
证实为阑尾黏液腺癌"因此!临床医生诊治此类患者时!需全

面评估!结合血常规和影像学检查!以防止误诊"
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!1++b

%!主治医师!硕士!主要从事骨肿瘤'骨创伤的诊治研究"

!短篇及病例报道!

!!

FD<

#

!#"21)1

+

[

"<>>7"!)+!*,2(,"'#!+"2'"#(,

肱骨巨大骨旁脂肪瘤合并尺神经损害
!

例病例报道

陈文瑶!李新志!李
!

意!阙祥勇

"三峡大学附属仁和医院骨科!湖北宜昌
((2##!

$

!!

#中图法分类号$

!

/+2,"!

#文献标识码$

!

U

#文章编号$

!

!)+!*,2(,

"

'#!+

$

2'*()#+*#'

!!

骨旁脂肪瘤是一类少见的脂肪瘤!多发生于长骨的干骺

端!瘤体刺激常导致骨膜发生异常反应!引起骨质改变"患者

常表现为局部肿块和轻微的疼痛不适"自
!1$1

年
R@7<7

等(

!

)

首次报道以来!相继有多篇关于骨旁脂肪瘤的报道!综合以上

病例!以桡骨'腓骨'及股骨骨旁脂肪瘤多发"少部分病例表现

为神经损害表现!最常被累及的神经是骨间背神经'腓总神

经(

!

)

"本文现将
!

例巨大的肱骨骨旁脂肪瘤!并因压迫产生尺

神经损害!报道如下"

B

!

临床资料

!!

患者!男!

((

岁!建筑工人!发现右上臂无痛性包块
'#

余

年!逐渐增大!于
$

个月前出现右小指及环指麻木"在进入本

院前
!

周曾在外院行
S/

及
g

检查$图
!

'

'

%!

S/

提示上臂内

侧包块!信号均一!与皮下脂肪信号一致"取组织行切片病检!

提示为骨旁脂肪瘤"体检提示#环绕右上臂前侧'内侧'后内侧

部可见巨大椭圆形包块!范围从肩关节下
2%&

至肘关节上约

!#%&

处"包块触之韧!无明显压痛!活动度可"右侧肩'肘关

节活动无障碍!右手肿胀!双侧桡动脉搏动对称!右环'小指触

觉减弱!

O9D&@7A

试验阳性"

!!

入院后进行了右上肢的
U-:

检查!以明确瘤体与血管的

关系$图
2

%!

U-

成像显示骨质改变呈现珊瑚状增生!肱动脉压

迫迂曲*矢状成像显示瘤体在骨质增生的基底上形成一瘤体!

呈分叶状!类似/柏树0样增殖"瘤体
U-

值与皮下脂肪相近"

入院
!

周后在全麻下进行了肿瘤切除!术中见瘤体呈黄色'包

膜完整!分叶状!位于肱二头肌与股三头肌外侧头之间!肱二头

肌'三头肌'肱肌'肱动静脉'头静脉及正中'尺神经及桡神经均

被肿瘤压迫移位!上臂内侧神经血管整被瘤体顶压!其中尺神

经于上臂中段!桡神经位于其分叶状间隙内"

图
!

!!

S/

检查

!!

术中游离血管神经束加以保护!见肿块向上达肱骨大结节

下缘!向下达肘上部约
+%&

!经肱二'三头肌间生长!基底部形

成珊瑚状骨质增生!与肱骨干紧密相连"由于瘤体较大!为保

护神经血管!经前后侧切口!术分两部分切除瘤体"术中'术后

应用抗菌药物
'(5

预防感染!切口一期闭合"术后病检示骨

旁脂肪瘤$图
(

%"患者术后
!(F

出院!切口愈合良好"随访

+#)(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期



!,

个月!肿胀无复发!患者右肘功能良好!环指及小指麻木'运

动障碍于术后
(

个月完全恢复"

!!

:

#术前肱骨侧位*

=

#术后肱骨侧位

图
'

!!

术前与术后
g

线片

!!

:

#肱动脉及肿瘤三维成像*

=

#瘤体矢状面成像

图
2

!!

U-

成像

!!

:

#术中瘤体与血管神经束*

=

#病理图片$

GVf(#

%

图
(

!!

术中瘤体形态与病理图像

C

!

讨
!!

论

!!

骨脂肪瘤为源于骨髓腔'骨皮质或骨表面的良性骨及脂肪

增生!骨表面的脂肪瘤又分为骨旁脂肪瘤和骨膜内脂肪瘤!骨

脂肪瘤的报道至
'##)

年也仅有
2##

余例!而骨旁脂肪瘤的报

道更为少见!仅有不到百例的病例报道(

'

)

"与骨内脂肪瘤相

比!骨旁脂肪瘤对骨质破坏较少!骨干常较完整!较少发生病理

性骨折"骨旁质肪瘤多见成人!有的幼年起病!病程缓慢!最长

可达
!#

年"多表现为无痛性肿块!部分包块生长产生神经损

害或影响关节活动(

2*$

)

"

/D567

等(

)

)报道了
!

