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距骨动脉瘤样骨囊肿 1例报告
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� � 患者, 女性, 29岁, 2005年 4月 6日因扭伤致左踝关节肿

痛, 活动不利而至我院骨伤科门诊就医, 常规 X线片检查未

见明显骨折及骨质破坏,遂按左踝关节扭伤而给予自制膏药

外敷, 加以活血止痛中成药内服等对症治疗。治疗 2个月患

部肿痛无明显好转, 于 6月 20日复诊。局部 CT扫描提示, 左

距骨溶骨性破坏, 边缘光整,外周软组织肿胀。为进一步明确

诊治, 以左距骨动脉瘤样骨囊肿收治入院。患者否认家族遗

传性、传染性疾病史, 无家族肿瘤史。患者左内踝局部隆起,

触诊可见以内踝为中心 6 cm  8 cm 肿块,质韧, 边界尚清, 推

之不移, 压痛明显,皮温略高, 皮色如常, 左足背伸、跖屈活动

受限, 左足背动脉搏动良好, 足趾感觉、运动正常, 双侧腹股

沟、颌下与腋下浅表淋巴结无肿大。X线片排除左踝部骨折,

左距骨内侧囊性变。CT 示左距骨溶骨性破坏 ( 36� 8 mm  

20�0 mm ),溶骨腔内无明显钙化, 边缘光整 ,外周见软组织肿

胀影。

� � 在排除手术禁忌证后, 患者 2005年 6月 30日连硬麻行

左距骨病灶切除, 胫距、距下关节融合、局部皮瓣转位与游离

植皮术。手术以肿瘤体表投影区作圆形切口, 面积约 6 cm  

6 cm,依次切开皮肤、皮下, 止血后切开胫后肌与趾长屈肌腱

鞘,游离出两肌肌腱,牵向前方, 游离出血管神经束,并向后部

牵开,沿胫骨后缘直达距骨病灶, 显露跟骨载距突,游离出

长屈肌并牵向后方。术中目视左距骨外周软组织肿胀, 左距

骨内、后方大部分破坏,胫距、距下关节面破坏,破坏距骨病变

囊性空腔填满暗紫色血性液体,无特殊气味。手术紧贴跟骨

深入距骨病灶,清理出紫褐色黏稠状血性液体与碎骨片,并留

样做病理检查。彻底切刮病灶后,术野常规碘酒灭活。清理

胫距、距下关节软骨面后, 自同侧髂骨翼取 2� 0 cm  3� 0 cm

骨块,修整为 2块 2� 0 cm  1�5 cm骨段被移植撑在胫骨与跟

骨间,作胫距关节融合, 然后自足底钻入克氏针 1枚固定, 剩

余空隙填以异体冻干混合骨粒。自左踝前方游离 6 cm  
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8 cm局部皮瓣转入缺损区以覆盖创面, 另自同侧大腿取中厚

