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股骨近端孤立性浆细胞瘤１例
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关键词　浆细胞瘤；股骨；病例报告

　　患者，男，６６岁，以“右腰臀部疼痛伴右下肢放射
痛２０余年，加重１ｄ”为主诉入院。有“坐骨神经痛”
病史２０余年，右腰臀部疼痛合并右下肢放射痛反复
发作，口服药物并休息后可缓解。２０１５年１１月因劳
累再次出现腰臀部疼痛合并右下肢放射痛，翻身及行

走时明显，呈渐行性加重，右下肢轻度跛行，以“腰椎

间盘突出症”进行推拿治疗，在行扳腿手法过程中右

髋疼痛突然加重，关节活动明显受限，Ｘ线检查示右
侧股骨颈骨折，可疑病理性骨质破坏［图１（１）］。入
院体格检查：Ｌ４～Ｌ５棘突及棘突旁压痛阳性、叩击痛
阳性，腰部活动轻度受限，右下肢疼痛，屈曲短缩外

旋，右侧髋部压痛阳性、叩击痛阳性，活动受限，右足

背动脉搏动可触及。ＭＲＩ检查示：右侧股骨颈骨折，
断端及周围骨质广泛信号异常，右髋关节周围及盆底

软组织肿胀伴积液，右髋关节前方局限性积液或小囊

性灶可能，腰椎、骨盆诸骨及两侧股骨干信号不均匀

［图１（２）］。ＣＴ检查示：右股骨颈骨折［图 １（３）］。
入院诊断：右股骨颈病理性骨折可能。行人工股骨头

置换手术，并取右股骨颈基底部中央部组织进行病理

检查。病理诊断：右股骨颈基底部中央部浆细胞瘤。

术后患者疼痛症状消失，患肢功能改善，转至专科医

院进行进一步抗肿瘤治疗。

图１　右股骨颈基底部中央部浆细胞瘤合并右股骨颈病理性骨折影像图片

讨　论
浆细胞瘤是一种少见的恶性肿瘤，临床上分为多

发性骨髓瘤、髓外浆细胞瘤、孤立性浆细胞瘤及浆母

细胞瘤等。孤立性浆细胞瘤十分罕见，占浆细胞瘤的

５％～１０％［１］，好发于造血活动旺盛的脊椎、肋骨、颅

骨及骨盆等，发生在四肢骨者更为罕见［２］。

孤立性浆细胞瘤发病早期无典型的症状和体征，

实验室检查尚无高特异性的检测指标。Ｘ线检查常
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表现为不规则的单发性、膨胀性骨质破坏，可呈鼠咬

状、蜂窝状改变，而骨膜无明显损伤表现。ＣＴ检查主
要是通过观察骨质的内部结构及骨与周围软组织的

位置关系来发现异常。ＭＲＩ检查在孤立性浆细胞瘤
的诊断上敏感性较高，Ｔ１ＷＩ序列上病灶呈稍低信号，
Ｔ２ＷＩ序列上呈稍高信号，脂肪抑制序列上，由于脂肪
信号被抑制，病灶高信号较 Ｔ２ＷＩ更明显［３］。正电子

发射断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）可
对全身的软组织与骨结构进行扫描，具有更高的敏感

性，可用于该病的早期诊断［４］。美国国立综合癌症网

络提出的孤立性浆细胞瘤诊断标准［５］可为该病的早

期诊断提供依据：①组织病理学证实为单发于骨的克
隆性浆细胞增殖；②骨髓象正常，浆细胞比例 ＜５％；

③全身Ｘ线、ＭＲＩ及 ＰＥＴ－ＣＴ等影像检查未见远处
骨受累，无多发病灶，可有病灶区邻近骨受侵；④无终
末器官受损害出现高钙血症、肾功能不全、贫血等；⑤
不出现或仅表现为低水平的血清及尿单克隆蛋白，且

免疫球蛋白水平大致正常。

本例患者有腰臀部疼痛合并右下肢放射痛病史

２０余年，反复发作，且患者为老年人，对症状的描述
不清，临床医生惯性认为是腰椎间盘突出症急性发

作，而没有进行必要的影像检查，从而导致患者在手

法治疗中出现病理性骨折，希望引起各位临床医生的

警惕。
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·通　知·
第２３届全国中西医结合骨伤科学术年会征文通知

由中国中西医结合学会骨伤科分会主办，辽宁省中西医结合学会骨伤科分会、辽宁中医药大学附属医院承办，沈阳医学院

附属中心医院协办的中国中西医结合学会骨伤科分会第２３届全国中西医结合骨伤科学术年会将于２０１６年９月１６—１８日在
辽宁省沈阳市召开。将邀请多位国内著名的骨伤科专家就骨伤疾病中西医结合特色诊治的最新国内、外进展进行专家论坛、

专题讲座和疑难、典型病例讨论。现将会议征文要求通知如下。

征文内容　以中西医结合为特色的骨伤科疾病诊疗与防治。本次会议将涉及关节、创伤、脊柱、足踝、外固定、运动医学、
骨质疏松、骨肿瘤、骨伤科基础研究、康复、护理等专业。涵盖创伤、关节、脊柱、足踝等骨伤疾病、软组织与运动医学损伤疾病、

老年退行性骨伤疾病、骨与软组织肿瘤疾病的临床诊疗经验与诊疗技术规范研究，微创骨科外固定支架技术的临床应用及相

关基础研究，骨伤科相关疾病临床和基础研究，骨伤科相关疾病药物治疗的临床及相关基础研究，康复与护理的相关临床及基

础研究，与骨科相关的临床论著、基础研究英文版论文。

征文要求　所投论文应是未公开发表的。摘要宜６００～８００字，结构为目的、方法、结果、结论，并标注文章类别：关节、创
伤、脊柱、足踝、外固定、运动医学、骨质疏松、骨肿瘤、骨伤科基础研究、护理、康复。论文请勿涉及保密内容，文责自负。本次

会议只接收电子版稿件。请您将征文以Ｗｏｒｄ格式发至投稿邮箱，邮件主题请注明“会议投稿”，务必注明工作单位、通讯地址、
邮政编码及通讯作者的电子信箱、电话，以便及时通知您稿件录用情况。如您参加青年论坛（４５周岁以下），请务必在来稿中
注明出生年月、电话及工作单位，并明确标注“青年论坛”。如您参加英文论坛（优秀论文推荐刊登至国内骨科唯一ＳＣＩ收录期
刊《ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒｇｅｒｙ》），请注明“英文论坛”、电话及工作单位。

截稿日期　２０１６年８月１５日２４时，以邮件发送时间为准。
联系方式　大会投稿地址：Ｌｎｚｙ２３＠１６３．ｃｏｍ；联系人：康斯文１８１０２４５６７８７，王健 １８１０２４５６８２１。
英文论坛联系方式　投稿地址：ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ＠１２６．ｃｏｍ，邮件主题请注明“中西医结合骨伤科英文论文比赛投稿”；联

系人：万瑜１３３２３３５０９９０，孙静１３８２１７１５９１７。
中国中西医结合学会骨伤科分会

２０１６年６月８日

·０８·　　　（总６４０）　　　中医正骨２０１６年８月第２８卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．８　



