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https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022_ewing_E8_82

_89_E7_98_c22_609781.htm ewing肉瘤是组织来源不清的、由

小圆细胞构成的恶性肿瘤，最近的资料提示它来源于神经外

胚层。【诊断】1.流行病学(1)年龄5一30岁。(2)性别男性多于

女性。(3)部位可发生于任何骨骼，好发于脊柱及长管状骨的

骨干。躯体下半部的发病率为上半部的4倍。腓骨干特别好发

。2． 自然病程ewing肉瘤通常为Ⅱb期肿瘤，区域淋巴结转移

很少见，但可侵及骨骼的其他部位。如果不治疗，90％的病

人在一年内出现致命的肺转移而死亡。3． 临床表现疼痛，

触痛及很快出现肿块（ 有时，肿块增大迅速类似脓肿）为局

部表现，发热，不适及体重下降为常见的全身症状。大多数

病例病情发展非常迅速。迅速发展的病情及其全身表现，常

使人高度怀疑为骨髓炎。特别是出现贫血，血沉快及白细胞

升高并核左移时，也要考虑是否为ewing肉瘤。?4．x 线表现

（1）ewing肉瘤的放射学特点与其病程相一致，早期，随着

肿瘤组织侵及骨髓，表现为小面积的骨破坏，呈斑片状，穿

凿样，边界不清的溶骨样破坏，并且与正常骨之间有较广泛

的移形区。（2）随着病情的发展，肿瘤侵及骨皮质并通过哈

佛管到达并掀起骨膜，但不产生广泛的皮质破坏。随着肿瘤

对反应性新生骨的不断破坏而产生特殊的“ 葱皮”样骨膜反

应。（3）病灶的不断扩大，肿瘤突破反应性新生骨而形成大

的软组织肿块，由于突破通常位于病灶中央区的骨膜，

使codman三角向病灶的远端及近端移位。（?4）偶尔，对于

某些发展相对较慢的病灶，骨膜反应能跟上肿瘤生长速度而



在溶骨性破坏区外形成完整的、薄的皮质骨，呈多层状，使

骨干轻度增粗，这种病灶通常无常见的软组织包块。（5）如

果病灶位于高应力区，常出现病理骨折。5．其他影像学检查

放射性核素扫描、ct、mri 。【治疗】ewing肉瘤的治疗，近来

出现了显著的改变。截肢是最初的治疗手段，但由于大部分

病人在一年内死于肺转移，因而被放弃。几十年来，对原发

病灶进行放疗可得到满意的效果（ 大约60%），但是仍无法

提高生存率。化疗的出现，显著地提高了生存率（ 大70% 达

到5 年），局部控制（ 手术加放疗） 大大提高。1.化疗（1）

活检明确诊断后，行3或4?个疗程化疗，并进行临床及放射学

评估。化疗效果好的病例（ 如疼痛减轻，全身症状消失，肿

瘤体积缩小并且骨破坏区出现骨化）通过放疗或手术治疗能

达到局部控制。（2）能否进行放疗或手术治疗取决于病灶的

部位及范围，无法进行有效治疗的病例预后较差。2.放疗(1)

放疗适应证①手术无法彻底切除的部位.②放疗较手术切除显

著保留功能的部位.③预后差，Ⅲ期的多骨骼病变，远隔部位

有转移或化疗效果差。（2）对于一般的病灶，放疗剂量应该

是50～60cgy。Ⅲ期病人可考虑行全身照射后进行骨髓移植。

对于活检后产生的骨缺损应填充骨水泥并行预防性内固定，

以减少放疗后病理骨折的可能，这很重要。放疗能降低骨骼

生理强度的50％ ，小的应力集中性缺损，在正常的骨骼上可

以不予以处理，但是在放疗后则可产生骨折。（3）尽管采取

了各种预防措施，放疗后的病理骨折仍经常发生。大约50％ 

的这种骨折可以缓慢愈合，不需要手术治疗。余下的需行内

固定及骨移植，常常采用带血管蒂的骨移植来促近愈合。

（4?）化疗效果好的病例，经有效的放疗后，局部复发率



为15％ 。2．手术(1)经过有效的化疗，需行广泛手术切除的

适应证是:①位于那些切除后不影响功能的骨骼上的单发病灶

，如锁骨、胖骨、掌骨等.②重要骨骼上的病灶经广泛切除/重

建后，造成的功能障碍明显小于放疗所造成的功能障碍.③放

疗后出现孤立的局部复发.④骨质大部或全部破坏的、骨折不

可避免的、较大的病灶。（2）有时，对高危病灶需采用联合

治疗， 即化疗、术前放疗及广泛切除进行治疗。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


