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!临床研究!

软骨肉瘤的影像表现及误诊分析

唐
!

浩$

!邹丹凤%

!陈卫国$

#

"南方医科大学南方医院)

$&

放射科$

%&

惠侨科!广州
Z$(Z$Z

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨软骨肉瘤的影像学特征及误诊原因!提高其影像诊断水平&方法
!

回顾性分析
$'

例经病理证实的软骨

肉瘤的
W

线#

9#

和
1D!

表现!并对其中
)

例误诊病例进行分析&

$'

例均行
W

线平片检查!其中
*

例同时行
9#

检查!

$(

例行

1D!

检查&结果
!

$'

例软骨肉瘤中!发生在骨盆
H

例!管状骨
>

例!椎体
$

例$

$$

例表现为斑片状#虫蚀样的溶骨性骨质破坏!

$

例表现为偏心膨胀性骨破坏!显示骨性分隔及液
E

液平面!

$%

例可见钙化或骨化!

$

例可见针状骨膜反应!

*

例可见明显软组织肿

块&结论
!

W

线平片及
9#

能清晰显示钙化#骨化!磁共振能准确显示病变范围!完善影像学检查能明显提高其诊断准确性&

关键词"软骨肉瘤$放射摄影术$

W

线计算机$磁共振成像$误诊

8/;

!

$(&)GHG

"

I

&;@@7&$H>$E*)'*&%($$&$G&($%

文献标识码"

C

文章编号"

$H>$E*)'*

"

%($$

%

$GE$G('E()

>,),'.2=#4%H'

&

%$

&

(%'

&

$#)%)%$2=#$(.#)'.2#H''$('$'"

0

),)#4H%)(%'

&

$#)%)

8(%

&

#($

$

#

N$*K(%

>

2%

&

%

#

672%32"

&

*$

$

#

$

$90(A"$D$

&

"H(DK2

,

(='/2%'

%

%9#*"

J

"($K2

,

(='/2%'

#

R(%

>

(%

&

#$@

,

"'(D

#

)$*'72=%G2A"H(DI%"F2=@"'

;

#

5*(%

&

17$*Z$(Z$Z

#

67"%(

&

8+)1.'21

!

9+

:

,21%;,

!

#/,N

-

2/6,;P5

<

;7

<

8;5

<

7/@;@578P;@8;5

<

7/@;@/03K/786/@563/P5./;P

-

6/J,8;5

<

7/@.;335

-

53;.

=

&<,1=G

#()

!

C6,.6/@

-

,3.;J,5752

=

@;@O5@P58,/7W

-

25;70;2P

#

9#5781D!/0$'35@,@O;.K

-

5.K/2/

<

;3522

=

5

--

6/J,83K/786/@563/P5578

5752

=

,̀/0P;@8;5

<

7/@;@)35@,@&C22/0.K,PK583/7J,7.;/752$'WE65

=

0;2P@

#

*35@,@K589#@3577;7

<

578$(35@,@K581D!@357E

7;7

<

&>,)*"1)

!

#K,2/35.;/7/0$'35@,@;73248,8

-

,2J;@H

#

2/7

<

L/7,>

#

J,6.,L652L/8

=

$

%

$$35@,@

-

6,@,7.,85@P/.KE,5.,7E2;M,/66/.E

.,7EO//8E2;M,3/6.;3528,@.643.;/7

#

$35@,

-

6,@,7.,85@,33,7.6;3578,N

-

578;7

<

L/7

=

8,@.643.;/7

#

5788,P/7@.65.,8P42.;

-

2,;7.,6752

@,

-

.5.;/7@578024;8E024;82,J,2

#

$%35@,@@K/O,83523;0;35.;/7578/@@;0;3522;/7

#

$35@,K5853;4256

-

,6;/@.,526,53.;/7

#

256

<

,@/0.E.;@@4,

P5@@,@3/428L,@,,7;7*35@,@&!#$2"*)%#$

!

W

-

25;70;2P5789#357@K/O3523;0;35.;/7578/@@;0;3522;/7

#

1D!357

-

6,3;@,2

=

@K/O

.K,,N.,7./0.K,.4P/6

#

@/3/PL;7;7

<

O;.KW

-

25;70;2P

#

9#5781D!357;P

-

6/J,.K,8;5

<

7/@;7

<

5334653

=

/03K/786/@563/P5&

?,

0

@#.()

!

