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摘  要 

动脉瘤样骨囊肿是一种良性骨肿瘤，可继发于各种骨病变，也可原发于骨。原发性动脉瘤样骨囊肿占

70%，约10%~30%可累及脊柱。脊柱原发性动脉瘤样骨囊肿的治疗当前尚不存在“金标准”，本文对

其近20年来的治疗进展作一综述。 
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Abstract 
Aneurysmal bone cysts are benign bone tumors that can be secondary to various bone lesions or 
primary in bone. Primary aneurysmal bone cysts account for 70%, approximately 10%~30% in-
volve the spine. There is no “gold standard” for the treatment of spinal primary aneurysmal bone 
cysts, and this article reviews its treatment progress in the last 20 years. 
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1. 引言 

动脉瘤样骨囊肿(aneurysmal bone cysts, ABCs)是以膨胀性[1]、溶解性骨破坏为特征的一种良性骨肿

瘤[2]，由 Jaffe 和 Lichtenstein 于 1942 年首先描述[2]。ABCs 可继发于骨巨细胞瘤、成骨细胞瘤等骨病变，

也可原发于骨。后者约占 70%，称为原发性动脉瘤样骨囊肿(primary aneurysmal bone cysts, pABCs) [3] [4]。
pABCs 约占原发性骨肿瘤的 1%~2%，占原发性脊柱肿瘤的 15% [5]。好发于 20 岁以下人群[2]，女性略

多于男性[2] [6]，约 10%~30% pABCs 可累及脊柱[7]。其病因不明，可能与血管畸形[8]、癌基因激活[7]、
遗传[9]有关。影像学特点为膨胀性、溶解性囊性病变。若发生于四肢，则病变常呈偏心性且形态不规则

[2]。CT 与 MR 上可见相对特异性影像特征“液–液平面”[10]，即囊内可有不同信号的液性区域，目前

认为该信号差异是由于血液和囊液中血液分解产物的不同氧化水平所致[6]。病理大体外观如“浸血海绵”

[11]，组织学可见充血囊腔由结缔组织隔膜分隔，其内有成纤维细胞、破骨细胞型巨细胞(诊断 pABCs 的
特征性细胞[12])及反应性编织骨等[7]。临床症状多为病变部位的局部疼痛，随病变进展也可出现病理性

骨折及脊髓、神经受累[3]。 
ABCs 虽被认为是良性病变，但其具有潜在侵袭性[13]，可导致骨骼及周围软组织的破坏[14]。根据

Enneking 分型可将 ABCs 分为 S1 (静止型)、S2 (进展型)、S3 (侵袭型) 3 型[13]。脊柱 pABCs 的治疗手段

包括手术[1] [2] [3] [13] [15]、选择性动脉栓塞(selective arterial embolization, SAE) [11] [16] [17] [18] [19] 
[20]、经皮穿刺病灶内药物注射[4] [7] [12] [14] [21]-[32]、药物治疗[5] [33] [34] [35] [36] [37]、放疗[6] [8] 
[38] [39]等，其标准治疗方式当前存在争议，本文对近 20 年脊柱 pABCs 的治疗进展作一综述。 

2. 手术治疗 

手术为 ABCs 的一种传统治疗手段[2]，病灶刮除植骨为传统术式[13]，对于脊柱失稳、脊髓受压或

有病理性骨折的脊柱 ABCs 患者，手术治疗为第一选择[3]。 

2.1. 传统手术 

2005 年，Mankin [2]团队回顾分析该机构过去 20 年诊疗的 150 例 pABCs (脊柱 11 例)手术患者，刮

除植骨为主要治疗方式，复发率 20%。Garg [1]团队报道该机构 12 例儿童脊柱 pABCs 患者，发现采用“四

步法”手术(病灶内刮除、高速磨钻磨除、电灼、植骨)病例复发率(0/8)明显低于传统病灶内刮除植骨术(4/4)
的复发率。2014 年，Boriani [13]团队纳入 3 个大洲、9 个机构总 71 例脊柱 pABCs 患者，其中 54 例行手

