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关节镜手术治疗小儿骨骺动脉瘤样骨囊肿１例
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　　动脉瘤样骨囊肿（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｂｏｎｅｃｙｓｔ，ＡＢＣ）是
一种良性肿瘤样病变，好发于长骨的干骺端，发生于

小儿胫骨近端骨骺内者较少见。我科 ２０１６年 ５月
收治１例小儿胫骨近端骨骺内 ＡＢＣ，采用关节镜手
术治疗，取得了良好效果，现报道如下。

１　临床资料

男，１２岁，学生。入院前 ７个月跑步时左膝扭
伤后出现左膝关节疼痛，当时未就诊，症状一直未消

失。入院前１周无明显诱因出现症状加重，左膝伸
直位疼痛加重，屈曲后可缓解，逐渐出现患肢跛行。

膝关节 ＭＲＩ示左胫骨近端骨骺内异常信号，门诊查
体后以“左胫骨近端肿物”收入我科。入院查体：左

胫骨近端压痛，局部无皮肤破溃及出血，局部皮温无

明显升高，左膝关节伸直位疼痛不适，左膝侧方应力

试验阴性，左膝抽屉试验阴性，左膝半月板研磨试验

阴性，双侧足背动脉可触及搏动，双侧生理反射正常

存在，双侧病理征均未引出。左膝关节 Ｘ线：左胫
骨骨骺处可见一膨胀性密度减低影，骨皮质变薄，其

内密度不均，且见少量骨嵴（图１Ａ）。左膝关节 ＣＴ：
左胫骨近端骨骺内可见不规则膨胀生长软组织肿物

影，边界清晰周围骨质变薄，边缘可见多发骨嵴，测

量肿瘤大小５ｃｍ×５ｃｍ×３ｃｍ（图１Ｂ、Ｃ）。左膝关
节 ＭＲＩ：左胫骨近端骨骺内异常信号伴周围骨髓水
肿，软骨源性肿瘤不除外，半月板及前后叉韧带未见

明显异常（图 １Ｄ）。ＣＴ引导下局部穿刺活检病理：
左胫骨骨骺 ＡＢＣ（图 ２Ａ）。术前诊断：左胫骨骨骺
内 ＡＢＣ。

完善术前检查，排除手术禁忌后，关节镜下行左

胫骨近端骨骺内 ＡＢＣ刮除 ＋高频电刀囊壁灭活 ＋
同种异体骨植骨术。仰卧位，椎管内麻醉。左下肢

术区常规消毒铺巾，于胫骨近端前内侧做一长约

１５ｃｍ切口，切开皮肤至骨质，选择肿物行开窗术，
克氏针围绕开窗处钻孔，窄骨刀行骨皮质开窗，大小

约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ。置入膝关节镜，打开光源及摄
像，探查病灶见胫骨内少许纤维样囊壁组织，囊腔内

可见囊肿分隔，充满血液。在关节镜监视下，关节镜

刨刀将视野范围内全部囊腔肿瘤组织刨除干净并吸

引排出，用大小不等的刮勺在关节镜可视下深度清

理囊壁，特别是刮除囊壁骨性分隔内残留的肿瘤组

织。关节镜探查见囊腔及囊壁各角落内肿瘤组织已

全部刮除，病灶清理干净，无残留，最后用 ９０°关节
镜高频电刀头灭活囊腔壁，大量生理盐水冲洗关节

腔，将同种异体骨（松质骨小块，北京鑫康辰医学科

技发展有限公司）打压植入囊腔内，开窗骨皮质回

植，缝合关节镜入路，加压包扎（图３）。术后将刮除
的囊腔、囊壁肿瘤组织送病理，诊断：ＡＢＣ（图 ２Ｂ）。
术后第３个月、１和３年复查 Ｘ线片，左胫骨骨囊肿
缺损填充良好（图 ４），患者正常生活，行走无异常，
无复发。

