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·个案报告·

肋骨孤立性骨囊肿一例报告
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１　临床资料　患者，男性，１９岁，因“左背部疼痛１周”于

２００５年１２月１日入院。查体：左侧背部约第９后肋位置轻

度压痛，未扪及明显肿块。胸部正位片（图１Ａ）：左侧第９肋

骨良性肿瘤。于２００５年１２月６日在全麻下行左侧第９肋骨

肿瘤切除术。术中切除约１４ｃｍ×４ｃｍ大小肋骨组织，其中

包括肿块组织（肿块大小８ｃｍ×３ｃｍ，图１Ｂ），局部呈梭状膨

大，表面光滑，与周围组织边界清，骨皮质薄脆，内含淡黄色

清亮液体。距肿瘤１ｃｍ以上完整切除肿瘤及部分肋间肌、

壁层 胸 膜。术 后 病 理：骨 囊 肿 伴 纤 维 组 织 增 生 （图

１Ｃ）。　　　　　

图１　患者胸片（Ａ）、肿块大体（Ｂ）及术后病理（Ｃ）图片

Ａ：见左侧第９肋骨囊性病变（箭头）；Ｂ：局部呈梭状膨大，骨皮质薄

脆，内含淡黄色清凉液体；Ｃ：示骨囊肿伴纤维组织增生

２　讨　论　孤立性骨囊肿为原因不明的骨内良性、膨胀性病

变，呈单房囊腔，囊内有淡黄色清亮液体。本病好发于儿童和

青年，男性多见。多发于肱骨及股骨近端，发生于肋骨上罕见，

文献报道少。以疼痛、肿胀和自发性骨折为主要症状。Ｘ线表

现主要为均匀透光的圆或椭圆形的单房囊状病变，边界清晰，

皮质变薄，无骨膜反应。镜下病理：囊壁由纤维结缔组织构成，

厚薄不一，可见散在的多核巨细胞、含铁血黄素和胆固醇结

晶［１］。如果骨囊肿内动脉与静脉异常吻合，致内压增高，出血

而形成血性囊腔，便继发形成动脉瘤样骨囊肿［２］。

　　孤立性骨囊肿预后好，但自愈机会不多，治疗主要以手

术为主。局部切除或刮除植骨均可取得较好疗效。孤立性

骨囊肿经治疗后可复发，一般年龄小于１０岁、活动型、体积

大的易复发。复发的可再次手术治疗。囊肿恶变者罕见。
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