术治疗，44 例为病灶内切除组(包括分块切除及行整块切除后切缘病理阳性或虽切缘阴性但距肿瘤组织较

近病例)，10 例为整块切除(en-bloc resection)组。术后病灶内切除组 3 例(7%)复发，均为 S3 肿瘤。En-bloc
切除组无复发。根据 Enneking 的建议，S1 与 S2 肿瘤可使用刮除治疗，而对于 S3 肿瘤应行 en-bloc 切除，

但在手术前仅根据影像学特征很难确定 ABCs 的局部侵袭性。2019 年，Zhao [3]团队纳入 42 例(33 例为
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初发，其中原发性 19 例，继发性 14 例)脊柱 ABCs 患者，30 例行刮除，12 例患者行 en-bloc 切除。该团

队建议：当肿瘤位于脊柱前部(WBB 分期 4~9 区)或位于脊柱后部(WBB 分期 1~3、10~12 区)伴有向前部

延伸但局限在 A-C 层内时，可行 en-bloc 切除。对于有神经受累或脊柱不稳的患者，行 en-bloc 切除可获

得更好的远期局部控制。最终术后复发 8 例(19%)，作者分析复发率较高可能与病例中含有继发性 ABCs
有关。术后并发症包括脑脊液漏 1 例，输尿管狭窄 1 例，内固定失效 2 例，切口感染 1 例，肺部感染 2
例。 

2.2. 内镜手术 

Shibuya [15]团队于 2018 年报道 1 例使用经皮脊柱内镜治疗 L3 pABCs 病例。通过一 8 mm 切口，对

L3 病灶进行镜下刮除，刮除后缺损使用 20 g 羟甲基磷灰石填充，整个手术持续 1 h 37 min，术中出血约

10 ml。患者术后症状改善，随访 3 年无复发。与传统手术相比，内镜手术创伤小，对脊柱稳定性影响小。

但其存在病灶刮除不完全可能，且学习曲线较为陡峭。 
ABCs 囊壁残留与术后复发有关[11]，不管采用何种手术方式，均需将囊壁完全切除。 

3. SAE 

2001 年，意大利 Boriani [11]团队回顾性分析该机构既往收治的 41 名脊柱 pABCs 患者，发现单独行

SAE 治疗的患者中，3 例治愈，1 例复发。单独行 SAE 后虽复发，却并未影响后续手术的可能性。基于

此，该团队开始探索将 SAE 作为脊柱 pABCs 的一种独立治疗方式。2013 年，该团队[20]纳入 7 例脊柱

pABCs 患者行 SAE 治疗，治疗原则为每 8 周重复一次，直到影像学上出现愈合迹象为止。在治疗结束后

平均 46 个月的随访中，无一例复发。为进一步评估 SAE 在治疗脊柱 pABCs 中的有效性及安全性，2017
年该团队[19]纳入 23 例脊柱 pABCs 患者行 SAE 治疗，栓塞药物为三酰基明胶微球(TAG)或丙烯酸胶体。

最终 17 例患者痊愈，愈合所需手术次数平均为 4.1 次，6 例患者对 SAE 无反应。虽 26% (6/23)患者对治

疗无反应，效果低于预期，但作者团队还是推荐将其作为脊柱稳定、无病理性骨折、无进行性神经损伤

脊柱 pABCs 的首选治疗方法。 
除 Boriani 团队外，有使用氰基丙烯酸正丁酯(N-2-butyl cyanoacrylate, NBCA)作为 SAE 栓塞药物治疗

