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·病例报告·

儿童胫骨骨折后骨囊肿样改变 １ 例并文献复习

侯利民　 蒋　 飞　 乔　 飞

　 　 骨折后骨囊肿样改变 （ Ｐｏｓｔｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｙｓｔｌｉｋｅ ｌｅｓｉｏｎｓ，
ＰＣＬＬ）在儿童骨折治疗中报道很少，病因尚不明确，具有自
限性，并对骨折塑形没有影响。 既往病例报道中主要通过放

射线检查偶然发现，且大多来自儿童桡骨远端骨折［１］ 。 本文

总结 １ 例儿童胫骨骨折后骨囊肿样改变的临床特点，并对既
往相关研究结合本病例的特征进行文献分析。

患儿，女，１３ 岁，于 ２０１６ 年 ７ 月 ９ 日因“不慎自行摔伤 ２
ｈ”到大连市儿童医院骨科门诊就诊，Ｘ线检查显示骨折对位
对线尚可（图 １），建议石膏外固定并门诊随诊，１ 周后 Ｘ线检

查结果提示正位 Ｘ线上骨折较前稍移位，侧位片未见明显变
化，向患儿家长交代病情后，患儿家长为避免骨折移位增加，

强烈要求手术并骨折内固定治疗。 于 ２０１６ 年 ７ 月 １７ 日在全
麻下行胫骨骨折切开复位拉力螺钉内固定手术并超膝石膏

外固定（图 ２），术中见骨膜未断裂，未见骨组织病理改变，术
后每 ２周复查 １次 Ｘ线，术后 １个月（图 ４）发现胫骨原骨折线
远端骨皮质变薄，术后 ３个月 ＰＣＬＬ形成（图 ４），ＰＣＬＬ有一定
自愈性，继续给予石膏外固定，术后 ３ 个月拆除石膏负重行
走，随诊患儿无疼痛等症状，ＰＣＬＬ范围不断增大，术后１年

图 １　 ａ：右侧胫骨远端外伤后正位 Ｘ线片可见骨折对位对线尚可； ｂ：右侧胫骨远端外伤后侧位 Ｘ线片可见骨折对位对线尚
可； ｃ：外伤石膏固定 １ 周后正位 Ｘ线片； ｄ：外伤石膏固定 １ 周后侧位 Ｘ线片。 　 图 ２　 ａ：第 １ 次手术后 １ ｄ正位 Ｘ线片示骨
折对位对线良好，内固定可靠； ｂ：第 １ 次手术后 １ ｄ侧位 Ｘ线片示骨折对位对线良好，内固定可靠　 图 ３　 病理结果（ ＨＥ 染
色放大 １００） 　 图 ４　 ａ、ｂ：术后 １ 个月正位 Ｘ线片提示骨折线远端骨皮质变薄； ｃ、ｄ：术后 ３ 个月 ＰＣＬＬ形成。 　 图 ５　 第 １ 次
手术术后 １ 年正侧位 Ｘ线片提示 ＰＣＬＬ不断扩大　 图 ６　 ａ：第 ２ 次手术后 １ 个月正位 Ｘ线片； ｂ：第 ２ 次手术后 １ 个月侧位 Ｘ
线片； ｃ：第 ２ 次手术术后 ４ 个月正位 Ｘ线片； ｄ：第 ２ 次手术术后个 ４ 月侧位 Ｘ线片。
Ｆｉｇ． １　 ａ：Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ Ｉｎｊｕｒｙ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃａｎ ｂｅ ａｃｃｅｐｔｅｄ ． ｂ：Ｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ Ｉｎｊｕｒｙ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃａｎ ｂｅ ａｃｃｅｐｔｅｄ． ｃ：Ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒ Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ Ｉｎｊｕｒｙ． ｄ：Ｌａｔｅｒａｌ Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ Ｉｎｊｕｒｙ． 　 Ｆｉｇ． ２ 　 ａ：ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒ Ｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ． ｂ：Ｌａｔｅｒａｌ Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｅ ｄａｙ ａｆ
ｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｕｌｔ （ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ，ｍａｇｎｉｆｙ １００ ｍｕｌｔｉｐｌｅ） 　 Ｆｉｇ． ４　 ａ、ｂ： Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ
ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｓ ｔｈｉｎｎｉｎｇ； ｃ、ｄ： Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ
ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｓ ＰＣＬＬ　 Ｆｉｇ． ５　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ＰＣＬＬ ｉｓ ｅｘｐａｎｄｉｎｇ　 Ｆｉｇ． ６　 ａ：ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒ Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． ｂ：Ｌａｔｅｒａｌ Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． ｃ：ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒ Ｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． ｄ：ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒ Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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ＰＣＬＬ未见好转（图 ５），且病灶 Ｘ线下体积达 ９ ｃｍ × ３ ｃｍ × ２
ｃｍ，为避免发生病理性骨折，于 ２０１７ 年 ７ 月 １３ 日在全麻下
予拉力螺钉内固定装置取除、病灶刮除、异体骨植骨手术治

