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&TB

"是

一种发生于骨组织的良性肿瘤性疾病#该病的病理改变主要包

括局部组织细胞增生和嗜酸性细胞的浸润#好发于青少年$

&TB

的发病率极低#临床表现和影像学表现无明显特异性#容

易被误诊或漏诊#因此临床上对该病的诊断尚无标准#但在病

理学上
&TB

具有特殊的表现#因此可根据病理学检查明确对

该病的诊断$

&TB

在不同的骨组织发病率不一#其中在颅骨

的发病率较高#而四肢长骨的嗜酸性肉芽肿较为少见*目前对

于
&TB

的治疗方案主要报道有保守治疗+化疗+放疗+激素治

疗和手术治疗等#且这些治疗方法的效果及利弊尚存在争议$

本文对本院近期遇到的
!

例肱骨嗜酸性肉芽肿的诊断+治疗和

随访进行报道$

@

!

临床资料

!!

患者#男#

0

岁#

01!7

年
;

月因跌倒致伤左上臂部肿痛伴功

能障碍
!6

就诊$入院后
E

射线检查结果显示左肱骨中上段

见囊性膨胀性骨质密度减低#边缘欠清#其内密度呈毛玻璃样#

未见钙化*前缘皮质欠延顺#见层状骨膜反应!图
!F

"*实验室

检查%白细胞总数!

dBA

"

!138j!1

"

'

[

$予左肱骨中上段病理

性骨折切开骨折复位内固定
Z

病灶清除
Z

植骨术!异体骨植

骨"

Z

石膏外固定术#术中见病灶呈浅红色肉芽样#髓腔内骨质

侵蚀样改变#病灶已清除干净后#病灶区予
"$C

乙醇灭活
!$

(*.

#术后
E

线片见图
!B

+

A

$术后病理学检查结果显示嗜酸性

肉芽肿!

[).

,

GJ/).g:

组织细胞增生症"#免疫组织化学结果%人

白细胞分化抗原
A_!

.

!

Z

"+朗格汉斯细胞
[).

,

GJ*.

!

Z

"+人白

细胞分化抗原
A_!87

!

Z

"+人白细胞分化抗原
A_8#

!

Z

"+

W'

!11

蛋白质!

Z

"+肌特异性肌动蛋白
>WF

!

%

"+细胞核相关抗

原
b*'8;

约
7C

!

Z

"$术后
!

个半月
E

线片结果显示对位对线

好#折端见斑片状高密度影#骨痂增多#见图
!_

+

&

$术后
!1

个

月欲行内固定无取出术第
0

次入院#入院再次行
E

线片检查#

结果显示对位对线好#骨痂生长#折线模糊#折端密度变均匀#

予左肱骨病理性骨折术后切开取出内固定物术#见图
!c

+

T

$

!!

F

%术前*

B

+

A

%第
!

次内固定术后!侧+正位"*

_

+

&

%内固定术后
!

个半月!侧+正位"*

c

+

T

%术后
!1

个月#内固定取出术后!侧+正位"

图
!

!!

患儿左肱骨
&TBE

线片

A

!

讨
!!

论

!!

&TB

是一种发病率极低的良性骨肿瘤样疾病#由
[*4/KG.'

:KG*.

于
!"<1

年首先提出#其在骨组织疾病中所占的比重不到

!C

(

!

)

#超过
"1C

的病例报告结果表明该病一般发生于小于
!1

岁的患儿#且男女比例为
0k!

(

0

)

$其发病机制目前尚未清楚#

其主要病理学特点主要表现为
[).

,

GJ/).g:

组织细胞增生症#

因此该细胞可作为骨嗜酸性肉芽肿的特征性诊断标志物(

7

)

$

&TB

的
E

射线变现特点主要包括骨质破坏+骨膜反应和软组

织肿块
7

个方面*而目前对该疾病的诊断首选检查方式以
E

射线主#

A@

及磁共振成像!

>?=

"则主要是对病变区域的骨质

破坏+骨膜反应情况及软组织肿块大小等进行评估具有一定的

优势(

<

)

$由于
&AT

的影像学表现与尤文肉瘤+骨囊肿+骨纤维

异常增殖症+骨髓炎+骨肉瘤等具有相似之处(

$

)

#因此该病仅依

靠影像学进行诊断缺乏特异性$

&AT

的病理损害主要表现为

单发性或多发性骨的损害#发病部位所占比率为颅骨!

