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患者"男"

!!

岁# 因左膝部隐痛
=

月余"于
!"H<

年

HH

月入院# 患者
=

个月前无明显诱因自觉左膝部疼

痛"疼痛呈持续性隐痛"不伴左膝关节肿胀$功能障

碍# 期间患者未予重视"自行服用塞来昔布止痛"院

外未特殊处理" 疼痛无缓解" 为求进一步治疗来我

院#患者既往体健"无特殊病史#查体!左膝部未见畸

形"前外侧有压痛# 骨擦音及骨擦感阴性"轴向叩击

痛阴性"无感觉减退"髋$膝活动未见受限"双下肢肌

力无明显减退"大腿$小腿$足循环良好# 术前
I

线

片示! 左髌骨可见不规则骨质密度减低区" 边界较

清"骨小梁稀疏"周围骨皮质变薄# 左膝关节间隙未

见异常"关节面骨质光滑"骨质未见异常密度影%图

H*

"

HJ

&"考虑骨肿瘤样病变#术前
&1

%图
HA

"

HD

&示左

膝髌骨内可见囊状"轻度膨胀性骨质破坏"其最大层

面大小约
!8K A3L#8> A3

"平均
&1

值约
;K FM

"密度

均匀"骨皮质吸收$变薄"未见骨膜反应"邻近软组织

内未见异常密度影'余左膝关节各骨形态$密度未见

异常#左膝关节未见积液征象"左膝周围软组织未见

异常# 左膝髌骨囊状骨质破坏" 考虑骨囊肿可能性

大#

NOP

%图
HB

"

HQ

&示左侧髌骨内可见囊实性异常信

号影 "以囊性成伤为主 "边界交清 "范围
H8< A3L

!8< A3L!8> A3

"

1HRP

呈低信号"

1!RP

呈稍高$ 高信

号"其内可见液
S

液平面"增强扫描其实性成分及分

隔呈明显强化#邻近髌骨骨质信号无异常改变#余左

膝关节组成骨骨质形态$信号未见异常#左膝关节对

合关系良好" 左膝关节腔内及髌上囊内可见少许液

体信号影充填#左侧髌骨内病灶"考虑多为良性肿瘤

性病变或肿瘤样病变#根据患者病史体征"结合影像

学资料"术前诊断考虑为左髌骨骨肿瘤 骨囊肿( 行

左髌骨骨囊肿刮除$取髂骨植骨$髌韧带重建术# 全

麻满意后"患者取仰卧位"常规消毒铺巾"止血带止

血#取髌前入路"作横切口"逐层切开皮肤$皮下组织

及筋膜"将髌韧带外侧横行切开"显露髌骨外侧"于

髌骨外侧开窗
# A3L! A3

大小 "其内为约
! A3L

% A3L# A3

不规则空腔"有淡黄色液体流出"刮除少

量纤维软组织送病检#反复刮囊腔内壁"生理盐水反

复冲洗囊腔"电刀烧灼囊腔内壁"于同侧髂前作小切

口"剃取部分髂骨松质骨"修剪后植入骨缺损处"彻

底冲洗切口$松止血带止血"修复缝合髌韧带"逐层

缝合切口"无菌敷料包扎"术毕# 术后送检左髌骨病

变组织考虑为动脉瘤样骨囊肿%图
#E

&# 术后
I

线片

%图
#'

"

#(

&示左髌骨可见斑片状骨质密度减低区"边

界较清"骨小梁稀疏"局部骨质密度不均# 左膝关节

间隙未见异常"关节面骨质光滑"骨质未见异常密度

影"左髌骨骨肿瘤术后状态#术后随访半年患者肿瘤

无复发#

讨论

%

#

&发病机制!虽然发病机制尚不明确"但目前

认为动脉瘤样骨囊肿可能是由于局部循环紊乱导致

静脉压力增高产生的局部出血所致" 大体标本上动

脉瘤样骨囊肿为腔隙性病变"血液充满各个分隔区#

病变被一薄层骨环绕"骨上有隆起的骨膜覆盖'镜下

形态为被细胞基质分隔开的出血组织和多孔空间"

各分隔的内膜由扁平的成纤维细胞和组织细胞组

成"也可出现充满含铁血黄素的巨噬细胞$慢性炎症

细胞和多核细胞 )

#

*

# 发生于髌骨的骨肿瘤是少见

的 " 原发于髌骨的骨肿瘤仅占到所有骨肿瘤的

58#!T

)

H

*

# 发生于髌骨的动脉瘤样骨囊肿是罕见的"

可分为原发性和继发性
!

