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　　病例资料　患者,男,８１岁,于２０１８年８月无明

显诱因出现血尿.当地医院超声提示左输尿管结石.
我院拟诊“左输尿管结石”收入院.查体:左肾区叩痛

(＋),左侧输尿管行径区压痛(＋).肾功能核素显像

示左肾全程未显影,考虑左肾无功能.CT 尿路造影

(CTU)示左输尿管中下段软组织密度影,其内伴片状

不均匀 高 密 度 影,病 灶 大 小 约 ３．５cm×１．５cm×
１．２cm,CT值２２~２８７HU(平均１２３HU),增强皮髓

质期CT值３４~３１４HU(平均１７３HU),呈轻度延迟

强化(图１~３),左输尿管中上段及肾盂肾盏扩张积水,
排泄期未见对比剂排入左输尿管内(图４).CT诊断:
左输尿管中下段占位伴钙化,考虑肿瘤可能;左肾积水.

行左侧腹腔镜半尿路切除术.术后病理镜检示肿

瘤累及输尿管壁全层,伴坏死及大片钙化,大部分呈骨

肉瘤形态,瘤细胞间见肿瘤性骨样基质;局部与输尿管

粘膜上皮移行处见少数圆形、卵圆形肿瘤细胞,略呈巢

团状分布(图５,６).免疫组化标记:CK(－),EMA
(－),Vimentin(＋),LCA(－),GATA３(－),CK５/６
(－),P６３(－),UroplakinIII(－),PaxＧ８(－),KiＧ６７
(＋,约４０％).病理结果提示(左侧)输尿管骨外骨肉

瘤.
讨论　骨外骨肉瘤(extraskeletalosteosarcoma,

EOS)也称为软组织骨肉瘤,是一种在软组织内生长、
与骨和骨膜无关,却能形成骨样基质、骨和软骨样物质

的恶性肿瘤,由间叶组织化生而来.EOS的诊断标准

需符合以下条件[１]:①发生于软组织而不附着骨或骨

膜;②具有一致的骨肉瘤图像(排除混合性恶性间质肿

瘤);③产生骨样和/或软骨样基质.

EOS临床上少见,占骨肉瘤的２％~４％,占软组

织肉 瘤 的 １％[２].好 发 于 下 肢 软 组 织 深 筋 膜 下

(６０％),尤其是大腿中部 (４８％),发生于上肢者约

１５％~２３％,其它部位如腹腔、后腹膜、乳腺、肺、甲状

腺、肾脏、输尿管、膀胱、子宫、精囊、肝脏、胆囊、胸膜、
颅内等均有报道[１Ｇ８].目前泌尿系原发骨肉瘤国内外

报道 不 足 ５０ 例,膀 胱 最 好 发[９],输 尿 管 仅 ３ 例 报

道[２,９,１０].各部位EOS的临床、影像、病理及生物学行

为相似.EOS好发于男性,男女比例１．９:１,发病人群

多为中老年患者(一般＞６０岁)[２].本例为８１岁男性

患者,符合文献报道趋势.泌尿系EOS最常见症状是

血尿、排尿困难、尿频和反复发作的尿路感染,可伴有

疼痛.输尿管EOS常因尿路梗阻引起肾积水而发生

相应症状.患者常误诊为输尿管结石而就诊,主要与

肿瘤含有钙化或骨化成分有关.该病的发病机制尚未

明确,少数病例有局部创伤或局部放射治疗史[２].血

清中碱性磷酸酶含量可以增高.
组织病理学特征:镜下肿瘤由多形性的肿瘤细胞

和瘤性骨基质构成;肿瘤细胞多呈梭形、短梭形、上皮

样,可见巨核、多核瘤巨细胞,异型性明显,染色质呈粗

颗粒或凝集状,病理性核分裂象易见.肿瘤细胞直接

分泌产生肿瘤性骨基质,相互交织成树枝状分叉,可表

现为最细的“金属丝样”或“真菌丝”样,到较宽的花边

状、网格样,有时甚至可以宽至片状、岛状骨样组织;周
围缺乏良性成骨细胞被覆,取而代之的是弥漫排列、大
小不一的肿瘤细胞[４].CD９９、Vimentin 阳性,CK、

EMA阴性支持骨肉瘤诊断[９].
影像学表现:X线片上可无异常发现或表现为伴

或不伴有钙化的软组织肿块.文献报道肿瘤在平片上

的钙化显示率达６８％[１].CT能更好显示肿块内钙化

或骨化,且CTU 输尿管重建能够多维度显示输尿管

全程.病灶常为混杂密度肿块,边界清楚,其内常含高

密度的残留骨、不规则瘤骨及钙化,多数呈棉絮状、斑
块状,较大肿块常伴坏死液化,增强扫描有利于判断软

组织的强化特点[３].本例CT上表现为以片状钙化为

主的肿块,软组织成分少,故当地医院误诊为输尿管结

石.由此可见瘤内钙化或瘤骨成分是 EOS的特征性

CT征象.EOS在 T１WI上呈中等或偏低信号,T２WI
上呈中等或偏高信号,信号多不均匀,有钙化或瘤骨成

分者多呈低信号,肿瘤内坏死、囊变及出血多见,故肿
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病理示细胞异型性明显,核深染,瘤细胞间见不规则排列的骨样基质(HE染色).

