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骨 的 韧 带 样 纤 维 瘤
附属 第二 医 院骨科 夏贤良 杨迪生

内容提要 本文报道 31 例骨的彻带样纤维瘤
。

手木切除后 2 例 复发
,

另 1 例

获恶性结局而 未有明显局部复发 征 象
。

由 于本病发病率极低
, _

民缺 乏特征性放针学

表现
,

术前甚 少获正确诊断
。

组 织 学
.

上它与骨外硬纤维瘤有相 同表现
。

要 区别骨的

物带样纤维瘤与低度恶性纤维肉瘤甚难
,

有时甚至 不 可能
。

治疗上宜广泛切 除
,

否

则应在彻底 &.J 除后 给以 辅 劝措施如冷冻治疗等
,

以确 保较好治疗效 果
。

关 键 词 骨肿瘤 , 纤维瘤

国外文献认为骨的韧带样纤维瘤系极少 骨颈
。

另坐骨 1例呈巨大溶骨区
,

边界不清
,

见的骨肿瘤
。

1 9 5 8年 aJ f fe 报道 5 例 并命 名

以来
,

截至 1 9 8 5年
,

欧美共报告约 80 例
仁` ’ ,

日本不过 2 0多例
〔 2 ’ 。

但 19 5 6年刘子君等
〔 . ’

