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距骨原发性非霍奇金淋巴瘤一例

任有宽　唐小锋

　　患者女，５５ 岁，因右踝部疼痛活动受限 ６个月入院。 患者于 ６个月前无明显诱因出现右踝部疼痛，无明确外伤史，多次在
外院诊疗无效。 查体：右踝部无明显肿胀，距骨外侧压痛，无明显皮温高、皮肤褪色，感觉运动可，余无异常。 实验室检查无异
常。 影像学检查：Ｘ线平片见右踝距骨骨质稀疏，距骨头颈交界区见斑片状骨质破坏区（图 １），余跗骨无异常。 ＣＴ扫描见右
侧距骨散在多灶性虫噬样低密度骨质吸收区，边缘模糊，部分融合成团并见局部软组织肿块穿破骨皮质向外膨隆（图 ２）。 ＭＲ
扫描见右侧距骨内散在斑片状不均匀长 Ｔ１、长 Ｔ２信号，选择性脂肪频率抑制像上呈高信号，骨皮质局部不连续，周围见软组
织信号肿块（图 ３）。 发射单光子计算机断层扫描（ＥＣＴ）检查：静注骨显像剂后择时行全骨显像，见全身各中轴骨及四肢骨显
影清晰，右踝关节部位放射性明显浓聚升高（图 ４），全身其他骨骼未见局限性异常核素分布。 影像学诊断为右距骨占位性病
变，性质不能确定。 胸部 Ｘ线检查及腹部超声检查无异常。

手术所见：右距骨前外侧见 １畅５ ｃｍ 大骨皮质穿破，有鱼肉样组织突出，距骨大部分破坏，代以鱼肉样组织，用刮匙取出软
组织两次送快速病理，均报告为恶性肿瘤。 病理所见（图 ５）：瘤细胞中等大小弥漫排列，细胞核圆形及不规则形，核膜较厚，染
色质致密，胞质及核分裂少，大部分细胞核仁不明显。 免疫组织化学染色：Ｋｅｒａｔｉｎ（ －），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＥＭＡ（ －），ＬＣＡ（ ＋），
ＳＹＮ（ －）。 病理诊断：左距骨非霍奇金淋巴瘤。
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　　讨论　骨恶性淋巴瘤是发生于骨组织的淋巴系统恶性肿瘤，过去曾被认为是 Ｅｗｉｎｇ肉瘤的亚型，直至 １９３９年 Ｐａｒｋｅｒ 等才
将其列为一种独立的肿瘤，称为网织细胞肉瘤和淋巴肉瘤［１］ ，近年来多数学者认为应命名为骨恶性淋巴瘤，分原发性和继发
性。 原发者是起源于骨髓淋巴组织的结外淋巴瘤，临床上极为少见［２］ ，占骨恶性肿瘤的 ７％［３］ 。 根据瘤细胞的特点和瘤组织
的结构成分分为霍奇金病和非霍奇金淋巴瘤，以后者为多见。

本症多发生于 ４０岁以上，男多于女，单发居多。 临床症状以局部疼痛肿胀为主，多呈间歇性钝痛，活动受限，常可扪及软
组织肿块，全身症状相对较好，病程缓慢。 全身骨骼均可受累，以骨盆、股骨、脊柱和下颌骨多见。
　　原发性骨恶性淋巴瘤的诊断标准为：（１）肿瘤的首发部位或症状必须在骨骼，并经病理组织学检查（包括免疫组织化学），
诊断为恶性淋巴瘤。 （２）临床及其他各种辅助检查未发现其他组织系统有原发肿瘤。 （３）发现骨破坏 ６个月后才有其他部位
恶性淋巴瘤的症状和体征［１］ 。 影像学表现：Ｘ线平片和 ＣＴ对骨非霍奇金淋巴瘤的诊断缺乏特征性［４］ ，主要表现为浸润性骨
质破坏，多呈鼠咬状、地图状多灶性骨质破坏，边缘模糊，可有硬化边，少数表现为骨硬化或破坏与硬化混合存在，常伴软组织
肿块。 ＭＲＩ显示病灶为不同程度的骨髓腔浸润，主要表现为骨髓腔多发斑片状异常信号，由于淋巴瘤瘤体的细胞间质少，水
分含量相对较少［５］ ，多呈略长 Ｔ１、略长 Ｔ２信号，信号改变无特异性，但可显示骨破坏前出现的骨髓内浸润情况，并且显示软组
织肿块更为清晰。 有学者认为最显著的影像学特点是软组织肿块明显而骨皮质破坏较轻，最终依靠病理及免疫组织化学诊
断。 主要鉴别诊断：（１）骨转移瘤一般有恶性肿瘤病史，影像学表现以多骨、局灶性骨质破坏为主。 （２）骨髓瘤主要发生于红
骨髓聚集区域，表现为多骨多灶或单骨单灶骨质破坏。

本例的 ＣＴ、ＭＲ表现特点为距骨散在分布多灶性（单骨、多灶）溶骨性骨质破坏伴有软组织肿块，提示骨髓起源的恶性肿
瘤，排除骨转移瘤和骨髓瘤后应考虑本病的可能性，但发生于距骨者实属罕见。
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