数据库》、《中国生物学文摘》、《中国学术期刊（光盘

版）》、“中文生物医学期刊文献数据库－ＣＭＣＣ”、“中国期刊网”、《万方数据数字化期刊群》等收录。在

北美（哈佛大学，耶鲁大学）、西欧（德国，法国），东南亚（日本，新加坡，台湾）等地区有广泛影响。在各位

领导和国内外众多专家、同道的支持下，我们将致力于将它打造成国内一流的骨科专业学术期刊。

本刊由原《华中医学杂志》改名而成，《华中医学杂志》历史悠久，由原医学泰斗裘法祖教授于１９６４

年创刊，有较高的学术价值和国内外影响力。本刊宗旨：坚持贯彻党的卫生工作方针政策，介绍骨外科

学及其相关领域的临床新进展、新技术、新方法，推动与骨科临床密切相关的基础理论研究，促进国内外

骨科学术交流。该刊以广大骨科医生及从事与骨科工作有关人员为读者对象。２０１０年第一期出版创

刊号，主要设有论著、经验介绍、实验研究、专家述评、专家笔谈、临床病例（理）讨论、综述、讲座、短篇报

道等栏目。《骨科》面向全国，欢迎全国各地作者踊跃投稿。
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