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摘要 目的 :探讨滑膜肉瘤的 T C特征
,

减少误诊
。

方法 : 回顾性分析 9 例 经手术及病理证实的滑膜肉瘤的 C T 表现 结果肿瘤原发

部位
:
腋窝区 l 例

,

时部 1 例
,

胸推 11~ 骸推 l 硬脊膜内外及相应软组织 内 1例
,

大腿上部 2 例
,

膝关节 2 例
,

骸臀部 2 例
,

其中 3

例伴其他部位转移瘤
。

肿瘤 C T 征像
:

肿块 7 例
:
关节附近呈偏心性肿块 6 例

,

胸腰段脊推旁肿块 l 例
。

小者平扫密度均匀
,

呈等密

度或等低混杂密度
,

与周围肌肉分界模糊
,

大者平扫密度欠均匀
,

增强扫描 呈轻度到中度强化
。

骨质破坏 4 例
,

骨膜反应 2 例
。

结

论 C T 对滑模肉瘤的诊断无特异性
,

关节附近软组织肿块伴钙化
、

邻近骨质改 变提示滑模肉瘤可能
,

最后确诊需病理结果

关健词 : 滑膜 肉瘤 ; X 线计算机 ; 体层摄影术
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.
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滑膜肉瘤是一种具有向滑膜组织分化的恶性肿瘤
,

全身凡

有关节滑膜
、

滑尖或腿鞘的部位皆可发生
,

以四肢最为好发
,

尤

其膝关节周围多见
,

但其他部位亦可发生
,

因此容易误诊
,

误诊

率较高 I’ 21 。

木文收集 1999 年 10 月~ 2 00 5 年 8 月经手术及病

理证实滑膜肉瘤 12 例
,

其中行 C T 检查 9例
。

本文试探讨 9 例

滑膜肉瘤的 C T 表现
,

旨在减少误诊
。

1 材料和方法

1
.

1 一般资料

木组 9 例
.

男 7 例
、

女 2 例
,

年龄 16 ~ 68 岁
,

平均 40 岁
。

临

床表现
:

肿块伴疼痛 5 例 (其中
.

肿块伴关节活动障碍 l 例 )
,

肿

块 2 例
,

疼痛为主要表现 l 例
,

l 例腰部外伤后意外发现
。

病

程
:

发病到最后确诊时间最短 3 月
,

最长 2 年
。

1
.

2 方法

9 例用 S ie m e n s p lu s 4 螺旋 C T 机和 S iem e n s S o m a to m

S e n s a tio n 一6 排螺旋 C一机检查
,

行平扫及增强扫描
。

2 结果和分析

2
.

1 部位

右侧腋窝区伴腰 5
、

左侧胫骨转移 1 例
,

右肘部 1 例
,

右大

腿上部 l 例
,

左大腿上段 1例
,

左股骨下端 窝处 l 例
. ,

左侧

作者简介
:

李锦青
,

( 19 7卜 )
,

男
.

在读硕士研究生
,

主治医师
,

主要研究方向
:

肩关节影像解剖及疾病诊断
。
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·
0 8

·
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一
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一

3 0 )

胫骨上段 l 例
,

骸臀部 2例伴肺内转移或 / 和腰骸椎转移瘤
,

胸 11、 孤 l 硬脊膜内外及相应软组织内 1 例
.

2
.

2 C T 征象

①软组织肿块 :

肿块位于关节附近呈偏心性肿块 6 例
,

l

例肿块位于胸腰段脊椎旁
。

小者大小 2
.

5 c m x Z
·

0 c m x 3
·

0 c m
,

大者 一2
.

0 e m x 7
.

0 e m X 一o
.

o em
,

小者平扫密度均匀
,

呈等密度

或等低混杂密度
.

与周围肌肉分界模糊
,

大者平扫密度欠均匀
,

其内见小片状钙化灶 l 例
,

低密度的囊变灶 2 例
,

增强扫描呈

轻度到中度强化
。

l 例关节周围软组织略肿胀
,

肿块不明显
。

②

骨质破坏
: 4 例

.