3K/786/@563/P5

%

658;/

<

65

-

K;38;5

<

7/@;@

%

WE65

=

3/P

-

4.,8

%

5

<

7,.;36,@/7573,;P5

<

;7

<

%

P;@8;5

<

7/@;@

!!

软骨肉瘤$

3K/786/@563/P5

#

9?B

&是一种来源于软骨组织

的常见恶性骨肿瘤#约占骨原发恶性肿瘤的
$'&%Y

'

$

(

)为了

加深认识#笔者回顾性分析了
$'

例经病理证实的软骨肉瘤#分

析其临床*影像表现及误诊教训#并结合文献复习#旨在提高对

本病的影像诊断水平)

A

!

资料与方法

收集本院
%(('

$

%((*

年确诊的软骨肉瘤患者
$'

例#男
G

例#女
Z

例%年龄
$>

$

>$

岁#平均
'H&%

岁%其中
)Z

岁以下
%

例#

)Z

岁以上
$%

例%病史为
)

个月至
H

年#

)

例有外伤史)

$'

例患者均行数字化
W

线机平片检查$

TSD,J/24.;/7WD

"

8

型&#其中
*

例同时行
B;,P,7@

单螺旋
9#

扫描#层厚
)

$

$(

PP

%

$(

例行
1D!

检查$场强
$&Z#

超导型#

B;,P,7@

的
B/P5E

./P

&#均做
T8E+#FC

增强扫描#成像参数!

#

$

U!

!

#D

"

#S

HG(

"

$%P@

#

#

%

U!

!

#D

"

#SZ(((

"

H(P@

#层厚
*PP

#视野
%H

3P\%H3P

#矩阵
%ZH\%ZH

)

B

!

结
!!

果

B&A

!

病理类型
!

本组
$'

例中#普通髓腔型
G

例#透明细胞型

$

例#间充质型
%

例#去分化型
%

例)

B&B

!

W

线表现
!

$$

例可见不同程度斑片状溶骨性骨质破坏%

%

例呈轻度膨胀性囊状骨质破坏#其内可见分隔及残留骨脊

$图
$

&%

$$

例可见环状*絮状*沙粒状及小块状钙化及骨化影#

可分散或融合#部分呈分叶状$图
'

&%

$

例可见针状骨膜反应

$图
%

&#

*

例可见明显软组织肿块)

B&C

!

9#

表现
!

本组
*

例行
9#

检查#

>

例呈大小不等*边界不

清之混杂密度区%

$

例显示骨性分隔及囊状膨胀性改变%

>

例髓

腔和周缘软组织中均可见散在分布斑点状*絮状*环状钙化和

$或&骨化影$图
)

&%

H

例可见明显软组织肿块)

!!

患者男#

Z>

岁)左侧肱骨软骨肉瘤#术前误诊为转移瘤)左侧肱

骨近端骨质呈膨胀性破坏#髓腔可见少量残留骨脊#其内未见钙化*骨

化影#可见病理骨折#周缘软组织较明显)

图
$

!!

左侧肱骨软骨肉瘤
W

线表现

'(G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



!!

患者男#

')

岁)左侧股骨低度恶性软骨肉瘤#术前误诊为骨纤维

结构异常增殖症)左侧股骨干呈梭形膨胀性骨质破坏#其内可见少量

点状钙化影#可见针状骨膜反应#周缘软组织肿胀)

图
%

!!

左侧股骨低度恶性软骨肉瘤
W

线表现

!!

患者女#

G

岁)左侧髂骨呈大片状融冰样骨质破坏#髂骨边缘尚

清#可见少量骨膜反应#周缘软组织肿块明显)

图
)

!!

左侧髂骨
9#

表现

!!

患者女#

H)

岁)左桡骨远端骨质呈囊状破坏#周缘可见大量形态

不规则钙化影%在
#

%

U!

脂肪抑制序列中表现为轮廓清晰之,菜花-状

影#其内可见不规则之低信号区)

图
'

!!

左桡骨
W

线表现

!!

患者女#

$>

岁)右侧腓骨近端可见一梭形占位#在
#

$

U!

中呈等

低信号#在
#

%

U!

中呈高信号#脂肪抑制序列中为轮廓更为明显之高信

号影)

图
Z

!!

右侧腓骨
1D!

表现

B&D

!

1D!

表现
!

本组
$(

例行
1D!

检查#

#

$

U!

中肿瘤表现

为等低信号影#在
#

%

U!

