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　面 ＭＲＩ平扫示右侧胫骨近端外侧片状长Ｔ１ 信号，病变突破胫骨近端

外侧骨皮质形成肿块（箭）。　图３　矢状面ＤＷＩ可见病灶呈高信号

（箭）。　图４　ＭＲ增强后病灶呈明显不均匀强化（箭）。　图５　镜下

示肿瘤由梭形细胞束构成，细胞束纵横交错排列。瘤细胞境界清楚，胞

浆丰富，红染（×１００，ＨＥ）。

图１　Ｘ线正、侧位片示胫骨近端外侧

骨皮质不连续，内可见片状低密度影

（箭），周边环以硬化带。　图２　矢状

　　病例资料　患者，女，４７岁。１月前无明显诱因出

现右膝关节外侧疼痛，予口服药物（具体不详）治疗后

疼痛渐缓解，５天前疼痛突然加重，伴右膝关节肿胀及

行走困难。专科检查：右膝关节拒动，外侧肿胀，压痛

明显，未见局部皮肤发红及静脉曲张。Ｘ线片：右胫骨

近端偏外侧可见溶骨性破坏，边缘不清，局部骨皮质中

断，未见骨膜反应，病灶周围可见小的不规则囊状透光

区，周边环以硬化带（图１）。ＭＲＩ平扫右侧胫骨近端

干骺端偏外侧可见大片状长Ｔ１ 信号，ＤＷＩ（ｂ＝８００）可

见弥散受限呈高信号，增强后呈明显不均匀强化

（图２～４）。影像学诊断：右胫骨近端恶性骨肿瘤。手

术及病理所见：胫骨局部皮质破坏，肿瘤由胫骨长出，

呈团块状，可见分叶，同周围组织分界较清，血供丰富。

病理诊断：（右胫骨）肌源性肉瘤，倾向平滑肌肉瘤

（图５）。

讨论　骨原发性平滑肌肉瘤是非常罕见的、以恶

性梭形细胞为主的肿瘤［１］，占原发性骨肿瘤的０．０６％，

占恶性骨肿瘤的０．１４％
［２］。本病多见于中年男女，好

发于下肢长骨干骺端，尤以膝关节周围多见。骨平滑

肌肉瘤的组织来源，目前尚无定论，一般认为其主要来

源于骨髓腔内中等营养血管壁中层的平滑肌细胞或血

管周围的未分化间叶组织［３］，瘤组织形成血管栓子可导致骨梗

死。骨平滑肌肉瘤临床症状以疼痛最多见，其次为肿块及病理

性骨折。Ｘ线表现
［４］为干骺端或近干骺端骨干不规则骨质破

坏区，边缘模糊，无硬化，骨皮质可变薄，部分缺损严重者可造

成一段骨干完全消失。一般无骨膜反应征象，当肿瘤突破骨皮

质时，可于软组织中形成肿块。在 ＭＲＩＴ１ＷＩ上髓腔与肌肉信

号相同，Ｔ２ＷＩ不均匀升高，骨皮质不均匀增厚。增强扫描髓腔

内可见部分强化影，沿骨皮质旁可见线条状强化影。有学者认

为在溶骨性破坏区周围出现骨梗死征象［５］时，有助于骨平滑肌

肉瘤的诊断。本病应与溶骨性骨肉瘤、纤维肉瘤、网织细胞肉

瘤、滑膜肉瘤等鉴别，最后确诊主要依靠病理学检查。
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专家点评
　　平滑肌肉瘤起源于血管壁中层，多发生

于软组织，如胃肠道、子宫、腹膜后和皮肤皮

下组织等，亦可发生于四肢软组织，原发于骨

骼是罕见的。骨平滑肌肉瘤多见于四肢长管状骨和中年男女，

临床表现为肿块，有疼痛感。Ｘ线平片和ＣＴ扫描表现为溶骨

性骨破坏，边缘模糊，骨皮质破坏，中断或消失，软组织肿块。

有报道于溶骨性破坏区周围出现骨梗死征象，此有助于与骨肉

瘤、纤维肉瘤和滑膜瘤的鉴别。ＭＲＩＴ１ＷＩ呈等信号强度，

Ｔ２ＷＩ呈不均质高信号，ＭＲ增强扫描表现为不均质强化，瘤体

周边强化明显，瘤体内可见囊变和坏死区，或血管流空现象，此

征象有一定特异性，提示平滑肌肉瘤可能。

骨肿瘤影像学诊断分三步：良恶性、原发继发、组织学定性

诊断。明确良恶性病变最为重要，综合影像学所见和临床表现

多数可作出良恶性判断，有时能提出组织学诊断可能。在临床

实践中，对有些病例难以作出正确诊断，尚需做ＣＴ导引活检方

可确诊。

由于平滑肌肉瘤多见于中年患者，在鉴别诊断时需想到转

移瘤可能，凡患者年龄在４０岁以上，即使具有恶性骨肿瘤的影

像学表现，亦需考虑除外骨转移瘤可能。

（中日友好医院放射科　张雪哲）
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