种" 继发性动脉瘤样骨囊

肿常继发于如骨巨细胞瘤$成软骨细胞瘤$成骨细胞

瘤$血管瘤等预先存在的骨病变或创伤之后#约
%UT

原发性髌骨动脉瘤样骨囊肿 H例

陈骞!陈果!李毓灵!陈路

%川北医学院附属医院骨科"四川 南充
<%K"""

&

关键词 髌骨! 骨囊肿"动脉瘤样! 病例报告

中图分类号!

O<>H4>

!"#

!

H"4%$<$ V W8(CC)8H""%S""%=8!"H$8"H8"H>

开放科学!资源服务"标识码!

"$#%

"!

& '()* +*,-+. -/ ,+01(+2 (3*4+2)1(5 6-3* '2). -/ ,(.*55( !"#$ %&'(

"

!")$ *+,

"

-. /+ 0&(1

"

'(2 !")$ -+3 456'789

:5(8 ,; <78=,6'52&>?

"

8=5 @;;&0&'852 ",?6&8'0 ,; $,78= A&>=+'( B52&>'0 C,00515

"

$'(>=,(1 <%K"""

"

A&>=+'(

"

C=&('

789:";%$ X*.B77*

'

Y/)B AZC.C

"

*)B2-(C3*7

'

&*CB -B0/-.C

·病例报告·

>!

" "



!"#$ !"#$% #&' %!(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%!

!

9/4#

图
!

患者!男!

!!

岁!左髌骨动脉瘤样骨囊肿
!"

!

!#$

术前
:

线片示左髌骨可见不规则骨

质密度减低区!边界较清!骨小梁稀疏!周围骨皮质变薄
!%

!

!&$

术前
&1

示左膝髌骨内可见

囊状"轻度膨胀性骨质破坏
!'

!

!($

术前
;<=

示左侧髌骨内可见囊实性异常信号影!以囊性

成伤为主!边界较清#

1>?=

呈低信号!

1!?=

呈稍高"高信号!其内可见液
@

液平面
!)$

病理

活检组织示动脉瘤样骨囊肿$

ABC !55

%

!*

!

!+$

术后
#

周
:

线片示左髌骨植骨状态
!,$

术

后
D

个月
&1

示肿瘤无复发!植骨融合可

-+)$! ;*7E

!

!! FE*-G /7H

!

*)E2-FG3*7 I/)E JFG. /K 7EK. 0*.E77* !"

!

!#$ L-E/0E-*.(ME : -*F G'/NEH

(--EO27*- I/)E HEGJE)H()O HE)G(K(J*.(/) *-E* N(.' I/-HE- J7E*-

!

I/)F .-*IEJ27*E N*G G0*-GE

!

*)H

*-/2)H J/-.(J*7 .2-)EH .'())()O !%

!
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!
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的动脉瘤样骨囊肿均为继发性改变 !

!

"

#出现在

原发性骨损伤和反应性骨生长中的血管便易导致血

液动力学的改变# 被认为与这种继发改变有着密切

关系!

!

"

$ 此外#肿瘤组织的染色体变异也被认为与该

疾病的发生有着密切关系!

!

"

$ 在继发性动脉瘤样骨

囊肿中骨巨细胞瘤是最常见的原发骨病变$

%

!

&临床表现及诊断'髌骨动脉瘤样骨囊肿的患

者大多有一个长期的膝关节疼痛病史# 部分患者就

诊时伴有膝关节肿胀或功能障碍# 轻微的股四头肌

萎缩也被发现于部分患者$ 髌骨动脉瘤样骨囊肿被

意外发现大都是因为疾病在进展过程中出现的并发

症所致#尤其是髌骨病理性骨折$

=

线检查可见髌骨

膨胀性溶骨性改变#骨皮质变薄#如肥皂泡样#当疾

病逐渐进展#可观察到钙化斑点的出现$

&1

对于病

灶内部及周边结构以及病变范围的显示比
=

线更

清楚#可以更清楚地显示一个骨皮质的不连续$

&1

可见髌骨内的多囊性(膨胀性骨质破坏#骨壳完整#

形态光滑或呈波浪状!

