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内容概要

近年随着肠内外营养、介入治疗技术、器官移植、微创外科的发展，外科治疗有了很大的进展，由此
又推动了小儿外科治疗技术的发展。但在我国，许多小儿外科患儿常由成人外科医生来处理，因而常
被当作成人的缩影，按成人疾病来处理，不但治疗不合理，造成患儿治疗效果差，并发症多，甚至治
疗失败，因而把国内外在小儿外科治疗方面的最新进展介绍给读者显得尤为必要。本书在编写的过程
中，特别邀请了国内在这些方面有较高造诣的专家和在临床第一线工作的有丰富经验的医生来撰写，
希望能向读者提供一部能反映现代国内外小儿外科治疗水平，且具有临床实用价值，可供外科医生特
别是小儿外科医生在医疗实践中有指导意义的参考书。
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章节摘录

书摘　　三、动脉瘤样骨囊肿　　【临床表现及诊断】　　动脉瘤样骨囊肿(ABC)是一种含血性囊肿
，因患骨外形类似动脉瘤的囊状膨胀而命名的骨囊肿样病变。多见于20岁以下的青少年，并多有外伤
史，好发部位是四肢长骨和脊椎，病程发展较快，长骨受累时引起局部疼痛及肿块，常合并病理性骨
折。脊椎发病常引起脊柱僵直及背部疼痛，一定程度时可引起神经受压的症状，如束带状疼痛、下肢
无力、大小便失禁等，严重者引起瘫痪。根据典型的部位、x线表现及骨穿活检在病灶内抽出大量陈
旧性血液等，可作出临床诊断，镜下病理检查可发现骨内囊腔状结构，其中充满血液组织，囊壁周围
可观察到纤维组织、骨样组织及多核巨细胞。　　【动脉造影诊断及血管栓塞治疗】　　常规采
用Seldinger技术引入导管至动脉瘤样骨囊肿的供血动脉近端，行动脉造影。动脉瘤样骨囊肿的动脉造
影表现为：供血动脉增粗迂曲、分支增多，呈多血管肿瘤样改变，但通常缺乏一条真正的主要供养血
管，周围软组织供血在肿瘤周围形成乱麻状或螺旋状粗细不一的小血管，其间可散在不同大小的血管
隙或血窦，可有动静脉瘤存在，周围血管有推压及移位，肿瘤染色浓而不均匀。在引入选择性栓塞治
疗以前，一些动脉瘤样骨囊肿病例对外科医生来说较为困难，尤其是位于脊椎、骶骨和骨盆的病灶，
或者巨大动脉瘤样骨囊肿，其难以刮除干净和术中大量出血是外科医生极为头疼的问题，放射治疗同
样是不满意的。　　在动脉造影基础上，作动脉瘤样骨囊肿供养动脉的超选择插管然后经导管注入栓
塞材料，主要选用聚乙烯醇(PVA)以及不锈钢圈联合，如果供养血管超选择插管很成功，则无水乙醇
是一种非常有效的栓塞剂，但其可能在栓塞时引起局部的疼痛。　　【疗效评价】　　血管栓塞治疗
后的疗效通过临床和影像学改变来评价，已证明血管栓塞对动脉瘤样骨囊肿是一种有效的治疗，首先
是近期的临床症状的改善，疼痛通常在数天内或最多数周内即消失。另外，病灶缩小，伴有病灶的成
骨约在治疗后2～4个月开始发生。从目，前的资料表明，约90%的动脉瘤样骨囊肿在动脉栓塞治疗后
症状改善，约58%病例几乎产生病灶的完全骨化。在动脉瘤样骨囊肿，成骨几乎总是开始于周边部，
而相对地，骨血管瘤则通常是成骨稀少而通透性增加。栓塞后大部分动脉瘤样骨囊肿病灶的完全骨化
需要8—12个月乃至1年以上。在一组24例的病例调查中，有一例骶骨动脉瘤样骨囊肿在首次动脉栓塞
后13个月出现复发，在6个月后再次进行了治疗，病灶无X线征象变化，但临床症状完全消失。另一例
股骨干动脉瘤样骨囊肿栓塞后1个月发生病理性骨折，需用髓内钉内固定，5个月后治愈。　　【并发
