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动 脉 瘤 样 骨 囊 肿 8 2例

附属第二医院骨科 夏贤良

动脉瘤样骨囊肿国外有较多病例报道
,

被认为并非罕见的独立病变
。

国内除邹仲等

( 19 7 9 ) 川综合报道 9 所医院共4 6例外
,

文

献中仅有少数病例报告
。

本文收集本院 18 年

来所见 28 例
,

多数系近几年来所遇到的
,

特

报道如下并提出几点意见
,

供同道们参考
。

临 床 资 料

般劳动
。

本组 4 例疼痛严重
,

其中 2 例证实

伴随恶性肿瘤
。

肿块常坚硬
,

压痛不明显
,

4例有肿块而不感疼痛
。

多数病例无明
.

显关

节活动障碍
, 5 例病变邻近关节

,

有轻度关

节活动受限或玻行
。

3 例因病 理 性 骨 拆就

诊
。

自发病至就诊时间最短 1个月
,

最长 5

年
,

平均 10
.

3月
。

一
、

性别
、

年龄
:
本组 28 例中男 16 例

,

女 12 例
,
男女无明显差别

。

发病年龄最小 9

岁
,

最大47 岁
,

平均 25
.

1岁
,

较国外文献稍

高
。

其中 z 例 。岁
,

1 0~ 1 9岁 8 例
,

2 0~ 2 9

岁 1 1例
,

3 0~ 3 9岁 6 例
,

4 0岁 以 上 2 例
。

10~ 2 9岁共 z。例
,

占6 9%
,

高 峰 为 2 0~ 2 5

岁
,

与国内报道一致
,

但与国外报道高峰在

10 ~ 19 岁有所不同
。

二
、

部位
:
多见于长管状骨

,

共 18 例
,

计股骨 10 例
,

胫骨 6 例
,

脓骨 2 例
。

其中发

病位于干脂部者 14 例
,

有 8 例波及骨髓
,

此

8 例均已成年
,

较难判断究竟起始于干垢部

或骨脂 , 位于骨干和在骨能内各 2例
,

后 2

例较为特殊
,
垢板未愈合

,

病变完全限于骨

垢中
,

邹氏等《 ’ )亦有 1 例
,

.

