
在发达国家纤维支气管镜常为先天性（支）气管胆管瘘主

要检查手段。但纤维支气管镜只能显示瘘管开口，而无法了解

瘘管远端情况，同时给患儿带来一定痛苦。也有部分采用ＣＴ

重建技术和磁共振胰胆管造影显示瘘管的报道［３５］。本例新生

儿采用低剂量６４层螺旋ＣＴ检查和重建可显示支气管胆管瘘

的起点、行径及终点；可清楚显示肝内胆道气体，术前即可确

诊，并为术前准备提供充足信息；而术中造影则可以进一步明

确肝外胆道闭锁。
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　图１　ＣＴ横轴面骨窗示内踝单囊状骨质破坏（箭），边界清楚且有清晰

的硬化边缘，囊内密度均匀。　图２　ＣＴ冠状面重组示病灶呈膨胀性

骨质破坏（箭），其关节面有锐利的骨折线（箭头），关节间隙正常。

图３　镜下见囊壁为乏血管组织的纤维组织（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，６３岁。６天前无明显诱因出

现左内踝疼痛，疼痛呈间断性刺痛，行走时加重，患肢

抬高时减轻，伴左踝关节活动受限，未给予特殊处理，６

天来症状持续不缓解，不能行走。Ｘ线检查示：左内踝

囊性变。ＣＴ检查示：左侧胫骨下端（内踝）可见类圆形

低密度影（ＣＴ值为１４ＨＵ），边缘硬化，下方骨皮质不

连续（图１、２）。专科体检：左内踝稍肿胀，局部压痛明

显，叩击痛阳性，左踝关节屈伸活动受限，左足各趾感

觉、运动、血运未见明显异常。入院行左内踝病灶清除

＋取髂骨植骨术。术中所见：左内踝内囊性肿块，大小

约３．０ｃｍ×３．０ｃｍ，包膜完整，单房、无蒂，囊内为暗血

性粘性液体，瘤体下方近关节面侧探及骨折线。术后病理巨

检：左内踝病灶１枚，３ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ，切面呈囊性，囊壁厚

０．１～０．５ｃｍ，内含粘液样物。病理诊断：（左内踝）腱鞘囊肿

（图３）。

讨论　骨内腱鞘囊肿又称邻关节骨囊肿，是一种发生于关

节软骨下的囊性病变。尽管国内已有相关文献报道［１２］，但在

临床工作中仍属少见病。回顾文献，骨内腱鞘囊肿并病理性骨

折的病例更为少见。

本病发病年龄跨度大，但以中青年更常见，男女发病无明

显差异性。骨内腱鞘囊肿好发于胫骨上下端、髋臼和腕骨，其

它部位如跟骨、距骨及手足短管状骨等亦可发病。瘤体的大小

与发病部位有关，一般认为发生于腕骨的腱鞘囊肿体积小，而

发生于胫骨、髋臼的较大。临床症状主要为关节或关节区疼痛

不适，活动后加重。本例为老年男性，既往双踝关节并无任何

不适，从开始出现严重的踝部疼痛到确诊不足半月，且术前术

中均可见病理性骨折线，故本例应属于长期无症状而于不经意

间骨折后才发现的病例。

骨内腱鞘囊肿的病理组织学表现与发生于软组织的腱鞘

囊肿完全一致。但其确切的发病机制至今未明确。文献报道

其影像学表现基本一致，病变发生于邻关节的骨内，病灶轮廓

清楚，呈圆形或类圆形囊状，也可呈花瓣形多房囊状或囊样膨

胀性骨质破坏，病灶边缘有完整的硬化边缘；病灶无骨膜反应

及软组织肿块，骨性关节面保持完整，关节间隙正常，关节无明

显退变表现［１２］。本例内踝骨内腱鞘囊肿的ＣＴ表现与上述相

符。但亦有文献认为囊样膨胀的骨内腱鞘囊肿病灶边缘无硬

化边缘［２］。

骨内腱鞘囊肿具有较特征性的影像学表现，术前ＣＴ检查

较Ｘ线平片更有助于了解病变内部信息，尤其对病灶的硬化缘

及是否合并细微骨折线显示为佳，结合典型的影像学表现一般

可诊断，但仍需与骨关节病性假囊肿、单纯性骨囊肿等鉴别。

骨关节病性假囊肿多见于老年患者，病变多见于持重部位，骨

质退行性变及关节间隙狭窄多见；单纯性骨囊肿发病年龄则较

低，病变范围往往较大且无明显硬化边缘。
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