收集国内 6 个城市 9 个单位 1 2 4 0 4例骨肿瘤

中却有本病 72 例
,

占 6 01 。例良性骨肿瘤的

1
。
2 %

。

本院2 0年经治 1 3例
,

现报告 如 下
。

1 临床资料

本组男 10 例
,

女 3例
。

年龄 n ~ 50 岁
,

平均3 1
。

3岁
,

较国外文献偏 高
〔 ` ’ ` ’ 。

部位
·

以股骨最多
,

计 6 例
,

其中股骨粗隆部或股

骨颈占 4 例 , 经骨
、

脓 骨
、

尺 骨
、

掌骨
、

肋骨
、

骼骨
、

坐骨各 1例
。

自出现症状至就

医最长 了年
,

最短半月
,

平均 2 年
。

首显症

状为局部酸痛 ( 8 例 )
、

肿块 ( 2 例 )
、

病理

骨析 ( 2 例 ) 或偶然发现 ( 1 例 )
,

1
。
I X 线所见 本病的X线表现为骨内境界

清楚的透明病变
,

形态不规则
,

边缘存不同

程度骨硬 化
,

病变内无钙化阴影
,

较细小的

小梁分隔成假多房状
。

骨轮廓全部或部分扩

张
,

皮质菲薄
。

本组 8例荃
一

州夸合上违 友现
,

但小梁分隔可
一

阻可细
,

有的甚至不很清晰
,

几

平呈单房透明区 (附图 )
。

此外有 3 例 X线片

上病变呈斑片状密度降低
,

境界不清
,

局部

骨轮廓膨大
,

1 例位于脓骨
, 2 例发生在股

骨皮质广泛缺损
。

又 1例 股骨顶不规则破坏

伴病理骨折
,

巨大软组织肿块
,

小粗隆部甚

至见光芒状骨膜反应
,

表现完全类似恶性肿

瘤
。

由上可见
,

本病的 X 线片表现多样化
,

并

无特异性
,

较难提供明确诊断线索
。

13 例中

4 例曾病理骨折
,

骨折后的反应及修复戍多

或少地改变了原来的图象
。

I’I J

目
, 〕 产
送 曰 , J二 l艺色 口 p `提于于〕 2艺 ’月 少内 :艾

, 」卫 了卜之胃力之

1
。

2 病埋表现 除 1 例有巨大软组织肿块

仅作活检外
,

其余病例手术中肿瘤主要限于

骨内
,

局部骨皮质菲薄如蛋壳状
,

病变组织



大体观呈灰白色
,

质坚韧有弹性
。

5 例如文

献所述
,

边缘圆钝 易自骨壳中剔出
,

但去除

肿瘤主休 ): 了哥壳内币i仍残留少许白色汗绍
: 组

织
。

其余病例的肿瘤与正常骨组织间无明显

分界
,

肿瘤组织穿插 J
二

骨小梁间不易剑出
。

1 例坐骨病变骨内部 份的表现基本属 后者
,

其突入软组织中的肿块有假包膜形成
。

有 3

例肿瘤中见继发囊性变
,

龚内容为淡褐或黄

色液休
。

镜下肿瘤 组织富于波浪样粗大成束

的胶原
,

汗维母细 胞稀少
、

成熟
,

所见完全

与骨外 硬纤维瘤相 1司
。

但在不同病例或同一

病例的不同镜野下
,

细胞数及形态可以有相

2当程 度 !均差异
。

3 讨 论

治疗及结果

3 例作刮除或刮除植骨 , 3例刮除后辅

以 灭活措施 , 4例 病变部位容许作较彻底手

术
,

手术范围符合边缘或广泛截除 , 2 例骨

盆病变因紧靠髓关节或其它重要组织
,

仅 行

边缘切除加部分刮除 , 另 1 例未行治疗
。

忿

的来说
,

由于术前诊断不明
,

且病变骨多为

负重骨
,

为顾虑术后影响骨强度及愈合问题

等
,

手术常不 彻底
。

本组手术治疗病例中
, 2 例分别于术后

1 年半及半年余复发
, 1例属边缘切除

,

1

例属部份边缘切除
、

部份刮除
。

另 1 例股骨

颈病变刮除并植骨
, 4 个月骨愈合并恢复工

作
, 搜年后又感局部酸痛

, 3 个月内逐渐加 重

以致难以忍受
,

腹股沟淋巴结肿大如鸽蛋
,

质硬
、

有压痛
,

不能移动
,

.

又 2 个月后出现

咳血
,

胸片发现右肺斑片状阴影
,

但髓部反

复摄片骨与关节保持愈合 后情况
,

未见明显

改 变
,

病人不久死亡
。

未作治疗的 1 例股骨颈病变
,

于出现症

状后 2 年半在他院作活检确诊为 权病
,

但未

治疗
。

又半年余
,

症状加重
,

肿 块 明 显 增

大
,

表面静脉怒张
,

温度增高
。

X线片显 示

似恶超
:

肿瘤伴病理骨折
。

入院再次作活检
,

仍为明 显良性组织学表现
。

患者拒绝接受手

木 而未作治疗
。

本 ; r晰芍例木
`
i
一

丁均被议 i乡
,

i乡父 汁纤维结

构不 良
、

骨囊种
、

功脉瘤样骨囊肿
、

骨巨细

胞瘤或恶性肿瘤等
。

可见其术前诊断不 易
,

其原因是
:

① 本病在临床表现方 面 缺 乏 特

征 , ② X线片上图像 多样化
,

常仅表现为骨

内进展颇缓慢的病变
,

与许多良性惜肿瘤或

瘤样病变相似
,

有时甚至近似恶性肿瘤 ; ③

本病相当罕见
。

术 中明较 易依据其大体观提

示正确诊断
。

一般认为 仁病不公发生转移
,

唯 D a lll in

描述 1 例下领炳 变复发成为 I 级 纤 维 肉 瘤

及肺转移
〔 ’ 〕 。

本组 1 例股针须病变 治 疗 j口

4 年余
,

区域淋巴结帅少、
,

肺部出现斑 片状

阴影后不久死亡
,

似关同
一

f D a hl in 介 绍 的

情况
,

但股骨颈局部反复摄 片
,

始终未见骨

质变化
,

而患者又拒作沽俭
,

因此尚不能排

除累及淋巴结及肺部的其它疾病
。

关于骨的韧带样纤维瘤与低度恶但;纤维

肉瘤的关系争论颇多
。 卜

一些学者 认为二者的

组织学
,

无论在胶原 束的粗细
、

排列
,

细胞的

的多少
、

大小和形态
、

有丝分裂相的多寡等

方面均有差异
。

M i r r a 〔 ” ’ 认为本病生 长 极

缓慢
,

虽可复发
,

但在 1 ~ 2 年内不致在临

床上有很明显表现
,

假如在 6 个月内即形成

一个颇大肿块
,

木病的原 始诊断就极可疑
,

很可能是纤维肉瘤
.

