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患者男，71岁，纵隔肉瘤术后 11个月余，因“呼吸困难”就

诊。胸部平扫+增强CT检查：前下纵隔肉瘤术区见一巨大肿块

影，边界不清，较大层面大小约 11.0 cm×10.0 cm×9.4 cm，内密度

不均，明显不均匀强化，边缘强化为主；心包少量积液，双侧胸

腔少量积液。CT提示：前下纵隔肉瘤术后复发。经胸超声心

动图检查：前纵隔见一大小约 11.7 cm×11.0 cm×9.8 cm不均质

肿块（图 1A），边界不清，形态规则，内部回声不均匀，大部分

呈低弱回声区，右心明显受压，右心腔狭小；CDFI于肿块内未

探及明显血流信号（图 1B）。结合病史超声提示：前纵隔恶性

肿瘤术后复发可能。为进一步明确肿块性质及其与心脏关系，

行左心声学造影检查：纵隔见一巨大肿块，边界不清，形态规

则，内呈不均匀性增强，以边缘增强为主，中心见大片状无增强

区（图 1C、D）。左心声学造影提示：前下纵隔肉瘤术后复发，肿

瘤坏死区较大。后于全麻下行纵隔肿瘤切除术，术中见：肿块巨

大，范围由右室流出道水平至膈肌水平，双侧胸膜至膈神经水

平均累及，与心脏界限不清（图 2A），无法判定心肌是否受侵，

切开右室面上方肿块，其内见大片出血坏死（图2B）。术后组织病

理学检查：富于巨细胞的肿瘤组织伴大片坏死，可见脉管内瘤

栓（图 2C）。病理诊断：纵隔高级别肉瘤伴大片坏死，考虑骨肉

瘤，可见脉管内瘤栓。免疫组化检查：CD34（-），Ki-67（70%+），
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A：二维超声示前纵隔巨大不均质肿块，边界不清，形态规则，内大部分呈低弱回声，右心腔明显受压；B：CDFI示前纵隔肿块内未探及明显血流信号；

C、D：左心声学造影示前纵隔肿块边缘成分不均匀性增强，中心大片无增强

图1 前纵隔骨外骨肉瘤常规超声及超声造影图（RV：右室；LV：左室；RA：右房；LA：左房；M：肿块）
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A：术中见肿块巨大，双侧胸膜至膈神经水平均累及，与心脏界限不清；B：切开右室面上方肿块，其内

见大片出血坏死；C：病理图示富于巨细胞的肿瘤组织伴大片坏死，可见脉管内瘤栓（HE染色，×40）
图2 前纵隔骨外骨肉瘤术中大体观及病理图
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STAT6（-），SATB2（+），CD68（多核巨细胞+），CD163（部分+），

SMA（部分+），CK（P，-）。 患者术后常规行抗感染治疗，未行

放、化疗，随访半年未见肿瘤复发和远处转移。

讨论：原发纵隔骨外骨肉瘤（extraskeletal osteosarcoma，
ESOS）是一种罕见的起源于间充质细胞并向骨、类骨及软骨分

化的软组织恶性肿瘤，约占所有软组织肉瘤的 1%~2%，占所有

骨肉瘤的 2%~4%［1-2］。纵隔 ESOS 平均发病年龄约 50岁［3］，发
病机制目前尚未明确，可能与肺部并发非结核分枝杆菌感染有

关［4］。前纵隔 ESOS患者早期常无阳性临床体征，多因进行性

增大的软组织肿块伴胸闷、咳嗽、呼吸困难而就诊，本例纵隔肉

瘤术后 11个月因呼吸困难发现复发。本文首次报道前纵隔

ESOS的超声及超声造影表现，二维超声示肿块形态规则，边界

不清，回声不均匀；超声造影表现为肿块内部呈明显不均匀增

强，周边组织实性成分明显增强，增强程度不低于邻近心肌且

与邻近心肌分界不清，中心见大片状无增强区，提示肿瘤为多

血管肿瘤并中心大片状液化坏死可能。本例手术病理诊断为

ESOS，为高度恶性肿瘤，与超声造影表现相符。

纵隔ESOS容易局部复发及发生远处转移，最常见的转移

部位为肺及邻近软组织，患者 5年生存率

24%~46%，合并转移的纵隔ESOS患者平均

生存期仅为 8个月［5］。本例前纵隔ESOS在
第一次手术 11个月后再次复发，且术中探

查发现双侧胸膜至膈神经水平均受侵犯，

具有高度恶性的生物学行为。

总之，虽然纵隔ESOS超声表现尚无特

征性，但常规超声检查方便、快捷，且超声造

影能实时反映肿块组织内血供分布情况，仍

可作为评估其血供及远期疗效随访的重要

影像学手段；当纵隔内出现非转移性的软组

织肿块，图像上可见点状或片状钙化斑，且

肿块未与周围骨骼相连时需警惕纵隔ESOS的可能。

参考文献

［1］ Joo S，Song JW，Na KJ，et al.Primary extraskeletal osteosarcoma in
the anterior mediastinum：a case report and review［J］. Korean J
Thorac Cardiovasc Surg，2019，52（4）：243-246.

［2］ Qian J，Zhang XY，Gu P，et al. Primary thoracic extraskeletal
osteosarcoma：a case report and literature review［J］. J Thorac Dis，
2017，9（12）：1088-1095.

［3］ 彭磊，邓汉宇，黄开利，等 .原发性纵隔骨肉瘤一例［J］.中国胸心

血管外科临床杂志，2020，27（2）：235-236.
［4］ Faz GT，Eltorky M，Karnath B. Concurrent nontuberculous

mycobacteria infection and high-grade anterior mediastinal
extraskeletal osteosarcoma（ESOS）：is there a connection?［J］.Am J
Case Rep，2016，17（1）：592-596.

［5］ Mc AG，Jagannathan J，O’Regan K，et al.Extraskeletal osteosarcoma：
spectrum of imaging findings［J］.Am J Roentgenol，2012，198（1）：

31-37.
（收稿日期：2022-01-09）

（上接第592页）

·· 597