中表现为以高信号为主的混杂信号影

$图
Z

&%

$

例显示明显的液
E

液平面$图
H

&%钙化及骨化在病灶内

可见环状*点条状低信号影%在
#

%

U!

脂肪抑制序列中#能够更

加明显地显示肿瘤,菜花-状的轮廓%病灶内出血时#在
#

%

U!

中呈等高信号影%增强扫描显示病灶周缘扇贝样强化及肿瘤内

间隔线状*弓状样强化$图
>

&#若动态增强#则进行性延迟强化

多见)

B&E

!

误诊情况
!

$'

例中有
)

例误诊#误诊率
%$&'Y

#包括肱

骨
$

例#误诊为转移瘤#股骨
%

例#其中
$

例误诊为骨纤维结构

异常增殖症#

$

例误诊为动脉瘤样骨囊肿)

!!

患者男#

)>

岁)左侧股骨颈透明细胞型软骨肉瘤#术前误诊为动

脉瘤样骨囊肿)左侧股骨颈部呈囊状膨胀性破坏#其内可见分隔#未见

骨化*钙化影#在
1D!

中可见典型的液
E

液平面)

图
H

!!

左侧股骨颈
1D!

表现

!!

患者男#

)>

岁)左侧髂骨肿瘤病灶呈花环状*扇贝样强化影)

图
>

!!

左侧髂骨
1D!

增强扫描表现

C

!

讨
!!

论

C&A

!

病理及临床特点
!

软骨肉瘤$

9?B

&可发生于骨髓的间叶

组织或者滑膜#也可为软骨瘤及骨软骨瘤恶变而来%按肿瘤起

源可分为原发型软骨肉瘤和继发型软骨肉瘤#原发型软骨肉瘤

可分为普通髓腔型*透明细胞型*间充质型*滑膜型*黏液型和

去分化型'

%

(

#其中透明细胞型软骨肉瘤$

32,563,223K/786/@56E

3/P5

#

999B

&是软骨肉瘤中罕见的组织学类型#

999B

的基质

矿化较少见且不太明显$约占
)(Y

病例&

'

)

(

#约
%(Y

病例可见

病变周围硬化壳#易误诊为良性病变'

'

(

)继发型软骨肉瘤是由

其他骨病转化而来)

9?B

多见于成人#

)(

岁以下少见#

)Z

岁以

后发病率逐渐增高%男性多于女性#肿瘤好发于四肢长骨与骨

盆#亦可见于椎骨*骶骨*锁骨*肩胛骨和足骨'

Z

(

)本组
*Z&>Y

病例位于
)Z

岁以上#男
G

例#女
Z

例#男女比例为
$&*_$

#

'%&GY

发生于扁骨#

Z(&(Y

发生于管状骨)

C&B

!

影像表现及鉴别诊断
!

软骨肉瘤最基本的影像学特点为

肿瘤软骨基质钙化#肿瘤钙化可呈点状*环状*絮状*片块状#其

中以环状钙化最具有定性诊断价值)

W

线平片具有较高的空

间分辨率#能够清晰显示各种形态的骨质破坏*钙化*骨化及骨

Z(G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



膜反应#但对髓腔浸润*软组织肿块及周围组织侵犯情况显示

欠佳)

9#

具有多方位重建$

1DF

&功能#可重建冠状位*矢状

位影像#显示解剖结构复杂*重叠较多部位病灶的能力远优于

W

线平片#本组
%

例在
W

线平片中几乎见不到钙化灶#

9#

却

清晰地显示了点环状钙化)

9#

较高的空间分辨率可以明确

显示肿瘤的生长方式及新生瘤软骨*软骨钙化的分布#本组
Z

例显示周缘软组织肿块内的钙化灶明显多于髓腔内部%增强扫

描可以清晰显示对病灶血供*坏死及病灶与周围组织关系的

情况)

软骨肉瘤的
1D!

表现亦有一定特征性#在
#

$

U!

中一般

呈低信号或等信号#在
#

%

U!

中呈明显高信号#信号常不均匀)

软骨肉瘤小叶在
#

%

U!

中多为显著高信号#常常信号高于脂

肪#小叶间隔呈弓环状低信号影#此与小叶间隔内的胶原纤维

及矿物质有关'

H

(

%病灶与正常组织的分界面呈扇贝状或花边状

小分叶#其病理基础与软骨小叶边缘的推压有关%增强扫描显

示肿瘤中心多呈轻*中度强化#周缘及弓环形分隔强化相对明

显#且分隔状强化自周边伸向中心#

T,;675,68.

等'

>

(研究认为#

弓环形强化可以见于软骨肉瘤*内生软骨瘤及骨软骨瘤#但软

骨肉瘤强化出现的时间早于内生软骨瘤及骨软骨瘤)本组
$(

例通过
1D!

检查的病例中#

>

例均可见花环状*扇贝状分隔强

化)由于骨组织中
?

$

含量很低#在
1D!

图像中表现为低信

号#因此#磁共振对骨膜反应及骨化*钙化的显示不如
W

线平

片和
9#

)

病理类型不同的软骨肉瘤影像表现差异较大#其中以透明

细胞型软骨肉瘤$

999B

&影像诊断较困难#常表现为纯溶骨性

骨质破坏'

*

(

)与普通型软骨肉瘤相比#

999B

的基质矿化较少

见且不太明显$约
)(Y

&

'

)

(

#约
%(Y

病例可见病变周围硬化壳#

易误诊为良性病变'

GE$(

(

)

W

线平片表现大多为边缘清晰的单

纯溶骨性破坏#肿瘤与正常骨质间具有清楚锐利的分界#可有

硬化边缘%

1D!

一般表现为
#

$

U!

为低或等信号#增强扫描表

现为不均匀或线*带状强化%

#

%

U!

不均匀高信号#其中心低信

号为基质钙化#其高信号病灶与病理对应为透明软骨*囊性腔

或出血#并可见液
g

液平面#极易误诊为软骨母细胞瘤*动脉瘤

样骨囊肿及囊肿型骨纤维异常增殖症#本组
$

例
999B

在

#%U!

中可见典型的液
g

液平面#周缘软组织可有轻度肿胀#

但无骨膜反应和肿瘤新生骨)

15@4;

等'

$$

(研究发现!

999B

与

软骨母细胞瘤的组织学及免疫组化标记有诸多相同点)因此#

尽管
999B

已被公认为软骨肉瘤的一种亚型#还是有报道认为

它是软骨母细胞瘤的一种非典型亚型)国外有学者指出

999B

产生碱性磷酸酶$

CVF

&#血清
CVF

水平可作为该肿瘤

的标记物#是诊断*治疗和随访
999B

的重要指标'

$%E$)

(

)

C&C

!

误诊分析
!

分析本组
)

例误诊病例#误诊为转移瘤的患

者年龄为
Z>

岁#表现为左侧肱骨近端呈轻*中度膨胀性骨质破

坏#其内可见少量残留细小骨脊#未见明确点絮*环状钙化征

象#周缘软组织肿块明显#伴有病理骨折#术后病理报告除了软

骨肉瘤成分#还伴有骨巨细胞#回头分析由于病灶非单纯软骨

肉瘤成分#平片未见到软骨肉瘤所有的特征性的絮*环状钙化#

而且肿瘤骨转移的部位通常首先累及中轴骨#其次为股骨*肱

骨#极少累及肢体远端'

$'

(

#患者年龄符合转移瘤的高发阶段#

所以较难作出正确的影像诊断$图
$

&)

误诊为骨纤维结构异常增殖症的患者表现为左侧股骨近

中段呈比较典型的丝瓜囊状改变#而此种改变常见于骨纤维结

构异常增殖症中#回顾分析可见斑点状高密度钙化影及短小的

针状骨膜反应#周缘软组织肿胀较为明显#应该按恶性肿瘤方

向进行思考#应进行进一步的影像学检查$图
%

&)

误诊为动脉瘤样骨囊肿$

C:9

&的患者#左侧股骨颈部呈明

显的膨胀性生长#其内可见较多细小分隔#透过度较高#骨膜*

软组织均未见异常#术后分析股骨颈为
C:9

的好发部位#

1D!

显示了
C:9

中常见的典型液
E

液平面#但此病灶下缘的边界模

糊不清#而边界模糊的骨质破坏是恶性骨肿瘤的常见征象#由

于透明细胞型软骨肉瘤的发病率很低#对此病灶只能考虑具有

恶性肿瘤的可能$图
H

&)

以上误诊的
)

个病例#与典型的软骨肉瘤影像征象差异较

大#

W

线平片病灶内都缺乏典型的絮*环状软骨样钙化相关#因

此#作者认为由于软骨肉瘤病理类型及分化程度的差异#在考

虑囊性病灶$内部无软骨性钙化&具有恶性征象时#软骨肉瘤不

应完全排除在诊断结果之外)

总之#

W

线平片是诊断软骨肉瘤的基本影像学方法#

9#

具

有较高的密度分辨率#在显示髓腔侵犯及软组织浸润方面有重

要价值#

1D!