有人在电镜下观察到本

病比纤维肉瘤有较多的肌纤维母细胞
〔 ` ’ 。 ’ ,

但此亦仅足量阴差别
,

并无明确标准
。

依靠

目前的检测手段
,

要区分二者尚十分困难
,

只 有在治疗后经长期观察
,

始见分晓
。

因此

另一些学者如 B er ot n i等提出
,

二者区 分 只

是相对的
,

并不十分明确
.

而从 治 疗 角 度

出发
,

宜把它们看成是同类病变 为 妥
6 。

L ic h et sn t e in 更明确提出
,

韧带样纤维瘤只

不过是一种分化良好的纤维肉瘤
〔 2 ’ 。

作者等

倾向于后一看法
。

本组病例中复发者并非手术 最 不 彻 底



·

2 7
·

者
,

单纯剑除并植骨者亦有数例没有复发
。

其不 同的结果可能儿由
一

于骨韧带样纤维瘤亦

具有骨母绷胞瘤的类 侧特性
,

即肿瘤本身具

有不同程度的侵袭但听
’

女
。 :少 孩大呆也支持

我们的前 i二观点
。

木组病倒单从炳理形态学

来看
.

难以切断其生物 货行为的盖 片
,

但复

发病例及仃恶性结局者
,

价
一

X 线 l}
_

几多表 现

为缺少清晰的边界
,

提示 X 线 片表现较组 织

学所见更能反映具所具侵袭性的程度
。

手术为目前治疗本 ){石的唯
一

井}鹉
。

鉴十

不同炳例可有不同的生物学行力
,

部份病例
一

仃较 大的侵表 性
,

故宜 {了姗体广泛切除
、

至

少边缘切除为上策
。

倘因部位限制无法采用

此等手术
,

彻底刮除后应辅以 认些措施如冷

冻等
,
以保证局部 灭沂

、

提高治愈机会
〔

单

纯刮除显然 皇不可取的
。
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胆系蛔虫症超声检查动态观察一例

附属第一 医 院外科实习生 余 红 易 斌

1 病例摘要

患者女
,

26 岁
,

右 上腹阵发性疼痛伴恶

心
、

呕吐 9 天
,

巩膜黄染 2 天
,

于 1 9 8 6年 2

月理 日入院
。

帅有排蛔史
。

体检
:

急病容
,

T 3 6
。
8 ℃ ,

P 8 0 ,

R 1 6 ,
B P 1 4

。

6 3八 0
。
6 4 k P a 。

巩膜 轻度黄染
,

心肺 ( 一 )
,

腹平软
,

杆脾

未及
,

右上腹及剑突下压痛 ( 十 )
,

无反跳

痛与肌 紧张
。

实 验 室 检 查
:

血 W BC 1 3
。

5

x 1 0 .
/ L

,

N O
。
8 3

,

L 0
.

1小 M 0
.

15
,

B 超

提示
:

,’,g 旦囊蛔虫” ( 活动性 )
, “

胆管蛔

虫
” ( 胆忿管

,

左右肝管 ) 初 诊
.

“ 胆道

蛔虫伴感染
” 以 阿托品

、

家节青霉素
、

庆

大霉素
、

贬滴灵
、

胆酸钠等解
,

丈
、

利胆
、

抗

炎治厅 5 天后
.

腹痛援解
,

黄染 消失 B

超复查
: “

胆囊无蛔虫
” , “ 左 ,!:l] 管蛔虫

”

(未见蠕动 )
。

改用先锋可 10天
。

腹部压痛

消失
,

血象正常
。

B超复查
:

,’8旦道 系统无

蛔虫
。 ” 次 日出院

。

2 讨 论

胆
.

道蛔虫症占胆道疾病的 15 ~ 2 0%
,

以

肝外胆管多 见
,

胆囊内少见
。

蛔虫自弘 J勺胆

管或胆囊退出则 更为罕见
,

本例属 于后者
。

由于胆囊管内有螺旋状的 H e i s et
r
粘膜瓣

,

蛔虫不易进入胆囊
,

退出尤难
。

但是 在个别

情况下
,

由于内环境改 变
,

如胆道内 p H 值

改变
,

配合使用解寝
、

剩胆
、

抗炎等治疗
,

则有 可能使蛔少退 山或死 丁
’

价 i排出

( 1 0廿U刁
一

行月 10日 l仪潇简 )