疗，术中见骨折表面骨皮质变薄，骨刀切除 １． ５ ｃｍ × １． ０ ｃｍ
骨皮质后，见肿物为单房囊性，内容物为血性液体，术后病理

检查结果支持囊肿改变，并内含脂肪组织及少量骨组织（图

３），术后随访 ４ 个月（图 ６），病灶愈合好，并继续随访中。
　 　 讨论　 １９６９ 年 Ｌｅｖｉｎｅ ＢＳ 等［２］首次报道 １３ 岁男童腓骨
骨折后 ＰＣＬＬ形成。 目前英文文献中共有 ３０ 余例病例报道，
大多为桡骨远端骨折后出现 ＰＣＬＬ，都发生在骨折后 １ ～ ２ 个
月，且病灶明显具有自限性［３］ 。

ＰＣＬＬ分为两种类型：一种是暂时型，儿童多见，病灶多
为圆形或者椭圆形，直径 １ ｃｍ左右，周围 １ ｃｍ范围出现骨压
缩表现，愈合时间多在 １ ～ ３ 个月；另一种是中心膨胀型，儿
童和成人均有报道，与暂时型有明显区别，病灶大于 １ ｃｍ，同
样具有自限性，但是病程长，多在 １ ～ ３ 年后愈合［１］ 。

ＰｆｉｓｔｅｒＧｏｅｄｅｋｅ Ｌ［１１］认为是骨折后的骨膜过度反应造成

了 ＰＣＬＬ，而后自行吸收。 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＣＤ 等［１２］ 认为是骨髓腔内

出血造成 ＰＣＬＬ，后自行吸收。
Ｍａｌｇｈｅｍ Ｊ和 Ｍａｌｄａｇｕｅ Ｂ［５，６］通过对 ＰＣＬＬ 患者 ＣＴ 扫描

发现了病灶内的脂肪颗粒，并认为脂肪液化是 ＰＣＬＬ 形成的
主要原因，这样也就解释了为什么 ＰＣＬＬ在外伤 ４ ～ ８ 周后出
现，而不是在骨折后的早期。 考虑原因为血肿吸收或者钙化