国外 文 献未见

有类似情况
。

见于短骨 ( 掌骨 ) 2 例
,

均在

骨干
。

见于跟骨 3 例
,

骼骨 2 例
,

距骨
、

胸

骨
、

颈椎棘突各 1 例
。

本病好 发 于 长 管状

骨
,

这一点意见较一致
,

但国外文献认为发

于脊推亦颇多见
,

本组仅见 l 例
。

近年来对

脊椎病变特别加以注意
,
仍未再发现

。

邹氏

等 46 例中发生于 跟 骨者 有 8 例 ( ’ ) ,

本组 3

例
,
可能跟骨仅次于长管状骨

。

三
、

临床表现
:
病者多因局部疼痛及肿

块就诊
。

疼痛常轻微
,
不影响 日常生活及一

诊 断

本病病程长
,

进展缓慢
,

临床上常无特

殊表现可提供诊断线索
。

X 线所见
:
显示局

限性透明区
,

境界清晰
,

边缘常有狭窄的 ,?[

硬化带
,

其中有粗或细的不规则小梁分隔
,

成蜂窝状
,

骨质明显扩张
,

呈所 谓
“
气球吹

胀
”
状

,

皮质变薄或部份缺损
。

典型病例诊

断较易确定
,

但许多病例表现常有变异
。

本

组有 4 例病变与正常骨交界处无骨硬化带
,

6 例透明区无房隔
,

3例骨皮 质 无 明显膨

胀
。

位于松质骨内的病变不典型者较多
。

仅

根据临床表现及 X 线所见
,

确诊有时困难
,

应与一些良性骨肿瘤及骨肿瘤样病变加 以鉴

别
。

本组病例病变多见于长管状骨干箭部
,

14 例中 8 例已成年
,

病变均累及骨能
,

并达

关节软骨下
,

且为偏心性
,

其 X线片表现酷

似骨巨细胞瘤
。

但骨巨细胞瘤 病 程 进 展较

快
,

局部具有压痛
、

轻度肿胀与皮肤温度增

高等表现
,

关节功能障碍往往较明显
。

X 线

片上二者虽相似
,

但细察有时仍可区别
: 即

动脉瘤样骨囊肿常更偏心而向一 侧 明 显膨

出
,

病变与正常骨质间不但境界清晰
,

且往

往有一硬化的边缘
。

14 例干髓部病例中
,

10

例见近骨干侧有骨膜反应
,

呈平行分层状
,

常止于非薄膨起之骨壳
,

略似 C od m a n 三角
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样
,

而骨膜反应在骨巨细胞瘤 ( 如无病理性

骨折 ) 极为罕见
,

此亦有助于鉴别 (附图 )
。

孤立性骨囊肿很少有局部表现
,

X 线片上亦

有境界清晰和硬化边缘的透 明区
,

有时也可

见分隔状
,

需与中心型动脉瘤 样 骨 囊 肿鉴

别
。

但后者趋于向骨干发展
,

骨皮质之膨胀

不太显著
,

一般无骨膜反应等可供区别
。

此

外
,

本病尚需与软骨粘液样纤维瘤
,

非骨化

性纤维瘤
,

骨母细胞瘤等较少见 的病变鉴别
。

手术中显露病变后诊断较易明确
,

常见

充满血液之囊状空腔
,

血液色暗红
,

不断涌

出
,

囊腔内有数量不等的纤维肉芽组织
,

将

之分隔成大小不等小房
。

国外有报道囊腔内

容为淡黄色液体
,

按发病机理来考虑难以理

解
,

本组未见类似情况
。

伴 随 病 变 及 其
、

意 义

近年来许多文献指出
,

本病可伴发于其

他良性骨肿瘤或肿瘤样病变
,

甚至可以与恶

性肿瘤并存
,

因而将本病划分为原发与继发

两类
。

B i e s e e k e r
等 ( “ )报道 6 6例

,

其中 2 1例

( 32% ) 伴随其他 病 变
。

A e g e r t e r
等提到

本病常伴发于骨肉瘤
,

L e v y等 ` “ )收 集57 例

继发性动脉瘤样骨囊肿
,

18 例伴随孤立性骨

囊肿
,

14 例为骨巨细胞瘤
,

12 例骨 肉瘤
,

其

他为非骨化性纤维瘤
、

骨母细胞瘤
、

血管内

皮瘤及骨血管瘤等
。

本组 28 例中 9 例伴随有

其他病变
,

7 例为良性疾病
,

计骨母细胞瘤

3 例
,

骨巨细胞瘤
、

骨纤维结构不良
、

神经

鞘瘤
、

纤维黄色瘤各 1 例
。

2 例与恶性肿瘤

并存
。

这些病例手术时均发现有典型的动脉

瘤样骨囊肿特征
,

囊状血窦几乎占据全部病

变
,

只有极少量实质性组织
。

经多处取材作

病理检查
,

方确定有伴随病变的证据
。

B u r a e z e w s k i等 ( ` )曾报告
,

本病可完全

占据 或消除伴随病变的痕迹
。

从本组 7 例伴

有良性骨肿瘤病例来看
,

发展完善的动脉瘤

样骨囊肿
,

伴随病变往往只有极少一点残留

组织
,

如不加处理
,

任其自然发展
,

不能排

除本病病变完全取代伴随病 变 组 织 的可能

性
,

组织学检查就很难找到伴随病变之病理

依据
,

这时候则只能将其诊断为原发性动脉

瘤样骨囊肿
。

关于本病之发病机理
,

曾有很

多争论
,

现在仍未统一
。

近 年 来 多 数同意
L i c ht “ n “ t e in 的意见