脊柱及四肢 ABCs 的报道[16] [17] [18]，均获得不错疗效。但存在皮肤坏死、一过性瘫痪、坐骨神经支配

区域感觉异常、股动脉假性动脉瘤等并发症[17] [18]。 
SAE 的局限性为：当 ABCs 供血动脉与脊髓或脑组织供血动脉存在吻合时，为栓塞禁忌。尤其对于

颈椎病变，若 ABCs 供血动脉与椎动脉或颅内供血动脉存在吻合，则有很高的脑损伤风险。对于胸椎病

变，需注意 Adamkiewicz 动脉以避免其栓塞后所致胸髓缺血[11]。SAE 治疗需多次操作，可能会导致患

者对电离辐射暴露过高[19]。 

4. 经皮穿刺病灶内药物注射 

经皮穿刺病灶内药物注射为脊柱 pABCs 的一种微创治疗选择，适用于脊柱稳定，神经受累相对较轻

的病例[7]，目前所用注射药物较多。 
Ethibloc 是一种含有玉米蛋白的酒精溶液，具有促进血栓形成及纤维化的特性[21] [24]，被应用于治

疗四肢及脊柱 pABCs。但其并发症报道较多，如注射部位一过性局部炎症反应、药物局部渗漏致无菌性

脓肿、致死性椎基底动脉系统栓塞等[21] [22] [23]，故当前已较少使用。 
多西环素(又称强力霉素)是一种抗生素，通过抑制基质金属蛋白酶、血管生成和破骨细胞的功能来抑

制 ABCs 的生长[7] [12]。Shiels [12]报道 20 例(脊柱 5 例)使用多西环素治疗的 pABCs 患者(包括将其作为
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初始治疗或经其他治疗方式治疗后复发患者)，在平均 38 个月的随访中，仅 1 例患者出现复发。为研究

多西环素经皮穿刺病灶内注射作为开放手术替代方案的安全性及有效性，Liu [7]团队比较 14 例行经皮多

西环素治疗及 11 例行开放手术治疗的脊柱 pABCs 患者，发现两组患者在复发率、并发症的发生及 VAS
评分改善上的差异无统计学意义。 

降钙素能抑制破骨细胞生成并促进骨小梁的形成，甲强龙具有血管抑制及成纤维细胞抑制作用[25] 
[26]。2000 年，Gladden [25]团队首次报道使用降钙素及甲强龙治疗 1 例 C2 pABCs 病例。CT 引导下 2
次注射后病变缩小，患者症状消失。接受首次注射治疗后 2 年 7 月的随访内，病变保持静止。后续有研

究团队[26] [30] [31] [32]报道使用降钙素及甲强龙经皮注射或作为病灶刮除手术后一种化学辅剂治疗

pABCs 的少量病例，多为上颈椎病变[26] [30] [31]，所有患者症状均得到明显缓解，随访期间无复发及并

发症发生。 
自体骨髓间充质干细胞能中断破坏性的破骨过程，促进自发的骨再生。2017 年 Barbanti-Brodano [27]

团队报道经皮注射浓缩自体骨髓治疗 2 例无法行 SAE 的 C2 pABCs 患者。1 例患者在术后 1 月观察到病

变进行性骨化，术后 1 年完全骨化。另 1 例患者在 3 次注射后发现进行性骨化。2 例患者的症状在 2 年

随访期内保持稳定。 
骨水泥如 PMMA [4] [28] [29]、Cerament [14] (由硫酸钙和羟基磷灰石组成)也被报道用于脊柱 pABCs

的治疗。需注意使用其作为注射药物时，可能无需填满整个病变囊腔。Fahed [4]团队报道 1 例 C3 pABCs
行穿刺活检后，为止血而注入少量 PMMA (0.5 ml)病例。术后 16 个月随访发现整个病变几乎完全骨化。

作者考虑可能是由于 PMMA 本身的化学性质或其在病变内聚合发热而产生对囊壁的硬化作用。 

5. 药物治疗 

5.1. 地诺单抗 

地诺单抗(denosumab)是一种与核因子 Kappa-B 受体活化因子配体(receptor activator of nuclear factor 
kappa-B ligand, RANKL)结合的人源性单克隆抗体[33]，通过阻断 RANKL 与 RANK 相互作用，抑制破骨

细胞的成熟和功能来抑制骨吸收。已被成功应用于骨质疏松症及骨转移瘤的治疗，并被报道用于骨巨细

胞瘤(giant cell tumors of bone, GCTB)的治疗[33] [36] [37]。RANK 和 RANKL 的相互作用是 GCTB 发生和