0;C

"

<7C

"+下颌骨!

;C

"

"C

"+上颌骨!

!C

"+颈椎!

0C

"

(

8

)

#同时也
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有相关文献报道该损害可存在于骨盆+肋骨+四肢长骨+肺组织

等部位*对于
&TB

的诊断往往需要把症状+体征及病理结果等

相结合#然而
&TB

其临床表现通常无明显的特异性#多数患者

因创伤导致骨折在行影像学检查时发现#少数患者仅有局部间

断性疼痛和局部肿块$结合本研究病例的发病特点#可以看出

目前对于
&TB

尚缺乏特异性的诊断标准$

目前在
&TB

的治疗方案的选择上#覃佳强等(

;

)认为孤立

性病灶采用手术刮除所有病变组织及植骨#病例组织活检为较

佳的治疗方案*也有个案报道认为对于多部位骨嗜酸性肉芽肿

采取化疗+放疗方案进行治疗#也具有较好的效果(

#

)

*除此之

外#临床上报道的治疗方法还有保守治疗+病灶内注射激素等#

本研究的患儿予行手术病灶清除
Z

植骨术!异体骨植骨"

Z

石

膏外固定术#病灶已清除干净并在病灶区用
"$C

乙醇灭活
!$

分钟#术后
!

个月及
!1

个月复查拍片#其影像学表现均未见复

发征象#由此证实了该治疗方法的有效性#该方法可避免因使

用激素或放化疗药物而产生的如小儿的骨骼生长发育产生+骨

髓抑制等不良反应*同时术后
7

年后通过电话随访#患儿左上

臂无不适症状#左上肢功能正常#患儿家长代测双上肢长度基

本等长$

以上论述表明#目前尚无对
&TB

的诊疗指南#大部分对

&TB

的研究报道仅局限于个体*而对于
&TB

采用保守治疗#

其治疗效果尚缺乏明确的病例报道*结合既往对
&TB

的研究

报道和本病例的诊断和治疗情况#可以得出临床上在治疗

&TB

时应充分考虑患者的年龄+局部情况及全身情况等因素#

作出适合患者的#利大于弊的治疗方案$
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目前#保肢治疗成为骨肿瘤外科治疗的首选方式(

!'0

)

#保留

肢体可以提高患者的生活质量#减少家庭和社会负担$骨肿瘤

的保肢治疗必然涉及肿瘤的切除和功能的重建两部分内容(

7

)

$

特别是累及髋臼的骨盆肿瘤#由于肿瘤体积大#位置特殊#解剖

关系复杂#对技术要求高#术后并发症多(

<'$

)

$如何准确切除肿

瘤并对缺损骨关节行功能重建#尚无统一的认识和完美的解决

方法$

近年来#随着科技的发展#计算机辅助设计!

AF_

"+计算

机辅助制造!

AF>

"+

7_

打印等工学技术逐渐渗入到医学领

域#形成了新兴的医工结合交叉学科$本研究在前期理论积累

的基础上#应用医工结合的理念#运用
AF_

+

AF>

和
7_

打印

等技术为
!

例骨盆肿瘤患者进行术前规划+设计制备个性化定

制假体#切除肿瘤#精准安装假体并取得良好的疗效#为复杂骨

盆肿瘤的治疗提供了一整套的解决方案$

@

!

临床资料

!!

患者#男性#

8$

岁#主因0发现左髋部肿物半年#逐渐增大

并双下肢麻木无力
0

个月1#于
01!$

年
0

月
"

日在内蒙古科技

大学包头医学院第一附属医院治疗$查体%神志清楚#精神可#

饮食差#大便失禁#小便导尿$左侧腹股沟区可见局部隆起#皮

肤完整#无发红#皮温正常#可触及
!$4(j!14(

大小椭圆形

肿物#质韧#边界尚清楚#活动度差#压痛阳性#腹股沟平面以下

感觉明显减退#双下肢肌力
#

级#右侧提睾反射阳性#左侧提睾

"7;7
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年
"
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08

期
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