,

认为本病系由于静脉

血拴形成或动
、

静脉交通
,

局部血液动力学

改变
,

静脉压持续增高
,

血管床扩张所致
。

如果此理论正确
,

本病之发生必需存在一个

原发的病理 基础
,

它可以是肿瘤或肿瘤样病

变
,

也可以是其他
。

这样
,

那些继发性动脉

瘤样骨囊肿实际上可以把它看成为类似某些

肿瘤组织中发生的出血
、

囊变等继发改变
,

就严格的意义来说
,

它不能被视为一种独立

病变
。

而那些所谓原发性动脉瘤样骨囊肿
,

既然它的发生必需有一个原发的病理基础
,

是否可以设想
,

它们只不过是一些已经将原

发病变完全消除了的继发性 动 脉 瘤 样骨囊

肿
。

这种想法可能过于武断
,

但至少尚无法

完全否定
。

此外
,

在临床工作中
,

检查某些

良性骨肿瘤病理组织时
,

可偶而见到一些切

片中有类似动脉瘤样骨囊肿的改变
,

由于范

围很局限
,

当然不能据此诊断存在本病
,

但

考虑到本病之发病机理
,

不能不使人想到
,

这种现象会不会可能即为本病之 萌芽状态
,

如果没有受到手术干扰
,

亦不能排除它会发

展成典型的动脉瘤样骨囊肿
。

本组有 2 例与恶性肿瘤同时存在
,

l 例

为股骨颈及粗隆部病变
,

术前 X 线片见局部

囊状透 明
,

境界清晰
,

术中大体检 查为蜂窝

状血窦
,

组织学所见为典型之动脉瘤样什囊

肿
,

作了刮除及植骨术
。

不久
,

病变复发
,

症状加重
,

X线片见骨质明显破环
,

临床亦

有明显恶性肿瘤表现
。

此时复阅病理切片仍

不能否定原诊断
,

经重作切片才肯定为恶性

肿瘤
,

病者不久死亡
。

此例巳作报道 ( ` )
。

另
i 例为 2 8岁女性

,

右上臂酸痛 1年
,

近月加

剧
,

且发现局部肿胀
。

体检
:
右上臂肿胀

,

能们及境界不清之肿块
,

有压痛
,

质中等有

弹性感
。

X 线片见脓骨中上段囊样透明
,

骨

皮质膨胀变薄
,
日见不规则分隔状

。

术中见
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骨皮质菲薄
,

有些部位残缺不全
。

切开病变

见衰样空腔
,

内含暗红血液
,

有少量纤维组

织及坏死样组织
,

病变周围软组织水肿较明

显
。

病理切片检查证实为动脉瘤样骨囊肿
。

鉴于局部软组织水肿及骨质破坏
,

恶性肿瘤

可能颇大
,

决定行瘤段切除
。

、

切除标本病理

检查
,

大部组织符合动脉瘤样骨囊肿
,

部份

组织为脂肪肉瘤
。

术后半年余肿瘤复发
,

约
一

1年病者死于肺转移
。

此 2 例由于病变主要

部份表现为典型的动脉瘤样骨囊肿
,

本文将

它列为本病伴随恶性肿瘤
,

文献上亦有不少

病例报道可以伴随骨肉瘤
,

但笔者却感到有

所不妥
,

值得探讨
。

因为它只能被视为骨的

恶性肿瘤在发展较缓慢阶段部份组织内血液

动力学改变
,

静脉压持续增高
,

压迫邻近组

织而成
。

它必然只是一种暂时的现象
,

随着

恋性肿瘤生长占优势
,

此等组织最终仍将被

破坏取代
。

认识本病可伴随其他病变是有其重要意

义的
。

本病为一非赘生性疾病
,

本身的临床

后果常不十分严重
,

但在诊断与治疗中如只

注意本病而忽略伴随病变
,

其结果则可能是

不堪设想的
。

本组 2 例恶性肿瘤即为教训
,

第 1例股骨粗隆部病变
,

X线片及病理均符

合本病
,

术前及术中均未曾考虑到恶性肿瘤

可能
,

故仅作搔刮与植骨
,

致使病者肿瘤迅

逮扩展而死亡
,

如果该例能在手术时发现伴

随病变
,

作较彻底治疗
,

结果 或 许 有所不

同
。
第 2 例孩骨病 变

,

虽经 病理诊断为本

病
,
因临床上及手术所见可 疑 而 行瘤段切

除
,

但治疗仍是 不 够 彻 底的
,

因而结果不

良
。

所以
,

在确诊木病时
,

病理标木必须广

泛取材
,

仔细检阅
,

以免遗漏伴随病变之可

能
,

特别是当病者在临床
,

X 线片及手术所

见有异常表现
.
如病情 进 展 迅速

、
疼痛严

重 , X 线片上病变境界不清 , 术中有较多实

质性组织
、

骨质有破坏缺损
,

病变周 围软组

织明显水肿等均应当更加注意
。

治 疗

本病虽危害不大
,

但应如何正 确处理 可

以避免复发
,

存在着不同意见
。

一般主张彻

底切除较好
,

但由于病变多数位于负重骨的

主要部份
,

切除后广泛骨质缺损
,

影响肢体

或关节功能
,

故大部病例仅能作彻底刮除后

植骨
。

此法最简单
,

但有报告 其 复 发 率较

高
。

L i e
h t e n s t e i n于 1 9 5 7年报道 叹例搔刮后

复发
。

C l o o g h等 ( 6 )收集 5 9例
,

刮 除 病变后

17 例复发
,

占2 8
.