皮片, 修复供区。手术顺利,术后长腿石膏托外固定。术后伤

口恢复快, 局部所植皮瓣无坏死及感染。术后病理报告为左

距骨动脉瘤样骨囊肿。术后随访已逾半年, 左踝关节已骨性

融合,病灶至今无复发,患肢行走功能尚可 (见图 1~ 7)。

讨论

( 1) 发病年龄、发病部位与临床特征 � 动脉瘤样骨囊肿

( aneurysm a l bone cyst, ABC)是一种局部溶骨性疾病, 内容物

多为充满血液的囊性血窦, 且其病变常向骨外膨胀性生长, 患

骨外形有似动脉瘤的囊样膨胀故名。ABC作为一种罕见良

性肿瘤样骨病, 加之原因不明, 曾一度被称为 !骨膜下巨细胞

瘤∀、!骨化性骨膜下血肿∀、!良性骨动脉瘤∀、!出血性囊肿 ∀
等。该病病程缓慢, 自出现症状至就诊一般为数月。少数病

例发展迅速, 可在数月内成倍增长。本例患者自明确的外伤

史到接受手术不到 3个月。

( 2) 病因与治疗 � ABC作为一种少见的骨肿瘤样病变

可独立存在, 亦可继发于其他良性瘤样病变, 甚至可与 !骨肉

瘤∀等恶性肿瘤并存。该病病因尚无定论, 目前多数学者认
为, 骨内局部或骨膜至骨内的动静脉瘘、动静脉畸形、静脉血

栓形成, 致使病骨内持久性血流动力学障碍, 或骨内动静脉压

力突然异常升高, 血管床扩张、充血与出血, 乃至受累骨组织

破坏、吸收并发生继发性反应性修复是 ABC形成的主要病

因 [ 1]。外伤被普遍认为是该病最常见的诱因。本例患者有

明确的外伤史, 并被误以踝关节扭伤治疗一段时间, 但却无骨

肿瘤样病变的家族史。本病一旦确诊或高度疑似, 应行彻底

的外科手术。多数手术病例疗效满意,但仍有 10% ~ 20%的

病例术后复发 [ 1]。

( 3) 影像学诊断 � ABC大多起自病骨的骨膜下或骨表

面, 向外顶托骨膜,向内侵噬骨皮质, 按病变部位常见程度依

次分为偏心型、中心型与骨旁型, 病理上分为溶骨期、膨胀期、

成熟期和钙化骨化期。由于发病部位、类型与病程的差异,

ABC的影像学表现多种多样。X线片检查对于 ABC的临床

意义是基础与局限性的。由于 ABC增长迅速, 其病理分期与

典型 X线征象存在一定的差异,加之 X线片对 ABC早期溶骨

性病变、病变内部结构及其外周软组织的显影有较大局限性,

故有近一半病例无法根据 X线检查作出良性肿瘤的早期诊

断。 CT扫描可清晰显示病灶的内部形态和骨周软组织肿胀

情况, 并能清楚地显示病变部位、范围、大小与界面, 不仅可以

观察病灶内部细微结构与骨质破坏程度, 尚可观察骨皮质和

骨壳情况及其与邻近组织的关系等, 因而对囊性病变具有极

高的鉴别诊断价值, 其优越性尤其表现在能够显示扁平骨、脊

柱、不规则骨等解剖结构复杂部位的病变, 从而有助于 ABC

的早期定性诊断, 并有助于鉴别原发性与继发性病灶 [ 2�3]。

MR I的多层次、多方位、多参数成像, 不仅可清晰显示病变部

位的组织结构,而且可非常敏感地反映病变组织内水、蛋白质

及脂肪的含量变化, 尤其是在显示膨胀性改变、软组织肿块和

特征性的液 -液平作用明显, 从而被认为是目前 ABC最有价

值的早期无创性定性诊断方法, 缺点是对死骨、骨质硬化及钙

化的显示和区别不如 X线片和 CT。但 CT和 MRI对病灶内

部结构及软组织的显示明显优于 X线片,对 ABC具有较高的

价值 [ 4�7]。本例患者的早期发现即是在常规 X线片阴性的情

况下, 依据 CT检查而在术前基本确诊的。虽然如此, 由于

ABC发生部位和类型的不同、病理改变的差异 , 其影像学表

现也复杂多样,多数病例术前定性诊断较为困难,临床确诊仍

须病理活检。

� � ( 4) ABC与骨巨细胞瘤 � 由于认识不足, 过去 ABC曾一

度被认为是骨巨细胞瘤 ( g iant cell tum or o f bone, GCTB )的一

种特殊类型,但两者现已被认为是各自独立的病种,无论在临

床、影像还是在病理上都有所不同: # 好发年龄 ABC为 10 ~

20岁,而 GCTB为 20~ 40岁, 且后者的发病率远高于前者。

∃ ABC的病灶多位于长骨的干骺端, 很少侵犯骨骺 , 且病灶

长径多与骨干平行; GCTB的病灶多位于长骨端的关节面下

方,关节面常为肿瘤的部分轮廓, 且病灶的长径多与骨干垂

直。% ABC囊变期病变进展快, 容易发生病理性骨折, 可见

骨膜反应,后期囊间隔可有钙化; GCTB几乎没有骨膜反应和

骨质增生硬化现象。&血管造影检查时, ABC中央对比剂呈
斑片状或为无血管区; GCTB中央密度高,边缘可见大量不成

熟肿瘤血管。∋ CT与 MRI上 ABC多可见非特征性的液 -液

平 [ 1] ,而 GCTB则不见或少见。(两者均可见骨质膨胀, 但

GCTB膨胀程度不及 ABC。 ) ABC多由外伤或其他骨病所

致,如果不能确定有前期病变,或在影像学表现不典型时则应

考虑为 GCTB,或两者并存。
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