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颌骨动脉瘤样骨囊肿的临床分析
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【摘要】 目的 探讨颌骨动脉瘤样骨囊肿的临床表现、治疗方法及预后特点。方法 收集 8例颌骨动脉瘤样

骨囊肿患者的临床资料，包括性别、年龄、病程、症状、影像学检查、治疗及预后等，并对患者的临床资料进行

回顾性分析。结果 8例患者中，女性 5例，男性 3例，年龄 5～48岁；发生于上颌骨 3例，下颌骨 5例，均为原

发性病变；颌骨 CT扫描显示为多囊性膨胀性占位病变，内见分隔、残留骨嵴及液⁃液平面形成，增强后病灶

周围可显示迂曲扩张的小血管影。所有患者均经病理检查明确诊断，光镜下观察，可见囊壁由梭形纤维细

胞、组织细胞、破骨样多核巨细胞及慢性炎症细胞构成，呈飘带样结构，囊腔由含骨及类骨碎片的纤维组织

分隔，见有出血及含铁血黄素沉积。8例患者均以病灶根治性切除为主要治疗手段。经 1～6年的随访，均无

复发。结论 颌骨动脉瘤样骨囊肿的影像学表现具有其自身特点，确诊依靠病理诊断，治疗以病灶根治性切

除为主。多数病例在病灶彻底切除后能够获得较好的预后。
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【Abstract】 Objective To investigate aneurysmal bone cyst (ABC) in oral and maxillofacial of clinical appearance,
clinical treatment and prognosis. Methods From July 2003 to December 2015, 8 patients with aneurysmal bone cyst
in jaw bone was treated and recorded with the general condition, clinical symptoms, imaging examinations, surgical
treatment and prognosis. Results Among the 8 patients, there were 5 females and 3 males with the age from 5 to 48
years old. 5 cases happened in mandibular bone and 3 cases originated from the maxillary bone. All the patients were
primary lesions and diagnosed by pathology. CT scan showed multilocular cystic expansive space occupying lesions, sep⁃
ta, residual bone crest and liquid⁃liquid form; enhanced imaging showed the tortuous and dilated small blood vessels.
Cystic wall composed of spindle shaped fiber cells, tissues and cells, broken bone like multinucleated giant cells and
chronic inflammatory cells form and a ribbon like structure, cysts separated by fibrous tissue containing bone and bone
fragments, hemorrhage and hemosiderin deposition was observed which was confirmed under the light microscope. The
main treatment of aneurysmal bone cyst was radical operation. After 1～6 years of follow⁃up, no patient was found recur⁃
rence. Conclusion The imaging findings of aneurysmal bone cyst in jaw bone was distintive, with diagnosis of the dis⁃
ease depended on pathology; the main treatment was radical operation with good prognosis.
【Key words】 Jaw bone; Aneurysmal bone cyst; Imaging findings; Osteolytic lesion; Multinuclear giant cell
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图 3 重建钛板修复下颌骨缺损

