
图１　　ＣＴ增强扫描卵巢囊腺瘤穿刺引流后影像学表现

２　讨　　论

该误诊病例具有较高临床价值，既有普遍性，又有特殊性。

查阅相关文献，女性患者尿潴留误诊为盆腔囊性肿物的报道较

多［１３］，而盆腔囊肿误诊为尿潴留的报道较少［４］。这与妇产科

和泌尿外科医生各自的知识面和诊断思路有关，该报道对加强

两个学科的鉴别诊断有一定参考价值。同时，该病例更有其特

殊性：（１）同时有精神分裂症和脑梗死后遗症，增加了诊断难

度。（２）近期有脑梗死病史，手术有顾虑，家属积极性也不高。

（３）囊肿充满盆腔，酷似膀胱癌，膀胱压缩，影像检查难以分辨，

膀胱镜检查也困难。（４）盆腔囊肿恰巧在尿道侧增厚严重，导

尿失败时容易误判为膀胱肿瘤阻塞。（５）原有血尿，也易误诊

为膀胱癌。

该患者因为特殊情况选择了穿刺引流术，迅速改善了症

状，也有助于最后明确诊断。然而，穿刺引流毕竟不符合恶性

肿瘤的治疗原则。该患者反复导尿失败时就应及早考虑到盆

腔囊肿，当辅助检查不能进一步明确诊断时就应考虑手术

探查。
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　　骨肉瘤（ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ）是发生于骨组织的较常见的恶性肿

瘤，其发病率各国统计数字差异较大，约０．１／１０万～１／１０万。

男性发病率较女性略高，男女之比为１∶４。该病可发生在任

何年龄段，好发于青少年长骨时期，最多见于１０～２０岁，另一

发病高峰年龄为６０～７０岁
［１］。一般认为，发病年龄低于１４

岁，即属于儿童骨肉瘤。但学龄前儿童发生骨肉瘤十分罕见，

作者诊治１例骨肉瘤患者，发病时年龄仅３３个月（２岁９个

月），为国内文献报道中最小的骨肉瘤患者，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者，男，住院时年龄２岁９个月，因左股骨

肿胀、疼痛来本院就诊。经检查，男童发育正常，脏器未见异

常，血常规、尿常规及便常规检查未见异常。

１．２　影像学检查　在本院影像科行左股骨正位及轴位片，见

大量絮状、团块状、放射状肿瘤新骨，密度较高，似象牙状。左

股骨外侧皮质、髓质分界模糊，髓腔硬化，其内可见小斑片状透

亮区，骨小梁消失（图１）。核磁共振扫描见骨髓腔近骺端内肿

物，肿物大小约５ｃｍ×３ｃｍ，骺板外缘毛糙，围绕左股骨周围

可见软组织呈梭形包绕，沿左股骨长轴骨皮质外侧见线条样骨

膜反应影，见图２。

图１　　Ｘ线检查影像

学表现（矢状面）

图２　　核磁共振扫描

影像学表现

图３　　肿瘤组织见大量血管腔样结构，似动脉瘤样骨囊肿；图４　　间质见大量网格状、飘带样肿瘤性成骨；图５　　瘤骨有的

嗜酸性，有的嗜碱性；图６　　瘤细胞呈小圆形，轻度异型性，核分裂像少见，可见灶状坏死
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１．３　病理组织学检查　大体：灰红破碎组织一堆，大小约２．５

ｃｍ×２．２ｃｍ×１．５ｃｍ，其中含少量碎骨组织。镜下见大量血

管腔样结构，似动脉瘤样骨囊肿；间质见大量网格状、飘带样肿

瘤性成骨，瘤骨有的嗜酸性，有的嗜碱性，瘤细胞呈小圆形，轻

度异型性，核分裂像少见，可见灶状坏死（图３～６）。组织像符

合骨肉瘤，但是考虑到患者年龄不到３岁，遂将切片及影像资

料送南方医院及中山大学一附院会诊，结论均为骨肉瘤。

２　讨　　论

骨肉瘤也叫成骨肉瘤，是一种预后不良的恶性肿瘤，起源

于骨组织之基质，骨外膜或哈氏间隙。骨肉瘤最好发的年龄段

为１０～２０岁，另一发病高峰年龄为６０～７０岁，１０岁以下发生

骨肉瘤的概率小于３％，学龄前儿童发生骨肉瘤则十分罕

见［２］。最大宗的文献报道是 Ｍａｕｄ等
［４］报道了１５例儿童骨肉

瘤的临床及病理研究，其中最小的１例患者仅为１周岁，本例

患者发病年龄为３３个月，为国内所有报道中年龄最小者。

骨肉瘤的诊断必须结合临床表现、影像学及病理学检查结

果，瘤骨形成是骨肉瘤的组织学特征，也是最重要的 Ｘ 线征

象。早期的骨膜反应多为层状，其次为日光放射状，如在层状

骨膜反应之外，再加上髓腔硬化、软组织肿块及瘤骨新生，则为

诊断骨肉瘤的有力根据。骨骺线和关节软骨对肿瘤的发展有

阻挡作用，故早期很少累及邻近关节而主要向髓腔或软组织扩

展，但肿瘤继续发展，则将突破骨骺线（骺板）和关节软骨的阻

挡，骨肿瘤侵犯骨骺线时，Ｘ线片显示先期钙化带消失，骺线

增宽、增厚。实验室检查，骨肉瘤一般伴有血清碱性磷酸酶增

高，但本例血清碱性磷酸酶正常。病理学检查，肿瘤组织内可

见大量血管腔样结构，间质见大量网格状、飘带样肿瘤性成骨，

瘤骨有的红染、嗜酸性，有的嗜碱性，瘤细胞呈小圆形，轻度异

型性，核分裂像少见，可见灶状坏死。本例患者年龄很小，临床

特征并不明显，且血清碱性磷酸酶正常，但影像学检查及组织

学检查均支持骨肉瘤的诊断，最后诊断为血管瘤型骨肉瘤。

骨肉瘤普遍预后不良，对放疗及化疗均不敏感。儿童骨肉

瘤与成人骨肉瘤相比，有作者认为预后并无太大差异，亚洲人

中，儿童骨肉瘤患者的预后似乎与成人骨肉瘤患者并无显著差

异［３］。但是，Ｍａｕｄ等
［４］研究提示儿童骨肉瘤，特别是５岁以

下的骨肉瘤患者预后较差，需要引起高度重视。早期诊断并早

期治疗是提高生存率的关键［５］。

本例患者在诊断后未作截肢手术，行ＩＦＯ联合ＶＰ１６化疗

方案进行化疗，６个月后，肿瘤复发并全身多发转移，于确诊１３

个月后死亡。
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肝穿刺置管术方法简单，不污染腹腔，治愈率高，大大降低了病

死率。资料显示，肝脓肿病死率已由原来的７０％下降到近来

的０％～１５％左右
［８］。超声引导下肝脓肿穿刺抽脓，冲洗，注

药或置管的整个过程均可实时监控，准确率高，避免医源性损

伤［９］。置管持续引流并反复冲洗可将脓腔内坏死组织迅速冲

出体外，控制炎症蔓延。

肝脓肿合并糖尿病患者病情比无糖尿患者更复杂。情绪

紧张、疼痛、发热等应激状态，都会使患者糖代谢紊乱，更易出

现穿刺点感染。因此，必须重视血糖的监测与控制。在穿刺治

疗过程中要注重各个环节的护理工作，提高手术成功率，缩短

病程，减少并发症的发生，使患者早日康复。
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