
相当高#因此他们也可以从尿微量清蛋白浓度的定期检测中

获益)

本次研究分析最后的结果显示#高血压患者的尿清蛋白阳

性率比健康人明显高很多#这充分说明了高血压和尿微量清蛋

白之间的关系很大)所以尿微量清蛋白检测该成为早期发现

肾脏疾病#避免对肾脏造成早期损害的可靠性指标#应当作为

高血压患者的定期检测项目)高血压患者如果尿液中检测出

蛋白尿应该马上去医院接受相应的规范性系统性治疗#减少肾

脏固有的细胞发病数量#减少蛋白和红细胞的漏出#减少对肾

脏的负担)如果没有及时发现患者大量蛋白尿并及时治疗#将

使患者进入高血压肾病期)

早期诊断和预防是防治高血压肾病的关键#对于微量蛋白

尿阶段对肾脏的损害是可以避免的)有研究表明#利用晨尿与

随机尿微量清蛋白来诊断高血压肾病有较高的效果)如果检

测发现尿常规尿蛋白为$

d

%或$

c

%#尿液中的清蛋白含量在

,#

!

,##H

@

"

N

之间#这就说明已经有了微量的蛋白尿)高血

压肾病主要致死的原因和肾脏血管损伤都是尿液中尿微量清

蛋白呈阳性#而且微量清蛋白阳性与糖尿病及心血管疾病也有

很大的相互关系*

!

+

)
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"摘要#

!

目的
!

探讨恶性腱鞘巨细胞瘤"

OSP&&)

#的临床特征及影像诊断$方法
!

报道
"

例发生于右足的

OSP&&)

病例!并对文献报道的
"-

例
OSP&&)

病例进行回顾性分析$结果
!

"0

例
OSP&&)

中!由
SP&&)

恶

变而来者
0

例"

0

%

"0

!

.%1.2

#!其他为原发
OSP&&)

$肿瘤分别发生于手指
%

例!腕
$

例!跖趾部
$

例!踝
,

例!以及

大腿&膝&肘&髂及臀部各
"

例!其中手足部最常见!占
%$1/2

"

".

%

"0

#$影像学表现为关节旁软组织肿块!伴邻近骨

质溶骨性破坏$结论
!

OSP&&)

罕见!可由
SP&&)

反复受外因刺激后恶变而来!其中手足部
SP&&)

恶变概率较

高$

OSP&&)

的影像学表现具有一定特点$

"关键词#

!

恶性
!

腱鞘
!

巨细胞瘤'

!

影像诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%(&%2(

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"",!4#$

!!

恶性腱鞘巨细胞瘤$

OSP&&)

%罕见*

"

+

#起源于滑膜细胞

或向滑膜细胞分化的间叶细胞#是一种好发于手腕-手指屈侧

肌腱及足部肌腱的软组织恶性肿瘤)有关本病的报道较少#作

者收集了
"

例足部
OSP&&)

的临床和影像学资料#并复习文

献#旨在提高对
OSP&&)

的认识水平#现报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

患者#女#

//

岁)

!

年前右足第一跖趾关节周

围胀痛#

\

线片示患者右足第一跖趾关节旁软组织肿胀#第一

跖骨有穿凿样骨质破坏#伴有清晰的硬化边#拟诊痛风#服用抗

痛风药物治疗
"

年#未见明显疗效)近
.

个月肿物明显增大#

疼痛加重#手足复诊
\

线片#

\

线片显示右足第一跖趾关节软

组织较前明显肿胀#其内可见较大的软组织肿块影形成#未见

钙化灶#第一跖-趾骨以关节为中心呈溶骨性骨质破坏#边界模

糊不清)

$1/

!

手术所见
!

分叶状肿物主体分布于软组织内#包膜不完

整#与周围有粘连#沿屈肌腱与跖骨间隙生长#并侵犯第一跖骨

远端与近节趾骨近端骨质)

$1'

!

病理检查
!

大体见肿物大小约
!1#CH a.1#CHa$1!

CH

#被覆不完整的包膜#表面较光滑#质地较软#形态不规则#

分叶状#切面呈灰红-灰黄色胶冻样#部分区域有纤维结缔组织

分隔)镜下瘤细胞呈片状或梁索状排列#部分区域呈飘带状#

瘤细胞多形性和异型性明显#可见大小不等的裂隙样腔隙)术

后病理诊断为
OSP&&)

)

$11

!

纳入标准
!

经中国期刊全文数据库检索自
"00.

!

,#"#

年以来的关于
OSP&&)

的文献#包括个案报道-临床病案总

结-论著等#选择其中经病理活检证实的病例#共检索到符合要

求的
"-

个病例#加上作者报道的
"

例#总共
"0

例)

/

!

结
!!

果

/1$

!

临床特点
!

"0

例患者中男
0

例#女
"#

例#年龄
$$

!