２　讨论

ＡＢＣ是一种由血液填充的多房性囊腔组成的
具有破坏性、膨胀性的良性病变，１９４２年首次报
道

［１］
，好发于青少年，１０～２０岁多见，３０岁以上者少

见，女性略多于男性。ＡＢＣ好发于长骨干骺端，也
可侵及骨干、扁骨、短管状骨、脊柱

［２］
。本例发生于

小儿未闭合的胫骨骨骺内，比较罕见。

ＡＢＣ可以分为原发性和继发性，继发性 ＡＢＣ约
占所有ＡＢＣ的１／３，多继发于骨肿瘤性病变，如单纯
骨囊肿、巨骨细胞瘤、成软骨细胞瘤等。原发性

ＡＢＣ发病机制尚不清楚，与局部创伤有关［３］
。本例

患者发病前有局部外伤史，不能排除此外伤因素导

致，也从一定程度上支持此种假说的可能。ＡＢＣ与
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图１　Ａ．左膝关节 Ｘ线：左胫骨骨骺处可见一膨胀性密度减低影，骨皮质变薄，其内密度不均，且
见少量骨嵴；Ｂ、Ｃ．左膝关节 ＣＴ：左胫骨近端骨骺内可见不规则膨胀生长的软组织肿物影，边界
清晰，周围骨质变薄，边缘可见多发骨嵴；Ｄ．左膝关节 ＭＲＩ：左胫骨近端骨骺内异常信号伴周围骨
髓水肿，软骨源性肿瘤不除外，半月板及前后叉韧带未见明显异常　图 ２　显微镜下见肉芽组织
样病变，呈海绵状的小囊腔内可见高度扩张的毛细血管及骨质硬化灶　Ａ．术前穿刺活检病理诊
断：左胫骨骨骺 ＡＢＣ（ＨＥ染色　 ×１００）；Ｂ．术后病理诊断：左胫骨骨骺 ＡＢＣ（ＨＥ染色　 ×１００）
图３　Ａ．关节镜下见胫骨内少许纤维样囊壁组织，囊腔内可见囊肿分隔，充满血液；Ｂ．在关节镜
监视下，分别使用关节镜刨刀、刮勺、关节镜直角高频电刀处理病灶　图４　Ａ．术后３个月患肢 Ｘ
线检查，左胫骨骨囊肿缺损填充良好；Ｂ．术后１年患肢 Ｘ线示病灶植骨区基本愈合，植骨区无骨
质吸收，胫骨平台无塌陷；Ｃ．术后３年患肢 Ｘ线示病灶植骨区愈合良好，原病灶及周围骨质无异
常，肿瘤无复发
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遗传因素相关，Ｏｌｉｖｅｉｒａ等［４］
报道原发性 ＡＢＣ存在

染色体 １７ｑ１３上 ＵＳＰ６（泛素特异性蛋白酶）基因平
衡异位，目前发现的异位伙伴基因包括 ＣＤＨ１１、
ＺＮＦ９、ＣＯＬ１Ａ１、ＴＲＡＰ１５０和 ＣＭＤ，染色体重排使
ＵＳＰ６基因的编码区与上述伙伴基因高度活跃的启
动子区结合，参与疾病的发生和发展。目前，比较普

遍的观点认为 ＡＢＣ并不是一类肿瘤样病变，而是一
种反应性血管畸形引起的病变，当病灶局部血栓或

动静脉瘘或其他血管畸形导致局部静脉压增高，静

脉窦扩张导致受累部位骨质吸收并继发出血，导致

ＡＢＣ形成［５］
，本例术中见病灶内充满血液，甚至有

涌出迹象，从而也支持了这种观点。

ＡＢＣ术前诊断较为困难，影像表现多不典型，
术前往往容易误诊，多需要结合临床、影像学、病理，

组织病理检查仍是临床诊断的金标准。Ｘ线平片显
示病变膨胀性生长的“吹气球”征的整体图像，尤其

是显示四肢长管状骨骼变薄的骨皮质、骨质硬化边

等征象。ＣＴ可显示病变内部的纤维性或骨性间隔，
当病变以囊液成分为主时，可见液 －液平面征象。
ＭＲＩ可多序列、多参数、多方位显示 ＡＢＣ病变的结
构、范围，观察病变周围软组织的成分和结构；Ｔ２ＷＩ
信号不均匀，以海绵状或多囊状液性信号为主，尤其

可直观显示液 －液平面中的分层征象［６］
。病理检

查：送检破碎组织大多呈肉芽组织样，可见一些呈海

绵状的小囊腔，常见骨质硬化灶；肿块切除标本切面

见髓腔破坏，并代之以大小不等相互沟通的血腔隙，

内含暗红不凝血液，内壁光滑，囊腔间组织灰白或棕

红色，质实而硬，囊腔外常有一薄层骨壳包绕；显微

镜下见大小不等的腔隙，大多无内皮细胞被覆，囊腔

间隔含较多高度扩张的毛细血管及管壁增厚的中小

静脉及小动脉，部分小动脉与囊腔相通，并有动静脉

迂曲现象
［７］
。

ＡＢＣ外科治疗方式主要采用病灶刮除植骨术
或病灶整体切除

［８］
，辅助治疗方式包括液氮冷冻、

氩气刀凝固、高温灭活、高速磨钻等物理方法和酒

精、碘酒、苯酚、石碳酸等化学方法，对于手术难以

显露的病变部位，如坐骨及髋臼等，可以激素注入

治疗
［９］
，但术后复发率较高，达 １０％ ～２０％。囊腔

内容物去除不彻底等因素和复发密切相关
［１０］
。本

例 ＡＢＣ发生在小儿胫骨未闭合的骨骺内，且病灶
逼近骺板及前后叉韧带止点骨质，传统开大骨窗

盲探刮除手术极易损伤这些重要结构，影响患儿

发育及破坏膝关节稳定性，盲探刮除病灶极易造

成病灶残留，增加术后复发率，给患儿带来灾难性

后果。

关节镜手术在关节外疾病的治疗方面显示出其

独特的优点
［１１］
。本例行关节镜下左胫骨骨骺内

ＡＢＣ刮除 ＋高频电刀囊壁灭活 ＋异体骨植骨，为临
床治疗小儿骨骺内 ＡＢＣ提供一种新的治疗思路。
手术治疗的优势在于通过关节镜的观察，可以清楚

显示囊肿内病灶，防止病灶清理过程中遗漏，降低术

后复发率。另外，本例 ＡＢＣ发生在未闭合的骨骺
内，关节镜的使用最大程度避免胫骨开大骨窗、前后

叉韧带止点骨质的破坏及骨骺损伤的可能，最大程

度不干扰患儿患肢的生长发育潜力，关节镜下使用

９０°关节镜高频电刀头对腔壁整体灭活显示其优越
性，降低本病的复发率。

本例术后３个月和１、３年随访，无复发，Ｘ线显
示植骨填充愈合良好，术后 ３个月患者可以下地负
重行走，患肢功能良好，充分证明本手术方式的可行

性。
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