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患者C男Ce２ 岁C因搬重物扭伤致腰部疼痛伴活
动受限 ２周于 ２０２０ 年 pp 月 e 日入院。 查体：神清C
自行步入病房C查体配合C全身浅表淋巴结未扪及肿
大C胸腰交界段棘突叩压痛C椎旁肌僵硬C腰椎向左
侧弯曲C腰椎棘突无明显叩痛C无下肢放射性疼痛C
双下肢及会阴部感觉、肌力未见明显异常C双下肢肌
张力及反射未见明显异常C病理征未引出。实验室检
查：红细胞 ６．２９×p０p２ ／ hC血红蛋白 ２００ - ／ hC结核感染
Ｔ细胞试验阳性C结核抗体阳性C红细胞沉降率（ｅｒo 
ｔｈｒｏcoｔｅ ｓｅ0ｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅCtBl）p８ ｍｍ ／ ｈC 免疫蛋

白 , 轻链：３．９８ - ／ h。 肿瘤标志物未见异常。 u 线
（图 pａ－pｂ）显示：腰椎向左侧弯曲CＴpp、h２、h３ 椎体压

缩性性改变。 Elj（图 pc－p)）显示：Ｔpp椎体及左侧附

件见斑片状长 Ｔp长 Ｔ２信号影C增强明显强化C椎体
局部向左侧后方突出C压迫硬膜囊。脊髓形态及强化
未见异常。ＣＴ（图 p-）显示：Ｔpp椎体左侧骨质破坏C吸
收C高度变矮C周围软组织肿胀。 脊柱腰段向左侧弯
曲。术前 Ｔpp椎体穿刺活检：镜下见少量骨小梁C造血
组织增生活跃C未见明显异型性。骨扫描（图 pｈ ）：Ｔpp

椎体可见团块状放射性浓聚影C 其余未见异常放射
性分布。 入院诊断：Ｔpp椎体肿瘤伴病理性骨折C孤立
性浆细胞瘤可能。 行后路 Ｔpp椎体全切、人工椎体植
入植骨融合内固定术（图 pｉ－pｊ）。 术后患者出现乳糜

胸椎原发 lｏｓａｉ－.ｏｒ)ｍａｎ病合并压缩性骨折 p例
陈林 pC谢珍国 ２C李波 pC冯世龙 p

（p． 重庆大学附属三峡医院脊柱科 重庆市老年疾病临床医学研究中心C重庆 ４０４p００o ２． 重庆大学附属三峡医院药学
部C重庆 ４０４p００）
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图 C 患者C男Cpi 岁C扭伤致腰部疼痛伴活动受限 i 周 CyrCig 术前正侧位 h 线片示 Ｔtt椎体压缩改变C腰椎向左侧弯曲 C(rCcrC)rC g 术前
-Be 见 Ｔtt椎体异常信号C增强后可见明显强化i图 tj 为矢状位压脂 ＴigeC图 tF 为 矢状位 ＴtgeC图 tu 为矢状位增强C图 td 为横断面 Ｔigee
Crg 术前横截面 vＴ 示 Ｔtt椎体左侧及附件区溶骨性骨质破坏C周围无硬化 CEg 术前骨扫描 Ｔtt椎体可见放射性浓聚C为病灶椎体

lergC -5ｌuCpi cu52r ｏｌFCｌｕｍs52 ｐ519 C10 ｌ1ｍ10uF 5j01.10c dｏ2 i Cuu,r j5ｕruF sc rｐ2519 CyrCig L2uｏｐu2501.u ＡL 59F ｌ50u25ｌ h 25cr r ｏCuF jｏｍｐ2urA
r1ｏ9 j 59lu ｏd 0 ｏ25j1j ｏ9 tt .u20us25ｌ sｏFc 59F ｌｕｍs52 rｐ19u su90 0ｏ 0 u ｌud0 r1Fu C(rCcrC)rC g L2uｏｐu2501.u -Be r ｏCuF 5s9ｏ2ｍ5ｌ r1l95ｌr ｏd 0 ｏ25j1j
tt .u20us25ｌ sｏFcC59F ｏs.1ｏｕr u9 59juