
肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
!

期

前列腺胚胎性横纹肌肉瘤伴骨髓广泛浸润 $例
!&' ()*+,-,' ./0)1*2-3 4&-05*/1*+-)6*/- 78,& .9,'2+8:' ;*2' <-))*7 =2:-+8*2

!

$ >-+' 4'?*),

!"# $%&!'(

"

!)*+ ,%!-%&.

蔡佳宇!陈一天

#南京军区南京总医院"江苏 南京"

!$"""!

$

图
@ >ABB

肿瘤细胞
胞膜染色!

"C""

"

收稿日期#

!"$$DE#D$%

主题词
!

前列腺肿瘤%胚胎性横纹肌肉瘤%骨髓侵犯

中图分类号#

4FGFH!I

文献标识码#

;

文章编号#

$@F$D$F"J

!

!"$!

"

"!D"$IBD"!

胚胎性横纹肌肉瘤&

'/0)1*2-3 )&-05*/1*+-)6*/-

"

.4<K

$

是横纹肌肉瘤&

)&-05*/1*+-)6*/-

"

&'(

$的一种分型"是一种

罕见的恶性肿瘤' 现结合文献报道我院近期收治的
$

例伴有

骨髓广泛浸润的
.4<K

患者的资料'

$

临床资料

患者"男性"

$F

岁"因阴囊坠胀
!

个月余"腰痛
$

个月余

入院' 患者于
!"$$

年
!

月底出现阴囊坠胀感"至当地医院查

泌尿系统超声未见明显异常"未予治疗'

!"$$

年
G

月初患者

打篮球后出现腰部持续性绞痛"伴腰背部麻木感"无其它伴随

症状"患者遂至当地医院骨科就诊"查腰椎
<4=

示!腰
I

椎体

骨裂"给予对症支持治疗后无明显好转'

G

月底患者出现小便

次数增多( 尿量减少" 遂转至该院泌尿外科" 查前列腺
<4=

示!

!

前列腺占位伴盆腔多发肿大淋巴结"考虑肿瘤伴淋巴结

转移%

"

膀胱壁弥漫

性增厚%

#

直肠壁增

厚"存在转移可能#图

$

)' 于
!"$$

年
G

月

G$

日 行 经 直 肠 前 列

腺穿刺活检术" 病理

提示高度小细胞恶性

肿瘤' 患者为求进一

步诊治至我院就诊 "

骨髓穿刺示! 瑞氏染

色可见分类不明细胞

占
@@L

" 成团或散在

分布 #图
!

)"

(MJ

染

色
#EEL

阴性'病理会

诊后行免疫组化肿瘤

细胞
A'+/82 NOOP

#图

G

)(

<1*A$

#

O

)#图
C

)(

K<Q

局灶
NOOP

#图
I

)(

>ABB

局灶
NOP

#图
@

)(

K)$""NDP

(

K12

局灶

NOP

(

R>QNDP

(

>S?-2NDP

(

.<QNDP

诊断为胚胎性横纹肌肉瘤'入院
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