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主诉入院%
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周前无明显诱因出
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周

前出现咳嗽咳痰!不伴有发热等不
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背部压痛!未触及浅表淋巴结!触
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囊壁及分隔轻度强化!内另见片絮

状轻度强化影(邻近主动脉及左肺

血管"气管受压移位(左肺叶受压

体积减小!呈片状软组织密度影!
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'也称为脊索瘤样肉瘤)
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!是一种来源于胚胎

间叶组织的恶性肿瘤!发生于软组织者被称为骨外黏

液样软骨肉瘤&
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'!虽被称为软骨肉瘤!但目前软骨性分化的

证据尚不足%新版
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软组织肿瘤分类将其归为

分化不确定的软组织肿瘤&
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!发病部位无规律!可发生于任何部位!好发于四

肢!下肢深部软组织较为多见!与骨组织无关!恶性程
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多为个案!如发生于外耳道"颈静脉孔区"头颈部"肺"

胸腹壁"股部"手足等%本例发生于后纵膈内!实属罕

见%回顾相关文献可见该肿瘤多伴有骨质破坏"钙

化)
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!密度常高于液体!低于软组织!增强扫描呈分隔

或斑片状强化!并可见延迟强化)
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%本例病灶向胸

腔内生长!未累及邻近骨质!且病灶内未见钙化影!与

既往报道不符!但本例
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增强扫描具有分隔及斑片

状强化的特点%既往纵膈软骨肉瘤报道极少!单靠
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检查不能准确定性!尚需依靠病理及免疫组化确
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本病需与以下疾病进行鉴别#
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纵膈囊肿%
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密度接近于水!边界清楚!增强扫描无强化(
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纵膈囊

性畸胎瘤%病变位于前中纵膈多见!良性者
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呈多

房囊性水样密度!壁完整!增强扫描壁及腔内分隔可见

强化!瘤体未见强化征象(恶性者包膜不完整!呈侵袭

性改变!与心包分界不清)
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神经源性肿瘤%病变

位于后纵隔脊柱旁或椎旁沟内多见!呈均一密度!可呈

.哑铃状/伸向椎管内外及椎间孔(完全囊变见于神经

鞘瘤!增强扫描未见强化)
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黏液样软骨肉瘤的治疗主要依靠手术切除!且手

术效果较好%本例患者术后恢复良好!查体及实验室

检查未见异常!现随访中%
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