发展的重要因素。ABCs 的病理生理机制与 GCTB 相似，其骨破坏均由肿瘤细胞产生的 RANKL介导[36]。
在 ABCs 肿瘤组织中，破骨细胞样巨细胞表达 RANK，而成纤维细胞样基质细胞表达 RANKL。当 RANKL
与 RANK 结合时，发生破骨细胞样巨细胞募集，导致肿瘤组织中侵袭性溶骨活性增强[37]。 

2013 年，Lange [33]团队首次报道使用地诺单抗皮下注射治疗 2 例 C5 pABCs 术后复发的儿童患者，

2 例患者在治疗后症状无进一步进展，均在 4 个月内发现肿瘤消退。1 例患者在治疗期间出现无症状低钙

血症。2015 年 Skubitz [36]团队报道 1 例使用地诺单抗治疗无法手术的骶骨巨大 pABCs 患者。2 月后，患

者疼痛症状明显缓解。16 周影像学随访提示病灶内有新骨形成。12 月后病灶穿刺活检发现有新骨形成，

且无破骨细胞样巨细胞。2018 年 Kurucu [37]团队回顾分析 9 例(其中 7 例为骨盆或脊柱)应用地诺单抗治

疗的 pABCs 患者。所有患者的临床症状在 3 个月内完全消退，8 例患者中检测到囊肿的大小和数量减少。

1 例患者对治疗无反应，2 例患者于治疗结束后复发。 
使用地诺单抗治疗的主要副反应为治疗初期的低钙血症及治疗完成停药后的反跳性高钙血症。治疗

初期及时补充钙剂与维生素 D，治疗末逐步减少药物用量以及治疗全程对血钙进行监测对预防上述并发

症至关重要[5] [33] [37]。此外，大剂量地诺单抗会影响正常人体矿物质代谢[5]，有影响儿童及青少年生

长发育的可能。当前暂无地诺单抗治疗 pABCs 的大病例对照研究，对不同患者治疗剂量的选择及治疗时
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间的长短尚无定论。 

5.2. 双磷酸盐 

双磷酸盐通过促进破骨细胞凋亡抑制骨吸收，主要用于治疗骨质疏松症。但其也显示出抗肿瘤作用，

在不能切除的症状性骨肿瘤治疗中有过成功报道[34]。 
2013 年 Simm [35]团队首次报道 1 例使用双磷酸盐(唑来膦酸)静脉输注治疗对 SAE 无反应的骶骨

pABCs 患者，治疗剂量为 0.04 mg/kg，每次治疗间隔 4 个月，整个治疗过程持续 2 年(共输注 7 次)。在首

次治疗后，患者症状即出现改善。末次治疗结束时 MR 提示病灶部分残留但外观稳定，患者症状完全缓

解。治疗完成 1 年后随访无复发。2018 年 Kieser [34]团队纳入 6 例不宜行手术的症状性脊柱 pABCs 患者，

使用唑来膦酸或帕米膦酸二钠静脉输注治疗。除 2 例患者分别因治疗过程中脊柱不稳、神经症状进一步

加重而选择手术干预外，余 4 例患者反应良好，症状于 2 至 4 个月内缓解。MR 上病灶周围骨水肿于 3
个月消退，病灶在 6~12 月部分或完全骨化，随访 6 年无复发。 

两团队治疗病例均无并发症报道[34] [35]。 

6. 放射治疗 

放疗应用于无法手术、反复复发或通过无创方法等其他疗法不能充分治疗的 ABCs 病变[38]，因其能

诱导 ABCs 恶性变并致脊髓压迫[40]，故该种治疗方式存在争议。当前主要有外照射治疗[6] [38]，及放射

性胶体植入治疗[8] [39]。 

6.1. 外照射 

2008 年，Pennekamp [6]团队报道 1 例使用外照射辅助治疗 C1、2pABCs 术后腹侧病灶残留病例，照

射总剂量为 30.6Gy。治疗完成后 3 个月随访，患者颈部疼痛症状消失，影像学上未见新发肿瘤生长。2017
年，Elsayad [38]团队为评估外照射治疗在 ABCs 中的价值，回顾分析 10 例曾使用外照射治疗的 ABCs 患
者(其中脊柱 3 例)，在中位随访时间 65 个月内，所有患者疼痛症状得到缓解。7 名获得长期随访的患者