可以准确显示肿瘤侵犯范围#

1D!

显示的骨髓浸

润范围与肿瘤切除术后标本情况是基本一致的'

$Z

(

#对手术方

案的制定有着重要的指导作用)因此#完善影像学检查能提高

对病变诊断的准确性)
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C

!

讨
!!

论

XBC?B

是发病率较高#是老年人的常见病#本组结果表

明
9XF+

患者中
XBC?B

的发病率为
$H&%Y

#二者并存称为

重叠综合征$

XJ,625

-

&综合征#可加重患者夜间睡眠的低氧程

度)睡眠时反复发作的呼吸暂停及低通气#导致反复发作的低

氧*高碳酸血症#是引起组织器官缺血*缺氧导致多器官损害病

理生理基础)因此#潜在的重叠综合征若不能早期检测发现#

将导致严重的并发症)

本文从睡眠时血氧水平进行了探讨#进一步证实了
9XF+

患者睡眠时血氧较白天下降程度高于正常人)

9XF+

组夜间

平均血氧饱和度$

1QB5X

%

&*夜间睡眠时最低
B5X

%

明显低于

对照组#经多元回归分析后
1QB5X

%

与日间
B5X

%

*

"S]$Y

相

关#提示日间
B5X

%

是影响夜间睡眠时血氧水平的重要因素)

9XF+

患者睡眠时血氧水平下降的原因有通气不足*通气
E

血

流比例失调*睡眠时呼吸驱动作用减弱*

9XF+

合并
XBC?B

)

本研究
9XF+

非呼吸衰竭组患者中
'$&'Y

出现了明显的夜间

低氧血症#经睡眠监测证实其中
$Z&>Y

为重叠综合征患者#提

示
XBC?B

是
9XF+

患者夜间低氧的原因之一)本研究表明

部分
9XF+

患者存在严重的夜间低氧血症为隐匿性#日间血

气分析无呼吸衰竭表现#若不进行睡眠监测#这一部分患者临

床不能发现#因此#应注意对
9XF+

患者夜间血氧的监测)

本研究对
)

组患者进行了无创肺动脉压估测及血小板活

化测定)血小板活化是血栓形成的重要环节#文献报道在死于

9XF+

所致肺心病患者的尸检中#约
G(Y

的病例合并肺小动

脉栓塞'

>

(

)肺动脉高压的产生与肺血流增加*肺静脉淤血和缓

慢释放的细胞介质等因素有关)低氧及高碳酸血症引起的肺

血管收缩*肺血管内皮功能失调和肺血管重建是
9XF+

患者

并发肺心病的病理基础'

*

(

)正常状态下血小板以分散状态在

血管内运行#当血管损伤*血流改变或受到化学刺激#其质膜糖

蛋白常发生显著变化#采用流式细胞仪定量微球法#能精确计

算出活化血小板每个细胞的抗原分子数)

9+H$

为血小板膜

T

-*

5

膜糖蛋白#参与血小板聚集功能%

9+'%L

为血小板
T

-!

LE

2

膜糖蛋白#参与血小板黏附功能%

9+'GL

为
T

-!

5

膜糖蛋

白#参与血小板黏附功能)本文结果显示
9XF+

合并呼吸衰

竭和夜间低氧患者血小板活化明显高于对照组#推测低氧诱导

血小板活化增强#可促进肺小动脉血栓形成#在肺动脉高压的

形成过程中占有重要的作用)

参考文献"

'

$

(

b/47

<

#

#

F52.51

#

+,P

-

@,

=

a

#

,.52&#K,/33466,73,/0

@2,,

-

E8;@/68,6,8L6,5.K;7

<

5P/7

<

P;882,E5

<

,85842.@

'

a

(

&

QS7

<

2a1,8

#

$GG)

#

)%*

!

$%)(E$%)Z&

'

%

(

dK/7

<

QB

#

U57

<

9

#

b5/Ud

#

,.52&F6,J52,73,/03K6/7;3

/L@.643.;J,

-

42P/756

=

8;@,5@,;79K;75

!