%"

岁#平均
.01.

岁)

SP&&)

术后近期恶变者及原发恶性者#见

于
$#

!

!#

岁#由
SP&&)

慢性病程恶变而来者年龄偏大#多见

于
.#

!

%#

岁)

SP&&)

恶变后迅速增大#距手术时间
$

!

%

个

月不等#见表
"

)发病部位以手-足部居多#指
%

例#腕
$

例#趾

跖
$

例#踝
,

例#膝-肘-髂及臀各
"

例)

"0

例
OSP&&)

中#

SP&&)

恶变而来
0

例$

.%1.2

%#其中

SP&&)

术后近期恶变
$

例#占
$$1$2

$

$

"

0

%#慢性病程恶变
/

例#占
//1%2

$

/

"

0

%#原发
OSP&&)

为
"#

例$

!,1/2

%)此外#

-

例术后反复复发#平均
,

次#复发率为
.,1"2

)

/1/

!

病理表现
!

肿块最大直径范围
!

!

"#CH

不等#平均
%1$

CHa!1"CHa!1#CH

#有包膜#多不完整)切面呈灰白色#质

硬#分叶状)

/1'

!

影像学表现
!

病灶区软组织肿块形成#均大于
$CH

#多

伴有以关节为中心的骨质破坏#骨质破坏边缘模糊)

,

!,""

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



表
"

!

良性与恶性腱鞘巨细胞瘤的临床+病理特点比较

项目
SP&&) OSP&&)

组织起源 滑膜细胞或向滑膜细胞分化的间叶细胞 滑膜细胞或向滑膜细胞分化的间叶细胞

好发年龄
$#

!

!#

岁
$#

!

!#

岁(由
SP&&)

恶变而来者年龄偏大#多见于
.#

!

%#

岁

性别 女性多于男性 女性多于男性

好发部位 手-足部 手-足部

查体 质软韧#压之不痛 质硬韧#压痛#与周围组织可有粘连

生长情况 单发#常呈慢性生长并有明显的自限性 多灶性#多结节性#生长迅速

病程
"

!

$

年#少数为
"#

年
$

!

%

个月

临床症状 无临床症状或有轻微不适 多有疼痛

组织学成分 炎性和良性肿瘤性双重成分 良性
SP&&)

成分与恶性肉瘤成分

大体形态
"

$CH

#可呈圆形-椭圆形或条索状#有完整包膜
'

$CH

#分叶状#可带多个小体#包膜多不完整#有坏死出血

'

!

讨
!!

论

'1$

!

OSP&&)

临床-病理特点及与
SP&&)

的不同点
!

OSP&&)

起源于滑膜细胞或向滑膜细胞分化的间叶细胞#与

SP&&)

的组织起源相同)有学者认为#

SP&&)

的基本病理

特点可能是损伤引起的炎性瘤样增生#也有学者认为#

SP&&)

具有炎性和肿瘤性的双重特性*

,

+

)而
OSP&&)

多为局部腱

鞘巨细胞瘤术后多次复发后恶变而来*

$

+

#二者在临床上有时易

于混淆#但也有各自的临床和病理特点)

'1/

!

病例分析
!

本例
!

年病程#由局部不适到疼痛明显#病情

逐渐加重#

\

线片提示患部骨质原有的清晰硬化边消失#代之

是明显的软组织肿块伴分界不清的溶骨性破坏#将临床病史与

影像学表现相结合#考虑本病例多为
SP&&)

恶变所致)这是

因为在关节的急性或慢性创伤后#较多的组织细胞会集结于相

邻腱鞘及滑膜#进一步增生形成肿瘤#所以本病好发于关节和

肌腱组织#尤其在腱鞘众多-滑膜组织丰富的手-足部#其次是

踝-腕#膝-肘-髋等部位)从解剖学角度分析#手部关节及肌腱

相对较为纤细#活动频率高#且活动角度和范围大#易遭受损伤

和慢性劳损#因而手部较足部更易患此病)同时老年人的手-

足部易发生退行性变#因此发病率亦相对比儿童高)足踝部

SP&&)

一旦形成#软组织局部肿胀#在日常生活中肿块常与鞋

及肌腱摩擦#比手部
SP&&)

受到的刺激频率高-强度大#所以

虽然
SP&&)

发病概率手部略大于足踝部#但在足踝部的

SP&&)

却更容易发生恶变)本文结果显示#慢性病程恶变占

总恶变率的
//1%2

$

/

"

0

%)此外#

SP&&)

术后近期恶变数也

占相当比例#符合路奎元等*

$

+提出的0

OSP&&)

多系局部腱鞘

巨细胞瘤术后多次复发后恶变而来1的结论)也有学者提出#

复发-恶变还取决于肿瘤本身*

.