呈偏心性
,

位于肿块侧
。

其中溶骨性破坏 2 例
,

斑片状或斑点状破坏 1例
,

1例单纯骨皮质不规则缺扫
。

③骨

膜反应
: 2 例

,

呈针状的骨膜反应例
,

葱皮样骨膜反应 1例
。

.2 3 误漏诊情况

因腰椎间盘突出漏诊能臀部滑模肉瘤 l 例
,

因肿块不大误

诊为血管瘤 2 例
.

因外伤把滑模肉瘤误诊为胸腰段椎管内外血

肿 1例
,

因骨质破坏把滑模肉瘤误诊为母髓炎 l 例
。

3 讨论

3
.

1 滑模肉瘤的 C T 诊断

滑模肉瘤是一种间叶性肿瘤
,

其发病与特殊的染色体异常
t ( x : 18 ) (P ] 1

.

2
,

q l ]
.

2 )
,

导致 18 号染色体上 S Y T 基 I月融合到 X

染色体上 S SX 基因
,

形成 S Y T
一

S SX 融合基因有关 131 。

滑模肉瘤

占原发性软组织恶性肿瘤的 10%
,

以膝关节最好发
,

还可发生

于肌肉内
、 』

丹内
、

胸腹壁
、

眼眶和椎旁111
、

腹腔内4It
、

颈部囚
、

咽旁(I, l
、



硬聘 l, f
、

锁骨圈 、

肺内’, l
等部位

。

因此
,

滑模肉瘤除关节部位发生

外
,

容易误诊为其他肿瘤
。

好发年龄 30 一 50 岁
,

临床以无痛性或

有痛性肿块为主要表现
。

C T 典型征象应为骨旁软组织肿块伴

钙化
、

邻近骨质改变1101 。

木组 9 例
,

肿块位于关节附近呈偏心性

肿块 6 例
,

1例肿块位于胸腰段脊椎旁
。

肿块是主要 C T 征象
,

肿块内钙化灶仅 1例
。

本组 9例骨质破坏 4 例
,

骨膜反应 2 例
,

相对于肿块来说骨质改变 C T 征象居其次
。

因此
,

可以提示滑

模肉瘤诊断的 C T 征象
:
四肢关节附近的软组织肿块

,

关节腔

内多无积液
:

肿瘤内有不规则
、

点状和线状钙化 ;先有肿块
,

后

有骨质破坏1. ’ I。

3
.

2 滑模肉瘤的 C T 鉴别诊断

①色素沉着绒毛结节性滑膜炎②周围型骨纤维肉瘤③关

节结核④横纹肌肉瘤⑤血管瘤
。

总之
,

C T 对滑模肉瘤的诊断无特异性
,

日常工作中
,

见到

关节附近软组织肿块伴钙化
、

邻近骨质改变要想到可能是滑模

肉瘤
,

最后确诊需病理结果
,

尤其是免疫组化
、

电镜
,

甚至基因

检测 l, 21。
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Zm g/ 日 ; ( 2 )e e+ HM G + 补佳乐 C C 和补佳乐用法同上
,

于周期

第 4
、

6
、

8
、

10 日加用隔日肌注尿促性素 75 iu
,

月经第 1 1天起阴

道 B 超监测和指导继续用药
。

监测到周期 20 天左右仍无优势

卵泡
,

卵泡直径在 7
一

gm m 左右
,

则在静脉麻醉后阴道超声介导

下经 阴道卵巢打孔
。

采用 C 0 0 K 公司 的 17G 长 2 5e m 的

( K
一

O SN
·

17 25
一

A
一

60 )单腔穿束11针
,

负压为 100 em H 20
,

从每只卵

巢表面不同角度重复穿刺
,

直到多数小卵泡被穿刺抽吸
。

术后

常规黄体酮 20m g 连用 3 日撤退性出血
,

撤血的第 2
、

3 天复查

翠酮
.

撤血的第 5
一

9 天给予 C C 100 m岁日
,

月经第 11 天起阴道

B 超监测
。

如有优势卵泡直径达到 20m m
.