5256

<

,

#

-

/

-

425E

.;/7EL5@,8@46J,

=

'

a

(

&CPaD,@

-

;696;.956,1,8

#

%((>

#

$>H

!

>Z)E>H(&

'

)

(

9K5/45.C

#

U,;.̀,7L24PS

#

c6;,

<

,6a

#

,.52&C@@/3;5.;/7/0

3K6/7;3/L@.643.;J,

-

42P/756

=

8;@,5@,578@2,,

-

5

-

7,5

@

=

786/P,

'

a

(

&CPD,JD,@

-

;6+;@

#

$GGZ

#

$Z$

!

*%E*H&

'

'

(

156.;7,̀ 1C

#

B/2,6aa

#

D/P57F&B,

R

4,7.;524@,/07/3E

.46752

-

42@,/N;P,.6

=

5786,@

-

;65./6

=-

/2

=<

65

-

K

=

$

C4./E

B,.

&

0/68;5

<

7/@;7

<

@2,,

-

5

-

7,5

"

K

=-

/

-

7,5@

=

786/P,;7

K;

<

K6;@M

-

5.;,7.@

'

a

(

&C63K:6/73/7,4P/2

#

%(()

#

)G

$

%

&!

>'E*(&

'

Z

(

b5P5

=

5b

#

:/

<

5568 ?a

#

U5

<

7,6F+

#

,.52&]52;8;.

=

/0

-

42@,/N;P,.6

=

846;7

<

P5N;P52,N,63;@,;77/6P/N;5

#

K

=

E

-

/N;5

#

578K

=-

,6/N;5

'

a

(

&aC

--

2FK

=

@;/2

#

%((%

#

G%

$

$

&!

$H%E$H*&

'

H

( 中华医学会呼吸病学会
&

慢性阻塞性肺疾病$

9XF+

&诊治

规范$草案&'

a

(

&

中华结核和呼吸杂志#

%((>

#

)(

$

)

&!

*E%H&

'

>

( 王辰#杜敏捷#曹大德#等
&

慢性肺源性心脏病急性发作期

肺细小动脉血栓形成的病理观察'

a

(

&

中华医学杂志#

$GG>

#

>>

!

$%)E$%Z&

'

*

(

:56L,65aC

#

F,;758/]!

#

B57./@B&F42P/756

=

K

=-

,6.,7E

@;/7;73K6/7;3/L@.643.;J,

-

42P/756

=

8;@,5@,

'

a

(

&S46D,E

@

-

;6a

#

%(()

#

%$

!

*G%EG(Z&

$收稿日期!

%($$E($E(G

!

修回日期!

%($$E()E$Z

&

$上接第
$G(H

页&

!!

1/

!

1/@L

=

#

$GG*

!

)Z)E'$$&

'

$$

(

15@4;"

#

A@K;

<

/P,B

#

"4

I

;;c&92,563,223K/786/@563/E

P5

!

C

-

5.K/2/

<

;352578;PP47/K;@./3K,P;352@.48

=

'

a

(

&

?;@./

-

5.K/2/

<=

#

$GGG

#

)'

!

''>E'Z%&

'

$%

(

X

<

/@,C

#

?/..5#

#

c5O5@K;P5?

#

,.52&S2,J5.;/7/0@,6E

4P52M52;7,

-

K/@

-

K5.5@,;732,563,223K/786/@563/P5/0

L/7,

'

a

(

&C7.;3573,6D,@

#

%(($

#

%$

!

H'GEHZH&

'

$)

(

+/75.;+

#

b;7ah

#

9/257

<

,2;1

#

,.52&92,563,223K/786/E

@563/P5/0L/7,

!

2/7

<

.;P,0/22/OE4

-

/0$*35@,@

'

a

(

&C63K

X6.K/

-

#654P5B46

<

#

%((*

#

$%*

!

$)>E$'%&

'

$'

(韩萍
&

肺癌骨转移临床资料分析及治疗研究'

a

(

&

重庆医

学#

%($(

#

)G

$

>

&!

>GGE*()&

'

$Z

(曹来宾#徐爱德#徐文坚#等
&

骨关节
9#

与
1D!

诊断学

'

1

(

&

济南!山东科学技术出版社#

%((%

!

$)ZE$)H&

$收稿日期!

%($(E$$E)(

!

修回日期!

%($$E($E$Z

&

G(G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期