+

#即与肿瘤的细胞类型和组织

结构-增殖活性-分化能力等有关)

OSP&&)

由良性腱鞘巨细胞瘤及恶性肉瘤组成#肿瘤沿

肌腱生长浸润#累及周围肌肉和骨组织#

SP&&)

为起源于腱鞘

滑膜的良性软组织肿瘤*

!

+

#生长相对缓慢#部分可伴有侵袭性

改变*

/

+

)

\

线片上#前者表现为患处软组织肿胀#可见软组织

肿块影#其内偶可见钙化#伴邻近骨质溶骨性破坏#与正常骨质

分界不清(后者初期可见关节旁边界清晰的软组织影#随病情

发展#可对临近骨关节造成压迫性骨质吸收#骨组织反应性修

复增生后通常会存在清晰的硬化边#提示多系良性病灶)如若

原有
SP&&)

手术史或其短期内迅速倍增#临床出现明显疼痛

或压痛#影像学检查显示临近骨关节呈分界不清的溶骨性骨质

破坏或侵犯周围软组织时应考虑恶变)

'1'

!

影像学诊断及其检查技术的优化
!

OSP&&)

仅凭传统

\

线片确诊较难#应结合计算机断层扫描$

P&

%-核磁共振

$

O'M

%检查*

%

+

)

P&

图像上可见病灶处等密度的软组织肿块

影#边界模糊#其内可见坏死囊变#偶有钙化灶出现(

O'M

信号

表现多种多样#信号取决于肿块组织中脂类$泡沫细胞%与纤维

结缔组织及含铁血黄素等多种成分的不同比例)肿瘤信号大

都不均匀#以肌肉样的等信号为主#因肿瘤内部出现坏死囊变

而可见
&"hM

低信号-

&,hM

高信号或$和%含铁血黄素沉着的

&"hM

及
&,hM

低信号区#

P&

"

O'M

增强扫描瘤体有不均匀的

强化)

OSP&&)

有时与其他软组织恶性肿瘤难以鉴别#需要

临床-影像-病理
$

项结合)

\

线片因空间分辨率高-整体观较强#且简便价廉#可用作

常规检查(

P&

扫描对肿瘤内部的钙化更为敏感#同时对骨质

结构的破坏显示更清晰全面(

O'M

对软组织结构有高分辨能

力的优势#所以对该肿瘤成分及其范围显示更加详细全面#能

显示出一些不能触及的小结节)由于
OSP&&)

具有多灶性-

多结节及切除后容易复发的特点#手术时可能会出现切除那些

可触及的结节#而未形成结节的病灶被遗漏#成为复发隐患*

-

+

)

因此#术前行
O'M

检查#对诊断及了解肿瘤浸润范围#制定手

术方式及降低术后复发率有很大帮助)

通过对本病例的探讨及文献分析#可初步得出以下结论!

$

"

%

OSP&&)

多为
SP&&)

反复受外因刺激后恶变而来#其中

手足部
SP&&)

恶变概率较高)$

,

%

OSP&&)

具有一定的临

床及影像表现特点#术前行
O'M

检查甚为重要#能对临床诊断

及治疗提供较大帮助)
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例乙型肝炎肝纤维化患者血清学指标的意义
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"摘要#
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目的
!

探讨
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例乙型肝炎肝纤维化患者血清中透明质酸"
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#的变化$

方法
!

测定
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例不同病因导致肝纤维化患者的血清学指标!同时进行肝穿刺活组织检查及计算机断层扫描检查!

进行纤维化分期!分析纤维化各期中血清学指标的变化$结果
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与肝纤维化分期有相关性$
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在肝纤维化各期中差异无统计学意义!只有参考价值$结论
!

根据
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的变化可反映纤维

化的进程$
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肝纤维化是指肝脏纤维结缔组织的过度沉积#是细胞外基

质合成和降解不平衡的结果#是各种慢性肝病向肝硬化发展所

共有的病理改变和必经途径)肝纤维化形成是由于各种损肝

因子引起肝细胞损伤-坏死-凋亡及肝组织炎性反应#激活枯否

细胞分泌多种细胞因子#与肝细胞-血小板及窦内皮细胞分泌

的细胞因子及脂质过氧化物等化学递质#共同作用于肝星状细

胞#使肌成纤维细胞发生增殖)目前认为#肝纤维化是可逆的#

肝硬化是不可逆的*
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)因此#及早发现肝纤维化并客观判断纤

维化的分期#对肝病的预后判断-抗肝纤维化药物的选择及疗

效评价有重要意义)目前对肝纤维化分期只能依靠肝脏组织

的病理诊断#因此探讨肝纤维化各期血清学指标的变化显得尤

为重要)
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f#

期
.$

例#

f"

期
,-

例#

f,

期
"0

例#

f$

期
"%

例#

f.

期
"!

例#

f!

期
-

例#

f/

期
/

例)

$1'

!

血清学检查
!
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肝纤维分期的血清学指标检测结果见表
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