均无复发。3 名患者在放疗后 4 个月出现局部肿胀，2 名患者出现局部脱发，1 名患者出现轻度 Lhermitte
综合征。作者认为对于持续性或复发性 ABCs，将外照射作为一种主要或辅助治疗选择安全有效，建议

分次剂量在 30 Gy 以下。 

6.2. 放射性胶体植入 
32P 磷酸铬胶体一种发射 β辐射的放射性药物，已被应用于治疗风湿性关节炎等放射敏感性关节内疾

病，疗效良好[39]。 
2000 年，Bush [8]团队报道 1 例使用 32P 磷酸铬胶体治疗复发性多节段颈椎 pABCs 病例，在 CT 引导

下于囊内注射 2 ml 32P 磷酸铬胶体后，术后 7 月 MR 显示病变内“液–液平面”减少，术后 22 月显示病

变内出现骨化且患者症状改善。2010 年，该团队[39]纳入 5 例手术治疗风险较大的脊柱 pABCs 病例，在

平均 2 年的随访中，所有病灶均骨化。1 例患者出现放射性药物渗透入体循环情况，但后续随访中未发

现该药物所引起的医源性肝、脾或骨髓功能障碍证据。 
与外照射中使用的高能 γ辐射不同，32P 磷酸铬胶体所释放的 β辐射在软组织中的平均射程仅 2.8 毫

米，对病灶周围组织辐射剂量低。且其半衰期较长(14 天)，对组织的辐射剂量更为渐进，是治疗脊柱 pABCs
的理想选择。行胶体植入前应先于病灶内注射造影剂，以避免胶体放射性药物通过引流静脉排出病灶，

对远处结构产生辐射[8]。 
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放疗后需注意病灶恶性变的发生，接受放疗的患者应终生进行随访监测[11]。 

7. 讨论 

病灶刮除植骨与 en-bloc 切除为脊柱 pABCs 的传统治疗手段，对于脊柱失稳、脊髓受压或有病理性

骨折的脊柱 pABCs 患者，其为首选治疗方法。与病灶刮除植骨相比，en-bloc 切除能获得较好的远期局部

控制，但该术式创伤大，术后并发症多。内镜手术创伤小，与传统病灶刮除植骨手术疗效无异，但该术

式难度高，学习曲线陡峭。SAE 与经皮穿刺病灶内药物注射为脊柱 pABCs 的非手术微创治疗选择，两种

治疗方式均存在操作次数多，患者电离辐射可能暴露过高的缺点。此外，SAE 不能用于病灶供血动脉与

脊髓或脑组织供血动脉存在吻合的病例。药物治疗有效、无创、并发症少，但当前尚无大规模前瞻性对

照研究，不同患者药物剂量的选择及治疗时间的长短尚无定论。盲目大剂量地使用药物(地诺单抗)可能影

响儿童及青少年生长发育。放疗有效但并发症较多，且有诱发病灶恶性变可能，接受放疗的患者需终生

随访监测。 

8. 结论 

脊柱稳定、神经症状较轻、无病理性骨折的 pABCs 患者，内镜手术、SAE、经皮穿刺病灶内药物注

射、药物治疗均可选择。内镜手术创伤小，与传统病灶刮除植骨手术疗效无异。虽操作难度高，学习曲

线陡峭，但与 SAE 及经皮穿刺病灶内药物注射相比，不需要多次治疗，从而避免了患者对电离辐射暴露

过高的可能，未来可探索将其作为稳定性脊柱 pABCs 的主流治疗方式。药物治疗也颇具前景，对不同患

者的最佳治疗剂量及治疗时间长短需进一步研究。脊柱失稳、脊髓受压或有病理性骨折的 pABCs 患者，

传统手术治疗为第一选择。对于各种治疗方式均无明显疗效的病例，可使用放疗。 
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