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·短篇·

　　1  一般资料

　　患者：男，35岁，约于5个月前发现左大腿处肿

块，曾于2013年12月11日在我院血液内科就诊，行B

超检查显示“左腹股沟处19×5mm淋巴结”，当时予

以口服阿奇霉素抗感染治疗，后患者左大腿肿块逐渐

增大，于2014年3月14日于我院骨科就诊，行系列检

查后，门诊以“左大腿肿瘤”收入院。患者自发病以

来精神可，神志清，饮食睡眠正常，大小便正常，体

重无明显减轻。

　　左股骨X线平片：左股骨大转子旁软组织见斑片

状高密度影。

　　左大腿MRI平扫+增强+下肢MRA：左侧大腿上段股

中间肌区见一类椭圆形巨大异常软组织信号影，大小

约14.1×11.9×9.7cm(上下径×左右径×前后径)，

其内信号不均，大部分呈长T1长T2信号，部分呈条带

状、斑片状长T1短T2信号，边界清，周围肌肉受压移

位，其下方肌肉见片状长T1长T2水肿信号影，边界模

糊不清。左侧大腿腹侧皮肤及皮下软组织受累，信号

欠均，局部皮肤破溃可能。增强扫描病灶显著不均匀

强化，其内可见散在斑片状无强化区。压脂相示左侧

股骨颈可见小片状稍高信号影，局部骨皮质连续性

中断。下肢MRA示：左大腿病灶可见多条供血动脉滋

养，其中上缘较粗大供血动脉发自股总动脉(股深、

股浅分叉处)，下缘见多条较纤细迂曲供血动脉，多

发自股浅动脉，左侧股深、股浅均受压向内侧移位。

　　2014年4月3日行左大腿包块活检术，病理示：肿

瘤细胞呈巢状片状排列，浸润性生长，细胞小而圆，

核染色质细腻；肿瘤细胞免疫组化示：CD99(+)；

FLI(+)；HMB45(-)；MelanA(-)；S-100散在少量

(+)；CgA(-)；Syn(-)；CK(-)；MyoG(-)；Desm(-)。
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病理诊断：“左大腿股四头肌肉内”小圆细胞恶性肿

瘤，结合HE及免疫组化，符合尤文氏肉瘤。

　　2  讨   论

　　骨外尤文氏肉瘤(EES)是指发生在骨组织外的尤

文氏肉瘤，由TefftM等
[1]
在1969年第一次报道。骨

外尤文氏肉瘤是一种比较罕见的软组织恶性小圆细

胞性肿瘤，多发生在腹膜后、股骨干、脊柱旁等部     

位
[2-3]

。临床上早期症状不典型,后期常表现为软组

织肿块伴疼痛。肿瘤位于软组织深部，X射线检查价

值有限，多进行CT和MRI检查。本组病例表现为左

大腿股骨旁软组织内肿块，未发现葱皮状放射学改

变。骨外尤文氏肉瘤恶性度高，可以较早转移到肺和                                           

骨骼
[4]
。

　　骨外尤文氏肉瘤影像学表现常无特异性。在CT检

查上EES表现为低密度软组织肿块影，密度欠均匀；

在MRI上，EES表现为等/稍长T1长T2异常信号影，出

血、坏死、囊变常见，增强扫描可见不均匀强化。部

分病例可以发现邻近骨膜增生、骨皮质增厚或骨质

侵蚀破坏
[5]
，影像上需要与其它小圆细胞恶性肿瘤鉴

别,如骨尤文氏肉瘤、横纹肌肉瘤等。

　　骨尤文氏肉瘤起源于骨髓的间充质结缔组织,病

变由骨髓向周围组织浸润扩散,常侵入骨膜形成“葱

皮状”骨膜反应或放射状针骨，影像学表现为骨髓腔

边界不清的斑点状骨质破坏、骨皮质花边状缺损和葱

皮状骨膜反应；CT和MR检查能够较清楚显示病变及周

围侵犯情况，增强扫描呈中等不均匀强化；骨尤文氏

肉瘤对放射线非常敏感，肿瘤经照射后症状明显好 

转
[6]
。横纹肌肉瘤发生部位与肌肉相关，CT和MR检查

显示肿瘤与邻近肌肉分界不清，增强扫描时肿瘤明显
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强化，肿瘤较大时比较容易出现坏死。

　　骨外尤文氏肉瘤的影像学表现缺乏特征性，早期

诊断困难，确诊依赖于病理学和免疫组化检查。
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图1-5 左大腿MRI平扫+增强+下肢MRA：左侧大腿上段股中间肌区见一类椭圆形巨大异常软组织信号影，其内信号不均，大部分呈长T1长T2信号，部分
呈条带状、斑片状长T1短T2信号，边界清，周围肌肉受压移位，其下方肌肉见片状长T1长T2水肿信号影，边界模糊不清，增强扫描病灶显著不均匀强
化，其内可见散在斑片状无强化区。图6 平片：左股骨大转子旁软组织见斑片状高密度影；图7-8 病理检查：肿瘤细胞呈巢状片状排列，浸润性生
长，细胞小而圆，核染色质细腻。
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原因可能是该类抗菌药物在儿童上应用有所限制，针

对难以治愈的感染，临床可按药敏结果，合理使用抗

菌药物
[3]
。大肠埃希菌为导致PICU患儿感染的第二大

G
-
，占比10.71%，但其对头孢哌酮、头孢替坦、亚胺

培南、阿米卡星、庆大霉素等多种药物有着较好敏感

性。

　　PICU泌尿道感染病原菌以屎肠球菌为主，感染

率为67.63%，与既往报道
[4]
的PICU患儿病原菌主要为

G
-
不同，考虑可能是不同医院PICU所使用的抗生素种

类存在差异造成的
[5]
。屎肠球菌对数种药物耐药率在

80%以上，并出现对万古霉素耐药菌株，可能是因万

古霉素滥用引起的。

　　总之，PICU患儿感染发病率较高，临床治疗时应

及早行病原菌鉴定以确定细菌种类，并根据药敏试验

结果选择合理有效抗生素，以尽可能减少PICU患儿感

染发生。
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