例肱骨骨旁脂肪

瘤!发生部位与本例相似!但不具备本例具有尺神经损害的表

现"本例患者病史
'#

余年!瘤体巨大!无明显疼痛!患者因手

指麻木!活动障碍就诊"入院发现其前臂及手部静脉回流障

碍!局部肿胀明显"术中发现瘤体对尺神级'桡神经'正中神经

及肱动静脉'头静脉均存在压迫!而尺神经于瘤体顶部呈现水

肿表现"骨旁脂肪瘤合并神经损害有较多报道!多为瘤体压迫

性损害!故损害的部位多为空间小!神经可移动度小的部位!如

骨间背神经及腓总神经(

+

)

"尺神经位于上臂部位时!由于可缓

冲空间较大!较少发生压迫性损害"本病因肿瘤瘤体巨大!压

迫而产生损害"术中发现!与上臂内侧的正中神经相比!尺神

经位正好位于瘤体膨胀最显著的部位!而桡神经则位于瘤体分

叶间隙内!故产生尺神经损害而未危及正中神经及桡神经"切

除瘤体后神经功能恢复也是压迫产生损害的证据"

骨旁脂肪瘤最典型的
g

线片表现是形成放射状骨增生改

变!局部骨皮质常有局限性增厚*

U-

有助于观察骨质改变!同

时!现代的
U-

成像技术也有助于观察瘤体形成及与周围组织

的关系!

U-

表现骨质改变既有增生!也可能有缺损!

U-

值上

瘤体与皮下脂肪基本一致!本例患者具有典型
U-

表现!切面

上呈分叶状排列!骨质呈珊瑚状'多蒂增生!其中每一增生的骨

蒂上产生一分叶状的软组织瘤体!

U-

冠状面上具有/柏树0样

增生特征"

S/

可多平面观察瘤体!观察其结构'有无包膜及

与周围组织的关系!

-

!

像上!瘤体信号与皮下脂肪信号强度相

似!而在
-

'

像上略低于皮下脂肪信号"本例患者符合以上

改变"

骨旁脂肪瘤是一种涉及骨及脂肪组织的良性肿瘤!需要与

多种骨及脂肪恶性肿瘤鉴别!最常见的一类恶性肿瘤是脂肪肉

瘤!尤其是高分化的脂肪肉瘤!高分化脂肪肉瘤常有包膜存在!

很少刺激骨组织增生"另一类很难单纯通过影像学鉴别的恶

性肿瘤是骨膜外骨肉瘤!骨膜外骨肉瘤在
U-

和
S/

上均表现

为骨旁的骨化信号和脂肪组织信号!二者具有相似的遗传学特

征!即
!'

a

!(

染色体畸变!很难通过影像学检查确诊(

,

)

"术前

针刺活检或切片是诊断的必要步骤"

本病例的特点在于其发生肱骨干!因瘤体巨大!压迫导致

尺神经损害!未见相关报道*影像表现尤其是
U-

特异性强!具

有骨旁脂肪瘤典型的影像学特征"

参考文献

(

!

)

R@7<7 :

!

W@J<7@4

!

;

I

<77@9 S"069D>A@6??<

I

D&6

(

4

)

"4

=D7@4D<7A;C9

H

!

!1$1

!

(!

$

)

%#

!!''*!!'2"

(

'

)

R6

I

CN6

L

6:

!

;CQ6><S

!

M6Q6N]

!

@A6?"B>>@DC>?<

I

D&6

#

@*

?@J@77@8%6>@>67F9@J<@8DEA5@?<A@96AC9@

(

4

)

":%A6B9*

A5D

I

=@?

H

!

'##)

!

+'

$

$

%#

)#2*)!("

(

2

)

467

H

;S

!

]6_

!

4C7T4

!

@A6?"069D>A@6??<

I

D&6DEA5@9<Q

(

4

)

":77-5D96%;C9

H

!

'##1

!

,+

$

1

%#

2!)*2!,"

(

(

)

M6>0

!

;6E6

L

6/"B>><E

L

<7

HI

69D>A@6??<

I

D&6DE>5DC?F@9

#

F<6

H

7D>A<%F<?@&&6

(

4

)

"P7F<67406A5D?S<%9DQ<D?

!

'##,

!

$!

$

+

%#

2!'*2!2"

(

$

)

;@N<]

!

BN6F6R

!

S<

L

6ND>5<]

!

@A6?"UD&&D7

I

@9D7@6?

7@9J@

I

6?>

L

%6C>@FQ

LI

69D>A@6??<

I

D&6DEA5@E<QC?6

(

4

)

"4

B9A5D

I

;%<

!

'##)

!

!!

$

!

%#

,,*1!"

(

)

)

/D5674U

!

6̂7F676M

!

U5<96

H

=

!

@A6?"069D>A@6??<

I

D&6DE

5C&@9C>*:969@%6>@

(

4

)

"P7A4;C9

H

U6>@/@

I

!

'#!2

!

(

$

!'

%#

!!$1*!!)'"

(

+

)

W<FD9U

!

WDA@& S

!

G6??@?-"069D>A@6??<

I

D&6DEA5@

I

9DY*

<&6?96F<C>

#

69@

I

D9ADEJ@%6>@>

(

4

)

"4G67F;C9

H

:&

!

!11'

!

!+

$

$

%#

!#1*!!+"

(

,

)

W69DC>>@9<@O

!

U5@7g

!

M<7

H

T

!

@A6?"069D>A@6?D>A@D?<

I

D*

>69%D&6

#

:7@8QD7@AC&D9

$

E9D&<&6

H

<7

H

AD<&&C7D

I

5@*

7DA

LI

@

%(

4

)

"VC94/6F<D?

!

'#!2

!

,'

$

!'

%#

'!(1*'!$2"

$收稿日期#

'#!+*#(*')

!

修回日期#

'#!+*#)*'1

%

,#)(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期


