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骶管内尤因氏肉瘤 1例报告
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� � 尤因氏肉瘤( Ewing�s sarcoma)是一种起源于神经外胚层
的恶性肿瘤,亦称为未分化网织细胞肉瘤。以聚集的小圆细

胞为主要结构。尤因氏肉瘤是人体骨组织第 4 位好发的恶性

肿瘤[ 1] , 绝大多数发生于 3~ 25 岁(平均 13 岁) [ 2] , 其发病率

在儿童恶性骨肿瘤中列第 2 位[ 3]。原发于脊柱的尤因氏肉瘤

相对少见,而原发于椎管内的更为罕见。Robert 等[ 4]曾报道

过 1 例儿童原发性胸椎管内尤因氏肉瘤。

1 � 资料与方法

1�1 � 临床资料 � 患者, 男 , 39 岁。于 2003 年 5 月因右下肢

疼痛半年,加重伴小便失禁 2 个月入院。半年前无明显原因

出现右下肢疼痛, 活动后加重, 休息后缓解, 曾于多家医院

保守治疗 , 症状无明显缓解。2个月前症状明显加重 , 伴有

跛行, 咳嗽时出现小便失禁及马鞍区麻木感。于我院门诊行

MRI 检查,考虑为骶管内神经鞘瘤, 为进一步治疗入院。病

程中食欲正常, 睡眠尚可。体格检查:跛行步态, 腰椎生理弧

度正常, 棘突无压痛,腰椎活动度正常。右小腿及足背外侧感

觉减弱; 鞍区: 左侧正常, 右侧麻木。 趾背伸肌力: 左侧

5 级,右侧 4级; 趾背伸肌力:左侧 5 级, 右侧 4 级;腓骨长、短

肌肌力: 左侧 5 级,右侧 4 级; 小腿三头肌肌力: 左侧 5 级, 右

侧 4 级。膝、踝反射正常; Babinski征阴性; 直腿抬高试验阴

性。化验检查: 血常规、尿常规、血沉、出凝血时间、肝肾功能

均未见异常。

1�2� 影像学表现 � 腰椎 X 线片检查未见异常, MRI 检查见

图 1, 2。

1�3 � 术中所见 � 沿骶尾部后正中直切口切开皮肤, 充分暴露
骶椎后部,椎管外未见异常。行 S1~ S3 上缘全椎板减压, 见

骶管内偏右侧肿物, 呈分叶状, 边界尚清楚, 呈膨胀性生长。

导致 S2、S3 部分椎板受压、变薄如蛋壳状, 整个椎管内未见溶

骨性破坏。分离肿物过程中发现其与骶神经根不易分离, 神

经根束间亦可见肿瘤样组织, 肿瘤断面呈 鱼肉!状。尽量剥

离肉眼可见的肿瘤组织 ,取出大小约4 cm ∀ 2 cm ∀ 1� 5 cm的
肿块送病理检查。

1�4� 病理检查 � 病理检查结果: 小蓝细胞恶性肿瘤, 考虑为
尤因氏肉瘤。免疫组化染色: CK ( - ) , V imentin( - ) , S�100

蛋白( - ) , NSE( - ) , CD99( + ) , CGA ( - )。

2 � 讨论

� � 尤因氏肉瘤多发生于男性,男女比例为 2#1。多发于 5~

30岁。理论上可以发生于全身任何骨及其周围软组织。临

床上常见的尤因氏肉瘤表现为: 局部疼痛、肿胀,疼痛性质早

期为间断性, 逐渐发展为持续性, 程度较重, 往往难以忍受。

有时合并全身症状, 如:发热、贫血、血白细胞增高及血沉加速
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等[ 5]。发生在脊柱的病例可出现脊髓神经受压症状。X 线表

现多为骨骼虫蚀状破坏,周围可有骨质硬化、增生及软组织肿

块影, 部分病例出现 洋葱皮! 样或 日光放射! 状骨膜反应。

本例尤因氏肉瘤比较特殊,从流行病学、症状、体征、实验室检

查、影像学检查、术中所见等诸多方面均与常见尤因氏肉瘤的

特点不相符合。导致术前正确诊断非常困难。本例 MRI 示

肿物位于骶椎管内,边界清楚, 膨胀性生长, 未见溶骨破坏及

骨膜反应,与 Rober t等[ 4]曾报道的胸椎管内原发尤因氏肉瘤

表现非常相似。但由于仅见 1 例报道,尚不足以归纳为椎管

内尤因氏肉瘤的影像学特点。病理检查对诊断尤因氏肉瘤有

重要价值,有些小细胞肉瘤通过病理检查也很难与尤因氏肉

瘤鉴别,尤其是恶性淋巴瘤和神经母细胞瘤[ 6]。免疫组织化

学染色技术有助于鉴别诊断, 其中 MIC2 和 CD99 染色被认

为对尤因氏肉瘤具有肯定的诊断价值[ 7, 8]。
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�短篇报道�

自锁型带锁髓内针治疗股骨干骨折

李波,邵高海,周永发
(重庆市第二人民医院骨科, 重庆 � 402160)

� � 近年来,带锁髓内针的设计原理, 制作材料和工艺在不断

改进。我院自 2002 年 7 月以来应用自锁型带锁髓内针治疗

股骨干骨折,取得满意疗效, 现报告如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组 28 例( 30 侧)股骨干骨折, 其中有 2 例

为双侧。男 20 例,女 8例; 年龄 20~ 58 岁, 平均 35� 7 岁。右

侧 19 例,左侧 11 例。新鲜骨折 27例, 陈旧性骨折 1 例, 均为

闭合性骨折。部位:股骨上 1/ 3 段骨折 6 侧, 中 1/ 3 段 15 侧,

中下 1/ 3段 9侧。致伤原因: 车祸伤 14例, 摔伤 9 例, 压砸伤

5 例。骨折分型, 横断型 8 侧, 斜型 13 侧, 螺旋型 2 侧, 粉碎

型 7 侧。

1�2 � 治疗方法 � 术前对患者行牵引、消肿、止血等治疗, 5~

8 d之后行切开复位, 术中将骨折断端复位后, 长斜型、螺旋

型、粉碎型用钢丝捆扎。从转子间窝处钻孔, 扩髓, 置自锁型

髓内针, 一直到骨折远端,从针尾插入专用的顶锁杆,将远端

3 枚锁钉张开并刺过骨皮质, 骨折近端用槽口显示块及把持

器连接柄定位,在不同方向上置自锁钉, 并用专用的顶锁杆将

其张开并刺过骨皮质, 骨折近端同样置 3 枚钉。术中根据情

况,长斜型及粉碎型骨折可保留钢丝或改用丝线环扎, 加强固

定,术后一般不用外固定, 给予抗感染、对症治疗, 第 2 天行

CPM 功能锻炼, 2 周后可以扶拐负重行走。

2 � 结果

� � 本组 28 例均获随访, 时间为 4~ 15 个月,平均 9� 6 个月。
骨折愈合时间为 3~ 6 个月, 全部病例无骨不连、断钉、感染。

按 Klemm [ Clin Orthop, 1986, 212: 89]功能恢复标准:优 22例 ,良

5 例,可 1例。

3 � 讨论

� � 自锁型髓内针独特的优越性表现为: ∃ 操作简便, 缩短

手术时间。自锁型带锁髓内针固定不需瞄准器, 改良后远端

3 枚自锁钉通过旋转顶锁杆同时一次性张开固定, 避免了瞄

准器变形后锁钉困难, 不需 X 线下进行, 锁钉时无须钻头钻

孔, 明显缩短手术时间。% 切口少, 创伤小。自锁型髓内针

固定骨折切开复位, 仅需 2 个切口, 大部分操作在切口外完

成, 创伤小, 患者痛苦少。& 术后不存在髓内针主钉交锁处
和自锁臂断裂的危险。交锁髓内针的钉孔及横钉部位存在

明显应力集中, 当负重时髓内针的针壁又给螺钉以压力, 故

螺钉是交锁髓内针最容易断裂的部位。自锁型髓内针为主

钉尾、尖部纵形开槽窄,旋转自锁臂短呈矩形, 具有强大抗弯

能力的坚强面, 能承受术后相对较大的肢体短缩应力 ,故不

易断钉。∋术后无退钉现象。( 骨折愈合后取针时切口少,

操作方便。

术中注意: ∃ 自锁锁钉不能选择过长, 因其尖为刀刃状,

过长可能损伤周围软组织, 本组 1 例患者因远端一自锁钉过

长刺入股四头肌腱, 术后活动膝关节出现疼痛, 并有活动受

限。% 骨质较坚硬的患者, 在旋转顶锁杆有 吃力!感时应缓

慢或稍作停顿, 使旋转臂在旋转张开时产生的力强大且缓慢、

平稳, 以便刺穿骨皮质时不会造成其劈裂。
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�312� 中国骨伤 2005年 5月第 18卷第 5期 � China J Orthop & Traum a, May. 2005, Vol. 18, No. 5