>

"

$ 对于该疾病的诊断#

?@A

是

极为重要的影像学评估手段$ 在
?@A

图像上动脉瘤

样骨囊肿表现出一个膨胀性(多分隔囊性的改变$同

时也能对囊腔内的液液平面进行识别# 并对原发性

或继发性进行区分$

?@A

对于动脉瘤样骨囊肿的诊

断更多是依赖血红蛋白退变的阶段在
1>

(

1!

上表现

出不同的信号强度来完成的#通常囊内的液体在
1!

表现出高信号#而在
1>

序列表现为低信号$

1!

序列

通常能更好地显示液体内容和平面#在
1>

能更好地

对骨皮质进行评估$ 尽管影像学检查尤其是
?@A

液

液平面的出现为疾病的诊断提供了帮助# 但对疾病

最终做出明确的诊断现今仍依赖组织的病理学检

查$ 毛细血管扩张性骨肉瘤其影像学特征包括
?@A

与动脉瘤骨囊肿极其相似容易误诊$除此之外#髌骨

中较常见的骨巨细胞瘤和成软骨细胞瘤也是容易误

诊的疾病#需加以警惕!

%

"

$ 本例患者
=

线片及
&1

表

现与单纯性骨囊肿极为相似# 很难鉴别) 尽管患者

?@A

检查显示骨质破坏区出现液液平面为疾病的诊

断提供了影像学支持# 但因髌骨动脉瘤样骨囊肿极

为少见# 单纯性骨囊肿也可在骨质破坏区出现液液

平面#导致该例疾病在初步诊断上出现了偏差$翻阅

文献并结合本例患者#

?@A

出现的液液平面及病变

内的分隔常提示动脉瘤样骨囊肿# 单纯性骨囊肿内

无纤维间隔$

%

%

&治疗方式'动脉瘤样骨囊肿的治疗方式取决

于囊肿的阶段# 通常都采取肿瘤刮除加植骨的手术

方式!

B

"

$ 目前也有极少数自愈或在取活组织检查术

后发生自愈的病例报道!

;

"

$ 如果手术治疗将导致巨

大的创伤# 单次或多次选择性的血管栓塞术被推荐

用于此时的治疗!

%

"

$ 尽管髌骨切除术在早期的文献

中被推荐使用 !

#

"

#但目前已不建议在尝试髌骨重建

之前被直接使用!

B

"

$ 石炭酸和冷冻疗法等辅助治疗

手段的使用可减少囊肿的复发# 但同时增加了髌骨

的坏死情况!

%

"

$ 囊肿刮除加松质骨植骨的手术方式

常可获得一个极好的治疗结果$ 目前尚未有髌骨

骨囊肿刮除 (植骨治疗后复发或转移的文献报

道$不过#已有关于发生于其他部位的动脉瘤样骨囊

肿术后复发的报道!

%

"

$ 研究发现年龄(性别(囊肿位

置及细胞成分在复发中起着重要作用!

;

"

$ 术后复发

是动脉瘤样骨囊肿最主要的并发症# 因此需密切注

意复发的发生$ 本例患者也采取了肿瘤刮出(松

质骨植骨的治疗方式$ 随访半年未见肿瘤复发(转移$

%

B

&本例体会'本例患者因
=

线片和
&1

都考虑

单纯性骨囊肿# 由于缺乏相关的诊治经验# 忽略了

?@A

出现的分隔现象# 术前诊断上更倾向于单纯性

骨囊肿$术后复发是该疾病最主要的并发症#笔者采

取了肿瘤刮除(自体松质骨植骨的治疗方式#目前随

访半年无肿瘤复发$ 为了减少术后复发率# 也有推

荐肿瘤扩大刮除(骨移植替代物植骨%或骨水泥填

充&治疗$ 通过该病例#在临床工作中要对已出现的

临床症状及影像学特征多加思考#不容忽视#才能提

高疾病的术前诊断率# 从而采取恰当的手术方案来

治疗本病$
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