后才开始脂肪液化。 Ｂａｌｌ ＣＭ 等［４］ 也支持该观点，推测骨折

后骨髓损伤使骨髓内脂肪通过破裂的骨皮质转移到骨膜下，

骨膜下血肿黏附，血肿吸收后脂肪液化出现 ＰＣＬＬ。 这就是
脂肪内容物学说。

该学说后来又被多位学者完善：认为 ＰＣＬＬ 内容物多为
血肿、脂肪混合物。 骨折造成了髓内脂肪颗粒漂浮在出血表

面，进入骨折周围骨膜下，骨膜完整，血肿吸收后，脂肪液化

侵蚀骨皮质，并向周围扩展，ＰＣＬＬ 形成。 骨皮质结痂，但是
与骨膜分离，使得脂肪液化有了空间，未完全吸收的血肿为

ＰＣＬＬ形成提供养料，而后逐渐被骨痂、新生骨充填，最终该
部位髓腔重建［７，８］ 。

表 １　 相关文献汇总
Ｔａｂｌｅ １　 ｔｏｔａｌ ｒａｌａｔｅ ｐａｐｅｒｓ

第一作者 年份 主要贡献 骨折位置 发现时间（骨折后） 是否手术 愈合时间（年）

Ｌｅｖｉｎｅ １９６９ 首次报道 腓骨 ４ 个月 是 １

Ｃａｆｆｅｙ １９７８ 首次报道暂时型 ＰＣＬＬ 桡骨远端 ２０ 周 是 １

Ｐｆｉｓｔｅｒ １９８１
报道病例最多（９ 例），骨皮质
过度反应学说

桡骨远端 数周 否 ３

Ａｒｔ Ａｓｒｉａｎ ２０１０ 总结、归纳 桡骨远端 ２． ５ 个月 否 －

Ｐｈｉｌｉｐｓ １９８６ 骨皮质内出血学说 － － － －

Ｍａｌｇｈｅｍ １９８６ 首提脂肪内容物学说 － － － －

Ｍｏｏｒｅ １９８９ 反对脂肪内容物学说 － － － －

Ｄüｒｒ １９９７ ＭＲＩ证实脂肪内容物学说 － － － －

Ｂａｌｌ ２００１ 支持、完善脂肪内容物学说 － － － －

Ｊｏｅｙ Ｃｈａｎ Ｙｉｉｎｇ Ｂｅｈ ２０１６ 系统阐述该疾病 － － － －

　 　 一、病例多集中在儿童桡骨远端原因分析
儿童骨膜相对成人更加松弛、厚度低，但是更加牢固，容

易在骨折后出现保持完整并出现骨膜与长骨骨皮质间的空

间，为 ＰＣＬＬ提供场所。 造成病例多集中在桡骨远端骨折的
原因包括： ①儿童桡骨远端骨折病例多，出现 ＰＣＬＬ几率大；
②儿童骨折随访时间多在 ６ 周以内，并未随访到病灶出现；
③该处骨组织血液供应较差，局部血肿吸收慢，容易与髓内
脂肪形成黏附混合物［１４ － １６］ 。

二、病例少有报道原因分析

ＰＣＬＬ罕有报道的主要原因有以下几点： ①骨皮质的损
伤既要有足够骨髓脂肪外渗，同时骨膜连续性不能受到破

坏，从而形成一定的空间使血肿和脂肪积聚； ②骨折时出血
量较多，为脂肪颗粒转移提供条件； ③脂肪液化的偶然发
生； ④大多数骨折随诊时间 ４ ～ ６ 周，随访时间不足，未能随
访到该病理变化，后 ＰＣＬＬ自愈。

三、骨囊肿与 ＰＣＬＬ对比
骨囊肿是一种充满液体的腔性骨组织良性病变，好发年

龄 ５ ～ １５ 岁，手术治疗具有较高复发率。 病因包括：肿瘤学
说，炎症学说，骨发育异常学说，静脉淤滞学说等，其中静脉

淤滞学说为大多学者推崇。 治疗主要目的是防止病理性骨

折，促进病变愈合［９，１０］ 。

ＰＣＬＬ内容物伴有脂肪组织，好发年龄 １． ５ ～ １５ 岁，病程
具有明显的自限性［１］ 。 病因包括：骨内膜过度反应［１１］ ，骨髓

腔内出血［１２］ ，脂肪内容物学说［７］等，目前脂肪内容物学说为

大多学者推崇。

四、本例 ＰＣＬＬ特点及病因分析
本患儿存在以下特点： ①属中心膨胀型 ＰＣＬＬ，观察 １ 年

病灶体积不断增大，未见明显自限性； ②病灶出现在胫骨远
端，罕有报道； ③病灶局限在骨折线远端，大多病例报道
ＰＣＬＬ以骨折线为中心扩大； ④胫骨骨折选择切开复位并拉
力螺钉内固定手术方式； ⑤术后患儿恢复慢，４ 个月病灶未
愈合； ⑥病理结果提示病灶中有脂肪组织。

可能原因： ①骨折部位血液循环受损严重； ②患儿远端
骨块尖端呈角 ＜ ３０°，愈合过程中出现骨坏死可能；③骨折手
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术治疗过程中造成医源性创伤：避免骨折切开复位，严格遵

守手术指征，尽量选用克氏针内固定装置可减轻创伤； ④患
儿特殊体质，遗传代谢性疾病； ⑤病理结果符合 ＰＣＬＬ 脂肪
内容物病因学说。

五、鉴别诊断

动脉瘤样骨囊肿：壁薄，内容物以血液为主，管状骨干骺

端多发（小腿远端 ＞ 锁骨），皮质变薄，膨胀性生长，透亮，
ＭＲＩ显示内容物强化为液性［１３］ 。

嗜酸性肉芽肿：内容物具有多样性，多出现在颅骨、下颌

骨、肋骨、股骨。 ＭＲＩ发现肿瘤内容物密度不均，部分强化并
充实软组织，早期病例可见骨髓水肿，颅骨发病早期可见死

骨形成。

骨髓炎脓肿形成：多发生在长骨干骺端（股骨 ＞胫骨 ＞
肱骨），早期多有局部软组织红肿，皮温升高，低龄儿童如果

症状不典型，ＭＲＩ、增强 ＣＴ可见病灶周围强化。
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