肌注 h CG 5 000 iU 诱

发排卵
,

根据患者情况安排自行性生活或直接行宫腔内人工授

精
。

排卵后给予黄体酮黄体支持
。

2 结果

38 例患者采用经阴道卵巢打孔术治疗后血清擎酮较初诊

时明显下降 ( 2
.

53士 l
.

5 8 v s 2
.

O I士 0
.

6 5n m o lL/
,

p< 0
.

04 )
。

所有患者

均于术后第 1周期促排卵治疗
,

其中 21 人有排卵
,

排卵率

55 2 6%
。

另 18 人仍然无效
。

第 1周期有 3例妊娠
,

l 例流产
。

第
1周期后再用促排卵药 B 超监测有排卵或自然周期 B B T 双相

但未怀孕 7 例
。

随访 1 年内均未采用其他治疗方法
,

共 5 例妊

娠
,

l 例已正常分娩
。

用促排卵药物后无 O H S S 的发生
。

3 讨论

目前认为经阴道卵巢打孔术治疗 P C O S 的作用机制与腹

腔镜下卵巢打孔术的作用机制相仿
。

卵巢打孔后卵泡内的抑制

素减少
,

循环抑制素水平下降
,

解除对下丘脑
一

垂体的抑制
,

进

而 FS H 分泌增加
,

诱发新的一簇卵泡募集
。

通过打孔刺破卵

泡
,

含雄激素的卵泡液流出
,

降低卵巢内雄激素水平
,

雌激素生

成减少
,

降低对 L H 的正反馈
,

从而恢复排卵
。

此外
,

卵泡的雄

激素和抑制素排出可能抑制卵巢皮质表面过度胶原化和促进

卵巢自膜软化
,

未闭锁的邻近卵泡可能成熟从卵巢表面排出
、

排卵 ”̀ 。

木资料显示经 T O D 治疗后血清攀酮明显下降
,

可能与

卵巢内雄激素释放部分相关
。

研究报道腹腔镜下双极电凝或激

光卵巢打孔术可以获得较高的排卵率( 90 % 以上 ) ’
2, .

但存在术

后粘连形成和过度打孔造成卵巢萎缩的风险
。

因而对于 C C 耐

药而又不接受腹腔镜下卵巢打孔的 PC O S患者
.

经阴道卵巢打

孔术是一种简便
、

有效且价廉的治疗途径
。

Fe 湘er tti 等报道自然周期对 PC O S 患者进行经阴道卵巢

打孔治疗能够改善之后 vI F的结局 1lj 。

国内李媛等报道 37 例

P CO S 患者用小剂觉 H M G 刺激后行 2
一

3次共 88 个周期超声

引导下未成熟卵泡穿刺 ( IM FP) ,3 3例术后用 HM G 刺激后有优

势卵泡并排卵
,

l 例发生轻度 O H s S
,

未经治疗自愈
。

末次 IM F P

治疗后随访 6 个月
,

33 例 (8.9 2% ) 患者通过促排卵
,

在未发生

O H S S 的情况下妊娠 ’41 。

与之相比
.

我们的排卵率和妊娠数较

低
,

可能与病例的选择有关
。

B 超下经阴道卵巢打孔术是一项较新的临床技术
,

木中心

对手术适应症掌握较严格
、

只有经多次 (6 个诱导排卵周期以

上 )促排卵治疗无效后的 C C 耐药的 PC O S 患者
,

并己经过口

服达英
一

35 多个周期
,

伴或不伴有胰岛素抵抗的患者
,

才建议

该项手术
。

我们认为对经阴道卵巢打孔术的 C C 耐药性 PCO S

不孕患者
,

术后第 1周期即用促排卵药物
.

可能恢复对 C C 的

敏感性而有效
.

仍然无效则建议行未成熟卵毋细胞体外培养

( vI M )技术
。

避免多次穿刺对卵巢组织的损伤和大剂过促性腺

激素使用引起 O H S S 的发生
。
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