8%
。

本组除 2 例伴恶性肿

瘤外
,

26 例中作彻底切除 6 例
,

截肢 1 例
,

骨端切除异体半关节移植 1 例
,

随诊超过 2

年无复发 , 刮除后植骨 11 例
,

随诊 2年以上

10 例
,

其中 1例术后约 1年半局部复发
,

再

次刮除植骨
,

2 年未再 复发 , 1例 仅 作活

检
,

失访
。

有些作者提出本病对放射治疗敏感
,

放

疗后复发率低
,

一般治疗总量约 2
,

o o o r “ d
。

考虑放疗有导致生长障碍及后期恶变的可能

性
,

如手术刮除后再配合放疗
,

对此等良性

病变似无必要 , 若仪凭临床及 X 线片诊断后

即作放疗又失之 盲目
。

本组 无 使 用 放疗病

例
,

但放疗对某些特殊情况
,

如病变部位难

以进行手术
、

病变过大或因部位关系无法彻

底刮除或经其他治疗后屡次复发者有其一定

地位
。

本组早年病例刮除后复发率不高
,

但鉴

于不少病例伴随有其他病变
,

诊断时虽认真

排除其存在的可能性
,

但有时难以被发现
,

因此
,

采取较刮除植骨更为彻底的治疗较为

妥当
。

近年来我院采用刮除
、

冷冻 ( 液氮 )然

后植骨的 方 法 治 疗 本 病
,

iB o s e o k e r
等及

lC
o
ug h等均认为此法颇合理

,

可以破坏异常

的动静脉交通 ( “ ’ . )
。

本组 6例使用此法
, 5例

随诊未满 2 年
,

是否复发
,

由于观察时间不

长
,

尚难以论定
。

小 结

本文报道 28 例动脉瘤样骨囊肿的临床资

料
,

提出在临床与 X 线片检查特别需与骨巨

细胞瘤等鉴别
,

木病常伴随 ( 下转第24 1 页 )
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于前纵隔
、

主动脉弓平面以下
,

不易与胸腺

瘤鉴别 ( 中华放射学杂志 4 : 9 1
, 19 5 6 )

。

但其形态较胸腺瘤更方规整
。

胸腺瘤的 “ 轻

分叶征
” ,

及其较为淡薄
、

外形部分不清等

( 常见于侧位片 )
,

有助识别
。

对心包囊肿的

鉴别
,

也是如此
。

纵隔淋巴结结核
:
本文例 1 曾诊断为右

上纵隔淋巴结结核
。

近年来又遇见 2 例术前

诊为胸腺瘤
,

而术后病理诊断为纵 隔淋巴结

结核
。

此 2 例中 工例块影位于右上
,

X 线征

象与木文例 1 相似
。

复阅 X 线片并作详细对

比发现
:
胸腺的块影

,

呈 圆弧形
,

较光整
,

凸出度较大 ( 图 1
一

1 )
,

侧位亦见团块影
,

其后缘亦作弧形凸出
,

部位偏前 , 淋巴结结

核的块影
,
较扁而长

,

略呈梭形
,

侧位片阴

影模糊不清
,

位气管旁
,

较胸腺瘤偏后
。

这

是因为胸腺位于前纵隔的最前部 ( . ) ,

且不紧

附于相邻器官
,

故向外凸出度较大 ; 纵隔淋

巴结结核因淋巴结密切地附于气管旁
,

常易

数个干酪化淋巴结融合
、

粘连
,

故其向外凸

出度较小
,

且外形较模糊而不整
。

心血管病变
:
胸腺瘤与心脏

、

大血管密

切靠近
,

须与主动脉
、

肺动脉段凸出或动脉

瘤相鉴别
。

点片可显示块影边缘的成角内收

现象
,

及其与心血管的互重关系可资鉴别
,

一般无需心血管造影
。

复阅误诊的肺动脉段

凸出的 1 例
,

其与心血管阴影的成 角内收现

象
,

于点片中巳有显示
,

只因当时未加重视
,

以致误诊
。

肺癌
:
鉴别时须注意 观 察 附 近肺的解

剖 ( 7 )
。

本组 1 例术前误诊为肺癌
,

就是因为

未注意到肿块非依肺叶或段 分布
,

附近肺纹

理亦属正常
。

胸腺瘤肿块的
“
轻分叶征

” ,

分叶少
,

且弧度大而浅
,

轮廓较光滑清楚 ;

侧位片中呈
“
薄片状

” ( 图 4 )
,

均与肺癌

不同
。

,

纵隔包裹性胸膜炎
:
大的胸腺瘤易误诊

为纵隔包裹性胸膜炎
。

本组误诊 2例
。

胸腺瘤

块影呈轻度 分叶
,

且无纵隔移位
,

可资鉴别
。

五
、

胸腺瘤可与多种其他疾病并存 ( ” ,

2 4 1

飞 卜

其中以甲状腺病变最常见 ( 如本组例 2 )
。

警惕及此
,

有助于诊断
。

六
、

结合临床不够亦是误诊原 因之一
。

本文例 1 由于临床着长期低热病史
,

对肿块

X 线征未作仔细推敲
,

以致误诊为结核
。

肿瘤

患者亦可有低热症状
,

若重视 X线征表现
,

有可能及早诊断
。

胸脉瘤 伴重症肌无力据刘

氏报道占10
.

4% ( “ ) ,

本组有 4例
,

大致相仿
。

在 X 线征有胸腺瘤可疑时
,

须追查此症
,

必

要时可行新斯的明试验以助诊断
。
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( 紧接第 2 44 页 )于其他病变
,

就其发病机理

来考虑
,

倾向于把它看成为一 种 继 发 性改

变
,

故处理上宜采取比单纯刮除植骨更彻底

的方法
,

冷冻为较合理的治疗
。
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