
斝棻椂棬小灶棲棭椈原位杂交 斉斅斉斠棷棽棬棴棭暍斎斝斨椂棷棻棻棬棴棭暎病理诊

断椇棬甲状腺左叶棭低分化鳞状细胞癌暎
讨论暋原发性甲状腺鳞状细胞癌棬旔旘旈旐斸旘旟旙旕旛斸旐旓旛旙斻斿旍旍

斻斸旘斻旈旑旓旐斸旓旀旚旇斿旚旇旟旘旓旈斾棳斝斢斆斆斣棭在甲状腺恶性肿瘤中占比椉
棻棩棳临床罕见棳好发于老年女性棳多以颈部肿块或声音嘶哑就

诊棳恶性程度高棳进展快棳预后较差椈多认为系由鳞状上皮化生

或甲状舌管内鳞状上皮细胞发育不完整并恶变所致暎本例表

现为边界暍形态不清的实性低回声棳侵及甲状腺被膜暍气管暍迷
走神经暍颈内静脉等周围结构棳造影显示肿块向心性高增强棳弹
性值增加棳提示恶性肿瘤暎鉴别诊断包括乳头状癌暍滤泡癌暍髓
样癌暍淋巴瘤及未分化癌等棳多模态超声可提高鉴别特异度和

敏感度棳确诊需依靠病理学暎

椲第一作者椵贺银付棬棻椆椆椂暘棭棳男棳云南昆明人棳在读硕士棳医师暎斉灢旐斸旈旍椇棻棾椆椃椆椃棽棸椄棿椑旕旕棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棽棽灢棸棻灢棻棿暋暋椲修回日期椵棽棸棽棽灢棸棿灢棻棸

斆旓旐旔旓旙旈旚斿旇斿旐斸旑旂旈旓斿旑斾旓旚旇斿旍旈旓旐斸旓旀旍斿旀旚旈旍旈斸斻旝旈旑旂椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
左髂骨翼复合性血管内皮瘤棻例

贺银付棳李清婉棳普宗胜棳高德培
棬云南省肿瘤医院放射科棳云南 昆明暋椂棸棻棻椄棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋斺旓旑斿旑斿旓旔旍斸旙旐旙椈旈旍旈旛旐椈旇斿旐斸旑旂旈旓斿旑斾旓旚旇斿旍旈旓旐斸椈斾旈斸旂旑旓旙旚旈斻旈旐斸旂旈旑旂
暋暋椲关键词椵暋骨肿瘤椈髂骨椈血管内皮瘤椈诊断显像

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉棶旈旙旙旑灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棽棽灡棸椂灡棸棿棸
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾棾灡棾椈斠棿棿 暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棽棽棭棸椂灢棸椆椂灢棸棻

图棻暋左髂骨翼复合性血管内皮瘤暋斄棶骨盆斆斣图棬箭示病灶棭椈斅暍斆棶骨盆 斖斠斣棻斪斏棬斅棳箭示左髂骨翼病灶内放射状低信号棭及增强 斣棻斪斏
棬斆棳箭示无强化区棭椈斈棶病理图棬斎斉棳暳棽棸棸棭

暋暋患者男棳棿棸岁棳左髋无明显诱因间歇性隐痛椃个月余棳自行

口服布洛芬后未见缓解椈既往无特殊病史暎查体椇骨盆左侧触

及肿块棳较深在棳质硬棳边界不清棳压痛棬棲棭椈骨盆分离试验阴

性暎实验室检查椇恶性肿瘤特异生长因子升高棬椃棸斦棷旐旍棭暎骨

盆斆斣椇左髂骨翼见椄灡棽斻旐暳椃灡棸斻旐暳椄灡椂斻旐以成骨为主的混

合性骨质破坏灶棳内见稀疏粗大骨小梁棳呈暟日光放射状暠棳髂腰

肌及腰大肌受压移位棬图棻斄棭暎骨盆 斖斠斏椇左髂骨翼病灶呈

斣棻斪斏稍低暍斣棽斪斏混杂信号棳内见暟日光放射状暠低信号棳弥散

加权成像呈高信号棳表观弥散系数棻灡椆椄暳棻棸棴棾 旐旐棽棷旙棳与周围

肌肉组织分界清晰椈增强后病灶强化程度高于邻近正常肌肉组

织棳其内低信号区未见强化棬图棻斅暍棻斆棭暎影像学诊断椇左髂骨翼

肿块棳考虑血管源性肿瘤暎行左髂骨肿块切除棲钉棒系统内固

定术棳术中见左髂骨翼灰红色肿块棳质硬棳与邻近肌肉组织分界清

楚暎术后病理椇左髂骨翼棻棽灡棸斻旐暳棻棸灡棸斻旐暳棻棻灡棸斻旐 质硬病

灶棳剖面呈灰红色椈光镜下见大量碎骨组织和增生血管棳散在梭形

细胞 棬图 棻斈棭椈免 疫 组 织 化 学椇斆斔棬棴棭棳斨旈旐棬棲棭棳斔旈灢椂椃棬约

棽棸棩棲棭棳斆斈棾棿棬棲棭棳斆斈棾棻棬棲棭棳斊椄棬棲棭棳斈棽灢棿棸棬棴棭棳斊旍旈灢棻棬棲棭椈苦
味酸灢酸性品红染色示纤维组织棬棲棭暎病理诊断椇左髂骨翼复合

性血管内皮瘤棬斻旓旐旔旓旙旈旚斿旇斿旐斸旑旂旈旓斿旑斾旓旚旇斿旍旈旓旐斸棳斆斎斉棭暎
讨论暋斆斎斉为罕见中度恶性血管源性肿瘤棳生物学行为介

于血管瘤和血管肉瘤之间棳由良性暍中间性或恶性成分中的至

少棽种以不同比例混合而成棳网状血管内皮瘤样和上皮样血管

内皮瘤样混合模式 为常见棳多发生于四肢皮肤及皮下棳少见

复发暍转移暎骨斆斎斉影像学多表现为单纯溶骨性骨质破坏棳呈
不均匀稍低 斣棻斪斏暍高斣棽斪斏信号棳增强后不均匀强化棳棻椄斊灢斊斈斍
斝斉斣棷斆斣呈斊斈斍高摄取暎本例呈以成骨为主的混合性骨质破

坏棳且恶性肿瘤特异生长因子升高棳提示肿瘤血管生成显著暎
鉴别诊断椇栙骨肉瘤棳多于棻 暙棽 岁发病棳骨质破坏常伴软组

织肿块形成棳多见模糊不规则针状或絮状瘤骨椈栚软骨肉瘤棳溶
骨性暍膨胀性骨质破坏灶棳瘤骨内多伴特征性环状或弧状钙化棳
病灶常形成软组织肿块棳内可见钙化棳增强扫描肿瘤边缘及间

隔明显强化暎本病确诊需依靠病理学检查暎
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