Figure 3 The reconstructive titanium plate in repair
of mandibular defect

图 1 颌骨动脉瘤样骨囊肿的CT表现

Figure 1 CT scan showed aneurysmal bone cyst
in jaw bone

图 2 颌骨动脉瘤样骨囊肿的增强CT表现

Figure 2 CT scan showed aneurysmal bone
cyst in jaw bone after enhanced imaging

动脉瘤样骨囊肿（aneurysmal bone cyst，ABC）是

一种较少见的良性溶骨性病变，病理学上表现为囊

壁结缔组织中有血窦及血腔，内充满血液，并可见

多核巨细胞。该疾病最早由 Jaffe［1］首次报道。笔

者所在科室自 2003年以来收治了 8例发生于颌骨

的ABC，现对该病的临床及病理表现、影像学表现、

治疗与预后等相关问题进行分析，报道如下。

1 材料和方法

1.1 临床资料

2003 年 7 月—2015 年 12 月就诊于广东医学

院附属韶关市第一人民医院口腔颌面外科的

ABC 患者 8例，其中男性 3例，女性 5例，年龄 15～
48岁，平均年龄 26.6 岁。病程 2～36 个月，平均

9个月。

临床主要表现为：早期无典型症状，当病变增

至一定体积时表现为局部颌骨骨壁隆起，波及牙

齿可出现牙齿移位。病变侵犯颞下颌关节区可引

起张口受限等。颌骨CT扫描显示为多囊性膨胀性

占位病变，内见分隔、残留骨嵴及液—液平面形

成；增强后病灶周围可显示迂曲扩张的小血管影

（图 1，图 2）。

1.2 治疗

所有患者均在全麻下接受根治性手术治疗，

3 例行单侧上颌骨次全切除术，术中结扎颌内动

脉，用胶原蛋白海绵贴于创面，碘仿纱条填充；2例

行下颌骨病灶扩大切除及同种异体骨粉充填骨

腔，骨粉表面覆盖生物膜；另外 3例行下颌骨部分

切除及钛板重建术（图 3）。术后给予常规抗感染、

止血等对症支持治疗。定期随访，每 3个月或 6个

月 1次。

2 结 果

2.1 组织学观察

剖开肿物标本可见呈暗红色多房囊腔，腔内

充满血液或淡黄色液体。光镜下观察，可见囊壁

由梭形纤维细胞、组织细胞、破骨样多核巨细胞及

慢性炎症细胞构成，呈飘带样结构，囊腔由含骨及

类骨碎片的纤维组织分隔，见有出血及含铁血黄

素沉积（图 4）。
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a b

a：HE × 50；b：HE × 100。
图 4 颌骨动脉瘤样骨囊肿的组织病理表现

Figure 4 Suspected malignant changes in aneurysmal bone cyst of the jaw bones

2.2 治疗结果与预后

8例患者术后颌面部外形恢复较好，未见骨粉

排斥及钛板外露症状。经 1～6年的随访，均未见

肿物复发。

3 讨 论

3.1 病因

动脉瘤样骨囊肿（aneurysmal bone cyst，ABC）
的致病原因仍存在争议，以往推测可能由局部外

伤、发育畸形及巨细胞瘤样变异等诱因引起，但目

前确切病因依然不明确［2］。越来越多的研究支持

ABC是在原发病灶基础上发生的一种继发性血管

性改变：外伤或局部变形导致骨膜下出血，使骨组

织结构发生异常，在病灶内形成异常的动、静脉交

通，通过血流动力学作用对其周围骨组织产生压

迫，致使骨质吸收，骨壁变薄呈囊状膨隆［3］。也有

学者应用免疫荧光原位杂交技术对 ABC 进行研

究，发现其发病可能与染色体 17p13.2位点基因突

变有关［4⁃5］。

3.2 临床表现及影像学特点

总体而言，ABC多见于青少年，好发于长骨和

脊柱。发生于颌骨者较少见，占全部ABC的 1%～

3%，女性多于男性，发生于下颌骨者以下颌升支多

见［6⁃7］。颌骨ABC初期无典型临床表现，病灶增生

至一定体积对邻近组织挤压致发生形态改变或引

起功能障碍时才引起重视，多表现为颌面部畸形、

牙齿移位及张口受限等症状。本研究中，患者除

发生在口腔颌面部的病灶外，其余全身检查及实

验室检查均未发现明显异常。由于颌骨病灶内有

血性液及咖啡样液，术前行穿刺抽吸有一定的参

考价值。X线和CT等影像学检查对颌骨ABC的诊

断有重要价值。X线主要表现为多房囊腔或泡沫

样改变，骨皮质呈蛋壳样；CT表现为多囊性膨胀性

病变，内见分隔、残留骨嵴，周围见骨壳影，内见液

平形成，增强后病灶周围可显示迂曲扩张的小血

管影。因颌骨中心性血管瘤、血管扩张性骨肉瘤

和孤立性骨囊肿等在影像学上与颌骨 ABC相似，

术前应注意鉴别诊断。

3.3 治疗

尽管 ABC的组织学表现为良性，但因其常具

有局部侵袭性，若不能完整切除，则复发率较

高［8］。所以行根治性手术切除是首选的治疗方法，

在瘤体以外足够的正常组织边界下完整切除，对

预后具有重大意义，无需结合其他辅助性治疗，可

以避免复发。需要指出的是ABC手术术中出血较

多，特别是ABC侵犯到上颌结节或翼外肌，出血呈

泉涌样，甚至为喷射状，因此术前应有评估与充分

准备。有资料证实术前数字减影血管造影检查并

栓塞供血动脉是减少术中出血的最有效方法［9⁃10］。

颌骨不仅支撑面部外形，同时还参与咀嚼、吞

咽及语音等功能，如何修复颌骨缺损，越来越受到

人们的重视。随着显微血管外科技术的成熟，血

管化游离骨移植大量应用于临床，目前认为血管

化骨肌皮瓣是修复颌骨缺损较好的方法，不仅可

恢复颌骨的连续性和完整性，患者的面部外形与

口颌功能也恢复良好［11⁃13］。但该类手术技术难度

高，手术费时复杂，需严格掌握适应证。本资料中

颌骨ABC，术中未进行骨缺损修复，术后上颌骨部
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分缺损明显，影响患者的生活质量；下颌骨缺损采

用钛板重建术，因术前严格掌握适应证，术中用自

锁螺钉设计的新型钛板，肌肉组织包裹钛板及减

少死腔，术后行颌间牵引及张口训练，术后随访

1～6年，未发现钛板外露，张口及咬合基本正常。

近年来开窗减压术应用到颌骨大型囊性病变的治

疗，因其具有手术创伤小、保留颌骨外形及功能等

优势，逐渐成为治疗颌骨大型囊性病变上的主流

趋势［14⁃15］。其治疗机制是开窗减压术引流出囊液，

改变囊腔内微环境，在囊内压力释放以后囊壁向

心性收缩，成骨细胞增生活跃，形成新骨，囊腔逐

渐变小。笔者认为开窗减压术不宜用于治疗颌骨

ABC，因其病灶内有异常的动、静脉交通，腔内充满

血液，开窗后可导致出血不止。

综上所述，推测 ABC可能是在染色体突变的

基础上，由局部外伤、发育畸形及巨细胞瘤样变

异等诱因引起。尽管其组织学结构为良性，但临

床上常因其局部侵袭性的特点而易复发。治疗

以病灶扩大切除为主，术后能够获得较好的

预后。
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