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短  篇

1  病例报道
　　患者男性，年龄13岁，于2020年2月25日来我院就诊。1个月前无明显诱因
感左侧胸壁间断性疼痛，疼痛可耐受可自行缓解，当时未引起重视。于6d前觉
胸壁肿块较前增大，疼痛感加重，不可自行缓解，期间口服止痛药治疗，效果
尚可。体格检查，胸廓未见畸形，肋间隙未见增宽，胸廓扩张度正常，未及胸
膜摩擦感，胸壁左侧肋弓下缘可触及一大小约3cm×5cm椭圆形肿物，与周围
组织分界清，触之质硬，压痛阳性，活动度较差。左肺下野听诊呼吸音减弱，
未闻及干湿性啰音。门诊胸片左侧第10前肋局部骨质膨胀性骨质吸收。收住入
院，患儿自患病以来精神尚可，饮食正常，体重无明显改变，二便正常。
　　CT表现(图1~图2)：左侧第10肋骨局部膨胀性骨质破坏，密度不均匀增
高，局部骨质断裂，周围及肋间隙见软组织肿块，最大截面约4.8cm×4.9cm，
向内侧突出压迫相邻脾脏、胰腺尾部，与脾脏分界清楚，增强后扫描软组织肿
块明显不均匀强化，其内侧缘见囊性无强化区。
　　MRI表现(图3~图5)：左侧第10前肋骨质破坏，周围软组织肿块，向腹腔
内突出，呈长T1长T2信号，其内见条状短T2信号，反相位较同相位未见信号减
低，弥散加权成像DWI(b值=1000s/mm2)显示不均匀弥散受限高信号，ADC呈
等低信号，病变大小约4.8cm×4.9cm，边缘较清晰，内侧相邻脾脏受推挤内
移。MRI提示左侧第10前肋骨质破坏，周围软组织占位病变，首先考虑恶性可
能，必要时穿刺活检。
　　实验室检查：肝功能：总蛋白59.50g/L，无机磷1.53mmoL/L，前白蛋白
132mg/L，肿瘤标志物示恶性肿瘤特异性生长因子数值为164.76μ/L，在正常
范围。
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图1～图2 CT图像左侧第10肋骨局部膨胀性骨质破坏，局部骨质断裂，周围及肋间隙
软组织肿块(白箭)，大小约4.8cm×4.9cm。图3 冠状位T2 MRI。图4 轴位平扫T1和增强
MRI，左侧第10前肋骨质破坏，周围软组织肿块(白箭)，向腹腔内突出，呈长T1长T2信
号，呈明显增强改变，病变大小约4.8cm×4.9cm，边缘较清晰，内侧相邻脾脏受推挤
稍内移。图5 弥散加权成像DWI(b值=1000s/mm2)显示不均匀弥散受限高信号(白箭)，
对应ADC呈等低信号。

　　手术所见：左侧第10侧肋局部可见一大小约8cm×6cm肿块，侵犯肋骨，
肋间外肌、肋间内肌以及周围胸壁，仔细解剖，显露第9、第11肋，在距肿物
4cm以上第9肋间和第10肋间用血管钳戳孔进入胸腔，探查见肿物下极与膈肌
部分黏连，仔细轻柔、精细操作，电刀缓慢分离，连同部分膈肌全部切除游离
肿物，可见肿物内侧部分组织缺血、坏死。 仔细止血后温生理盐水反复冲洗胸
腔，直至清亮。修补、缝合，外接胸腔闭式引流瓶。术后剖开肿瘤颜色呈灰白
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色，标本组织送病理。 
　　术后病理：(左侧胸壁肋骨肿物)小圆细胞恶性肿瘤。免
疫组化：CD99(±)，Vimentin(+)，S-100(-)，CD56(-)，
Syn(-)，CD138(-)，CD34血管(-)，CgA(-)，Desmin(-)，
LCA(-)，CD3(-)，CD20(-)，CD79a(-)，CD21(-)，BcL-
2(+)，BcL-6(-)，CyclinD1(+)，Ki-67(+)80%，MUM1(-)。考
虑为尤文氏肉瘤(Ewings)或原始神经外胚层肿瘤(PNET)。

