
图 1 ～4 男 , 8 岁。X线平片 (图 1) 和 CT( 图 2 ) 示左股骨头颈部溶骨性骨质破坏 , 密度不均匀 ,边界不清 , 后缘骨质硬化 , 伴病理骨折 ; 病变

在 T1 WI 为低信号 ( 图 3) ,在 T2 WI 为高信号 ( 图 4 ) , 后缘混有少量低信号  图 5 男 , 5 岁。右胫骨中上段髓腔内密度减低 , 边界不清 , 局部

骨皮质稍变薄 , 周围可见广泛的层状骨膜反应  图 6 男 , 5 岁。肿瘤组织由弥漫浸润肿瘤细胞组成 , 细胞大小不一 , 胞质较少 , 核大小及形

状变异较大 ( HE  × 400)
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儿童骨原发性非霍奇金淋巴瘤三例
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  儿童原发于骨的非霍奇金氏淋巴瘤 ( non-Hodgkin

lymphoma, NHL) 极为少见, 临床上很难与其他儿童骨的恶性

肿瘤鉴别。现报告 3 例经病理证实的儿童骨原发性 NHL,并

分析其影像特征。

例 1 男 , 8 岁。外伤后左髋部肿胀、疼痛 1 个月余 , 加

重 15 d,不能行走。体检: 左髋肿胀 ,皮肤表面不红 ,皮温不

高。左腹股沟、左股骨粗隆处压痛。左侧 4 字征阳性。X线

平片第 1 次检查示 , 左侧股骨颈较对侧细 , 可见低密度骨质

破坏区 ,骨皮质有嵌插( 图 1) ; 1 个月后 X 线平片示 ,股骨颈

破坏进展迅速 ,并有明显错位成角 ,股骨颈干角变小。CT示

左侧股骨颈有散在斑点状溶骨性破坏 , 边界不清 , 后部骨质

硬化 , 骨皮质破坏 , 周围软组织肿胀 ( 图 2 )。MRI 示病变以

长 T1、长 T2 信号为主 ,伴有长 T1、短 T2 信号(图 3, 4) 。双侧

股骨粗隆间也有同样的长 T1、长 T2 信号。病理诊断: NHL;

免疫组织化学( 简称免疫组化) 检查: 白细胞抗原( LCA) 和

CD68 为阳性 ( + ) , CD3 可疑阳性 ( ±) , CD20、S100 蛋白和

角蛋白( CK) 均为阴性( - )。

例 2 男 , 5 岁。外伤后右小腿肿痛 1 个月, 1 周前发现

右小腿内侧有一肿物 , 触摸疼痛。体检: 右小腿中上段内侧

触及一 1. 5 cm× 1. 5 cm大小的肿块 ,压痛 ,质韧, 无活动 ,周

围无红肿。X线平片示 , 右胫骨中上段髓腔内似可见密度减

低区 , 边界不清 , 局部骨皮质稍变薄 ,周围可见范围很广的层

状骨膜反应 , 未见明显软组织肿块 ( 图 5) 。CT 示胫骨全周

骨皮质受侵变薄 ,骨皮质内外缘边缘模糊 , 胫骨前方可见层
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状骨膜反应。病理诊断: B细胞淋巴母细胞型 NHL( 图 6) ,