图１　横轴 面 CT 平 扫 示 左 输 尿 管 中 下 段 见 含 骨 化 的 软 组 织 肿 块 影

(箭),未侵犯周围结构.　图２　CT 增强动脉期示病灶可疑轻度强化

(箭).　图３　CT增强延迟期示病灶轻度延迟强化(箭).　图４　CT
曲面重建显示左输尿管梗阻扩张积水,病灶位于输尿管中下段(箭).　
图５　镜下病理见瘤细胞弥漫分布,大小不一(HE染色).　图６　镜下

瘤信号混杂多变[１１].
本例EOS因瘤内钙化占大部分,需与输尿管结石

鉴别,HRCT和 MR 检查发现软组织成分可区分二

者.另外,需排除骨原发骨肉瘤转移,本例无相关病

史,且文献未见骨肉瘤转移至输尿管的报道.EOS还

需与发生于输尿管伴有成骨肿瘤或肿瘤样病变相鉴

别:①恶性间叶瘤:除含有成骨肉瘤成分外,还含有一

种以上的恶性间叶成分,如横纹肌肉瘤等,需在不同区

域多次取材进行病检来鉴别[３].②软组织多形性肉

瘤:影像学表现缺乏特异性,定性诊断主要依靠病理学

检查.③输尿管骨外软骨肉瘤:好发于２０~３０岁青年

人,影像上亦表现为骨外软组织肿块伴密集簇状、块状

钙化,与EOS鉴别困难.④血管瘤:CT 上表现为呈

分叶状、结节状或条索状输尿管肿块,边界较清晰但不

规则,呈低、等密度或稍高密度,无明确包膜,在肿瘤中

央或周边部见静脉石或钙化影,增强后中度或明显强

化.静脉石是诊断海绵状血管瘤的特殊征象[１２].

EOS恶性程度高,预后差,平均生存时间２年,术
后易复发及远处转移,主要转移部位为肺[２,９].治疗

上仍以根治性手术切除为主,术后辅以化疗和/或放疗

以改善预后.

参考文献:
[１]　LeeJS,FetschJF,WasdhalDA,etal．Areviewof４０patientswith

extraskeletalosteosarcoma[J]．Cancer,１９９５,７６(１１):２２５３Ｇ２２５９．
[２]　ZhangZ,LiH,ZhangH,etal．Primaryosteosarcomaoftheureter

[J]．AmJMedSci,２０１２,３４３(６):５０４Ｇ５０６．
[３]　高翔,杨迪生,叶招明．软组织骨肉瘤[J]．中华骨科杂志,２００４,２４

(６):３６８Ｇ３７０．
[４]　张欢,黄佳琛,邓元．肾脏原发性骨肉瘤临床病理学特征[J]．中华

病理学杂志,２０１８,４７(８):６２９Ｇ６３０．
[５]　杨先春,左敏,吴汉斌,等．原发性骨外骨肉瘤的影像诊断(附７例

报道及文献复习)[J]．影像诊断与介入放射学,２０１８,２７(３):２２６Ｇ

２３１．
[６]　艾娜娜,张伟．骨外骨肉瘤Ｇ乳腺原发骨肉瘤一例[J]．放射学实践,

２０１３,２８(１０):１０８２Ｇ１０８３．
[７]　TamangTG,ShusterM,ChandraAB．PrimaryhepaticosteosarcoＧ

ma:ararecauseofprimarylivertumor[J]．ClinMedInsightsCase

Rep,２０１６,１０(９):３１Ｇ３３．
[８]　田媛,敖国昆,黄沁,等．胸腔内骨外骨肉瘤一例[J]．放射学实践,

２０１１,２６(６):６８２Ｇ６８２．
[９]　周新木,叶新青,朱忆凌,等．输尿管原发性骨肉瘤一例[J]．中华病

理学杂志,２０１０,３９(２):１１７Ｇ１１８．
[１０]　KemmerH,GrassC,SiemerS,etal．FirstcaseofaprimaryosＧ

teosarcomaoftheureter:diagnosticfindings,courseofdisease

andtreatment[J]．QJM,２００８,１０１(８):６６３Ｇ６６５．
[１１]　ChoiLE,HealeyJH,KukD,etal．AnalysisofoutcomesinexＧ

traskeletalosteosarcoma:areviewoffiftyＧthreecases[J]．JBone

JointSurgAm,２０１４,９６(１):e２．
[１２]　黄道光,甘卫东,杨荣,等．输尿管末端血管瘤误诊为膀胱肿瘤临

床分析并文献复习[J]．临床误诊误治,２０１４,３０(１１):４７Ｇ４９．
(收稿日期:２０１９Ｇ０１Ｇ２１　修回日期:２０１９Ｇ０３Ｇ１５)

１５２放射学实践２０２０年２月第３５卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２０,Vol３５,No．２