2  讨   论
　　小圆细胞肿瘤在临床十分罕见， 是近十几年才在临床
病理上明确界定的一类恶性肿瘤，为一类肿瘤细胞形态相
似并且在病变组织学结构上呈弥漫分布的肿瘤，以小圆形
细胞、分化不良性细胞为主要成分，特别是当某些肿瘤细
胞分化很差时，只凭借HE(苏木精-伊红染色法)切片光镜观
察，组织来源不能容易确切诊断。形态上以小圆形细胞为
主的肿瘤，病理上诊断十分困难，非常容易误诊，免疫组
化分析，对部分肿瘤能明确组织来源。
　　在临床上，小圆细胞肿瘤大致可分为两种类型，第一
类肿瘤大多发生在儿童及青少年，好发年龄为6~16岁，大
多为软组织肿瘤。包括：胚胎性横纹肌肉瘤、神经母细胞
瘤、淋巴造血组织肿瘤、周围型原始神经外胚瘤、尤文氏
肉瘤，还有促纤维形成性小圆形细胞肿瘤等。第二类肿瘤
大多发生在成年人以上或老年人，以内脏器官及皮肤等处
为多，比如皮肤癌、肺部小细胞癌、各种消化道癌、宫颈
癌、卵巢癌等，这类病变恶性程度较高，病变进展很快，
极易通过淋巴系统的临近侵犯及远处转移或通过血液系统
发生远处器官及骨骼的成骨型或破坏骨质的转移，大多预
后不佳[1]。
　　小圆细胞性肿瘤生长在儿童及青少年患者肋骨上的情
况罕见，X线、CT影像上表现为不同形态的溶骨性骨质破
坏，多数骨皮质破坏较轻，表现为骨膜反应轻重不一，骨
质内可有或无瘤骨形成，骨质破坏周围多见较大软组织性
肿块，并且大于骨质侵犯的范围，本例CT影像表现肋骨
局部膨胀性骨质破坏，密度不均匀增高，局部骨质断裂，
是反应性骨质形成和在肿瘤坏死骨内骨样沉积及反应性骨
膜改变所致，周围软组织形成肿块，肿块范围就较大[2]。
磁共振MR上呈现为不均匀的长T1、长T2信号，且信号不
均匀，DWI弥散序列及ADC序列显示不同程度弥散受限，
增强扫描病变呈明显强化。在软组织内肿瘤生长较快的部
分，极易发生缺血性坏死性液化或者囊性变，这部分增强
扫描不强化，CT表现呈液性密度，磁共振MR上表现为明显
的长T1、长T2液性信号改变。

　　在临床影像诊断过程中，肋骨肿瘤影像诊断需要与以
下几种肋骨病变鉴别。1)肋骨骨巨细胞瘤，该病好发年龄
20~40岁左右，病情进展较缓慢，多无特征性临床表现，
自我感觉症状较轻。其影像表现特征：病变处肋骨骨质呈
皂泡样膨胀性改变，可见骨嵴分隔，局部骨质破坏，其内
密度不均匀，磁共振MRI信号混杂，增强扫描肿瘤可有明
显不均匀的强化。2)肋骨动脉瘤样骨囊肿是一种良性单发
骨肿瘤，临床上表现为胸部局部疼痛、肿胀，感觉闷胀，
伴有呼吸困难，部分可发生病理性骨折。影像表现为囊状
膨胀性骨质破坏，瘤内有均匀泡沫状透亮区，骨皮质膨胀
变薄，并可见骨性分隔，部分表现为骨质不连续，骨囊肿
内充满液体，密度较均匀，无钙化，有的囊肿内可形成
液-液平面，增强扫描多无强化改变。3)胸壁及肋骨结核，
临床上患者多合并低热、消瘦、盗汗、乏力，伴有食欲减
退等结核中毒全身症状，胸部影像表现大多有肺内结核性
浸润、结核空洞、结核性胸膜炎、胸腔积液等表现。4)肋
骨转移瘤，临床上多有原发肿瘤的病史。影像表现为成骨
性、溶骨性及膨胀性骨质破坏合并软组织肿块，可全身多
发性骨质转移，增强肿瘤呈不均匀明显强化。5)肋骨内神
经鞘瘤，临床表现无特殊，可触及局部肿胀、触痛，感觉
疼痛，肿瘤可合并肋骨病理性骨折，少数可恶变。影像表
现病变处肋骨轻度膨胀性骨质破坏，边缘呈扇贝状破坏，
硬化缘明显，其内可有骨性分隔，病变处伴软组织肿块，
肿块呈钻孔样生长，增强扫描肿块延迟强化[3]。
　　小圆细胞恶性肿瘤影像及病理诊断明确后，及时治疗
是关键，临床上多采用手术切除或放射治疗，这两种方法
治标不治本，而且手术后还易引起复发，而放射治疗对本
来身体状况就不太好的患者更是一大损伤。中医治疗小圆
细胞瘤主要是通过中草药对患者的身体进行整体调理，使
患者的身体内部环境得以改善，消除肿瘤细胞赖以生存的
环境。中医药治疗可单独使用，也可以辅助手术治疗或放
射治疗同时进行整体治疗，是肿瘤患者治疗中不可缺少的
一步。
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