免疫组化:脱氧核苷酸切口末端标记( TdT) 、LCA和 CD3 均

为阳性( + ) , CD45RO可疑阳性( ±) , CD20 阴性( - ) 。

例 3 男 , 6 岁。1 个月前无诱因出现右小腿疼痛 , 伴跛

行 , 2 周前疼痛加重 ,伴有小腿肿胀 , 在当地医院行局部切开

取病理活检。体检: 右小腿外侧明显肿胀 ,皮肤红肿 , 并可见

静脉明显充盈 ,前外侧可见一长约 8 cm 瘢痕 , 无渗出 , 局部

皮温高 ,压痛明显。X 线平片示右腓骨干全段骨质密度减

低 , 边界不清 , 皮质与骨髓腔界限模糊 , 局部骨皮质稍变薄 ,

周围可见广泛的层状骨膜反应 , 周围软组织肿胀。CT 示腓

骨干骨皮质厚薄不均 ,髓腔内散在低密度区 , 边界不清 ,横断

面可见骨膜反应 ,呈放射状 ,腓骨周围可见明显软组织肿块。

病理诊断:弥漫大 B细胞型 NHL,免疫组化: LCA和 CD20 阳

性( + ) , CD45RO阴性( - ) 。

讨论  原发于骨的 NHL 是一种较为少见的骨恶性肿

瘤 , 占所有骨恶性肿瘤的 7% ; 在沈丹华等
[ 1]
的报道中占

5. 4%。儿童骨原发性 NHL 占骨原发性淋巴瘤的 13%。儿

童骨原发性 NHL 发病年龄最小为 3 岁 , 中位年龄在 11 ～

13 岁间 ,男性略多于女性 [ 2-3] 。本组 3 例中年龄最小者5 岁 ,

最大者 8 岁 ,均是男性患儿。其中 2 例有外伤史 , 均以局部

肿胀疼痛而就诊 ,不伴有全身系统症状。

儿童骨 NHL 按组织学分型以弥漫大 B 细胞型为主, 还

有相当一部分为淋巴母细胞型
[ 2-3]
。Furman 等

[ 2]
报道的

11 例儿童骨原发性恶性淋巴瘤中 , 3 例为淋巴母细胞型。本

组弥漫大 B细胞型 1 例 ,淋巴母细胞型 1 例 , 1 例未分型。

骨 NHL 常为单骨发病 , 以扁骨和长骨多见 , 长骨病变多

发生于骨干和干骺端 , 发生在干骺端者易侵及骨骺 ,本组有

1 例侵及骨骺。多骨侵犯少见 ,本组有 1 例为双侧股骨对称

受累。儿童骨 NHL 好发于长骨 ,其中股骨最为常见 [ 2-3]。本

组 1 例发生在腓骨、1 例在胫骨、1 例为双侧股骨。骨质破坏

范围广泛 ,骨皮质破坏较轻或完整 ,正常和异常移行带很宽 ,

无或仅有细小的骨膜反应 , 而有巨大软组织肿块 , 并包绕病

骨周围生长、具有穿透性 ,是 NHL的特征性表现
[ 4-5]

; 本组腓

骨受侵患者与此特征相符。本组有 2 例有明显骨膜反应 ,不

仅范围广 , 而且骨质破坏周围均有骨膜反应。NHL 肿瘤细

胞可穿透骨骺板 , 浸润关节软骨。骨质破坏区常见大小不

等、程度不一的骨质硬化 ,多位于骨质破坏边缘 ,亦可与骨质

破坏间杂 ,表现为小斑片样或颗粒状高密度致密影。本组股

骨颈部受侵患者侵及骨骺 , 伴有局部骨质硬化 , 并有病理

骨折。

本组 3 例患者术前均未考虑 NHL 的诊断。分析其原因

主要有: ( 1) 3 例均为儿童 , 并非 NHL 的好发年龄 , 这是误诊

的主要原因; ( 2) 2 例病变位于骨干 ,容易误诊为尤文瘤; ( 3)

影像表现易误诊为骨干骨肉瘤、骨髓炎。故本病单发者需与

尤文瘤、急性骨髓炎、骨肉瘤等鉴别;多发者需与嗜伊红肉芽

肿相鉴别。
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第 93 届北美放射学会年会( RSNA 2007)最新进展高级论坛征文通知

  由中华医学会北京分会、北京医学会放射专业委员会、

《中国医疗》杂志主办的第 93 届北美放射学会年会 ( RSNA

2007) 最新进展高级论坛将于 2008 年 3 月 21 日至 23 日在

北京举行。RSNA 2007 最新进展高级论坛将邀请国内放射

影像学界的著名专家通过进行 RSNA 2007 会后总结 , 来对

当今国际及国内放射影像新技术、新进展作精彩主题报告。

大会旨在加强国内医学教育和学术交流 ,提高我国放射界医

疗水平 ,促进国内放射影像学的不断发展 , 同时使未能参加

RSNA的中国医师尽可能地了解国际动态和参与互动。注

册参会者可获得Ⅰ类继续教育学分 10 分。

如果您在 RSNA 2007 以及近年的 RSNA会上有演讲、展

板或未被刊载的投稿 , 以及其他形式的学术交流 , 请将您的

论文以电子邮件的形式将中英文版一起发给我们, 我们会将

在 RSNA进行交流的中国医师的论文汇编成册 , 作为本次大

会会议资料的一部分。会议征文截稿日期为 2008 年 3 月

1 日。联系人: 张琳、李妍、谢辰姗 , 电话: 010-82609925、010-

82609935, 传真: 010-82609915, 手机: 13910084533, Email:

ad@ jtmedical. com。

(中华医学会北京分会 北京医学会

放射专业委员会 《中国医疗》杂志)
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