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• 实验室检查：

• 血常规、肝功、肾功：正常

• 血沉：25（0-20）

• CRP：0.5（0-5）

• CEA：0.9（0-5）

• 碱性磷酸酶：150（30-120）

















请讨论



手术记录







山大一院会诊：考虑骨化性肌炎

北京会诊：倾向于骨化性肌炎，肉瘤不除外
，建议复查



骨化性肌炎

• 骨化性肌炎(myositis ossificans)是指发生
于肌肉或其他软组织内的异位骨化性疾病

• 根据其发病机制可分为局限性骨化性肌炎
(localized myositis ossificans)和进行性
骨化性肌炎(progressive myositis 
ossificans)。

• 前者根据有无外伤史，可分为外伤性和非
外伤性骨化性肌炎，其中以外伤性者较常
见，约占60％—75％。



临床与病理

1．病理

• 病因不明，可能与外伤有关。

• 基本病变为未分化间叶细胞增生及基质变性。初期为局部
组织变性、坏死，肌纤维断裂及原始间叶细胞增生，呈界
限不清之肿块，质地柔软，无骨质形成。随病变进展，界
限变清楚，肿块呈圆或卵圆形，最大径可达lOcm，多数
为3-7cm，质地硬韧，切面灰白，有砂砾感。病灶中央部
柔软，偶有囊变及陈旧性出血。

• 镜下具特征性分带现象：中央带为不成熟、富血管、增生
活跃的纤维组织；中间带为类骨组织，形成不规则相互吻
合的小梁，其间杂有成纤维细胞和骨母细胞；外围带为成
熟的骨组织。





2．临床表现

• 好发于青年男性，多位于易受外伤处，如
股四头肌、股内收肌及上臂肌肉内，但不
限于肌肉。

• 外伤后早期局部明显肿胀、疼痛，可扪及
软性包块，邻近关节活动受限。

• 后期(伤后10周至6个月)，肿块逐渐缩小、
变硬，症状减轻或消失，只遗留硬实性肿
块。





影像学表现

X线：

• 本病不同阶段有不同表现，诊断必须于软组织肿
块内见到有骨结构。

• 初期，肿块内呈斑片状钙化及毛糙不整的网状致
密影。随骨化进展，呈条纹状或层状致密结构，
与肌束方向平行。

• 成熟的骨化灶可清楚显示骨小梁结构。有时病灶
边缘致密，中央部较淡，呈蛋壳样改变。邻近骨
骼有时可见骨膜增生。

• 骨化肿块与邻近骨皮质或骨膜之间有透亮间隙。









局限性骨
化性肌炎



CT：

• 多表现为不同程度的环状钙化或骨化，中央部与周围肌肉
相比呈等或低密度。病变初期多表现为边缘不清楚的低密
度肿块，随病变周围部钙化和骨化的逐渐增多，病灶越来
越清楚，可呈斑点状或云雾状，肿块可部分或全部钙化(
骨化)。钙化呈形态不规则、无结构致密影；骨化多呈条
纹状、分层状致密结构。有时两者不能区分。

MRI：

• 目前本病MRI应用不多，但可用于确定软组织异常的范围
，除外邻近骨皮质和骨髓的异常。MRI表现与病变时期及
组织学变化有关，软组织异常以T2WI显示清楚，呈弥漫
性长T2信号，钙化或骨化部分则呈长Tl短T2信号。邻近
骨皮质及骨髓无异常改变。











圆形细胞骨肉瘤

• 组织学上具有骨肉瘤和Ewing肉瘤两者特征。主要由小圆
形细胞构成，恶性度高。瘤细胞可直接形成类骨及骨质，
而Ewing肉瘤不能；在组化和免疫组化方面二者亦不同，
Ewing肉瘤含丰富的糖原，对S－100蛋白的抗体呈阳性反
应，而圆形细胞肉瘤则呈阴性。

• 此瘤多见于30岁以上，好发于长骨干骺部，向骨干蔓延，
可达1/2，破坏范围大，皮质、髓腔广泛受累，边模糊，
可有巨大骨旁软组织包块及骨膜反应，与骨破坏程度不

相称。







骨旁（皮质旁）骨肉瘤

• 发生于骨外表面，来自骨膜附近结缔组织或皮质表

面成骨性结缔组织，高分化，是骨肉瘤预后最好的

一型。

• 多见于30岁后，好发于股骨下端后方，生长缓慢，

症状轻微，有报告病程可长达30年。

• X线：肿瘤附着于皮质表面，宽基底，与皮质大部

有透亮线（骨膜）相隔。瘤体密度高，呈分叶或须

状团块，边界清楚，沿骨干生长，有包围骨干生长

倾向。晚期侵犯骨皮质甚至髓腔，边界变模糊，且

密度不均







骨旁骨肉瘤
（Parosteal osteosarcoma）



骨膜性骨肉瘤
（Periosteal 

Osteosarcoma）

起源于骨外膜,也叫骨膜
肉瘤,肿瘤与骨皮质紧密相连
并轻度侵犯骨皮质,向外呈分
叶状突向软组织,边界清楚

肿瘤位于骨干或干骺端,
沿表面生长，表现为紧贴骨
皮质的软组织肿块,内有垂直
于骨皮质的放射状或毛发状
骨针,肿块基底部瘤骨较浓密,
相邻的骨皮质有侵蚀



去分化骨旁骨肉瘤

• 所谓去分化（dediferentied）即在原来较成熟分化好的

组织出现间变明显的组织结构，向原始方向分化，显

示从低度恶性转变为高度恶性的肿瘤，恶化主要发生

在结缔组织部分，多因反复不彻底手术刺激、复发演

变而来，发展快，症状明显。

• 这发生在皮质旁，亦可以说是皮质旁骨肉瘤的一种亚

型。此型诊断，X线虽有些特点，但主要靠病理。

• X线：与前者相同，去分化后，均匀致密肿瘤深部区

域内出现疏松，边缘不清之破坏区，并累及皮质、髓

腔，很少有骨膜隆起改变。
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