症】　　1．重要结构的缺血    例如脏器和所有神经性结构的误栓缺血，这是文献认为最大的并发症，
因此，神经并发症存在的危险有时不允许作椎体病灶的栓塞。基于这个理由，一些学者提出应在注入
栓塞材料前使用躯体感觉唤醒剂(异戊巴比妥钠)注射，以评估神经系统由于栓塞造成损害的可能性
。Boriani等曾报道47例栓塞中有3例神经瘫痪，其中1例为暂时性的。而较后的文献已无发生的报道。
　　2．其他的并发症    　　栓塞后发热、恶心，多发生于治疗后的首几天，可自行缓解或经对症处理
缓解。　　四、恶性骨肿瘤的血管内介入治疗　　临床上最常见的原发性恶性骨肿瘤为骨肉瘤(约占全
部的20%，发病率为1．7／107)，其他的有软骨肉瘤、纤维肉瘤、尤文氏瘤、恶性纤维组织细胞瘤、脊
索瘤等。对于恶性骨肿瘤，在20世纪70年代前均主张尽快作截肢或关节离断术，其5年存活率为10%
—15%。以后采取的是大剂量辅助性全身化疗加截肢作为外科的综合性治疗。由于静脉全身化疗副作
用大、疗效低及临床化疗时间长，其应用受到限制。恶性骨肿瘤的血管内介入治疗最先由Hekste(1972)
报道，随后在临床逐步得到开展。20世纪70年代后期以来，应用动脉内灌注化疗结合保肢手术已取得
较显著效果，5年生存率提高到47%—74%，存活期的延长和患肢功能的保全使患者获得疾病和心理上
的双重医治。关于动脉内灌注化疗，国内外已有较多的论述，Huth等认为至少有3个优点：①瘤区药
物浓度比静脉化疗高6．30倍，而全身毒副作用却减少。②控制肿瘤的生长浸润，减少种植复发机会。
③抑制肿瘤生长后减少术中出血。Feldman(1975)首次报道应用动脉栓塞的方法治疗骨肿瘤，其目的
有2个：①作为手术治疗前准备，以减少术中出血。②针对难以手术切除的解剖复杂部位如脊柱或骨
盆的恶性骨肿瘤作保守治疗，限制肿瘤的生长。陈伟等(1999)对恶性骨肿瘤采用动脉内灌注化疗加动
脉栓塞的方法治疗，并对肿瘤治疗前后的临床变化和组织学变化进行了较深入的探讨。与单纯全身化
疗比较，在全身反应、局部变化、实验室结果的变化和病理组织学变化等方面，化疗栓塞术均显著优
于静脉化疗组。经过化疗栓塞后切除的骨肉瘤标本，有明显大范围的肿瘤细胞坏死和成骨反应，瘤周
出现纤维包膜样结构，瘤细胞坏死率为81%—94%(静脉化疗组为26%—40%)，治疗，周后的症状比治
疗前明显减轻，肿瘤逐渐缩小，关节活动度增加，而静脉化疗组则无明显改变。因此，对于准备行保
肢术的恶性骨肿瘤患者，动脉栓塞治疗可明显改善术前症状，缩小肿瘤体积，廓清瘤周的肿瘤组织浸
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润，减少外科术中出血，减轻远处转移的发生率，提高治疗效果，也为恶性肿瘤尤其是脊柱及骨盆部
位病变的非手术保肢治疗提供一种较好的手段。较新的研究表明(Lee YH et a1 1999)，骨肉瘤的血管内
皮生长因子(Vaslcular endothelial Om，dh factor，VEGF)的mRNA表达率很高，其中的VEGFl65
、VEGFl89存在于骨肉瘤细胞表面，含有VEGFl65的骨肉瘤病人有明显的不良预后，而VEGFl65 又是骨
肉瘤循环增高的基础，其导致骨肉瘤的高循环量和转移倾向，而栓塞治疗恰好是拮抗了VEGF所产生
的结果。　　【介入治疗方法】　　曰选择性动脉内灌注化疗　　常规消毒局麻。　　⋯⋯
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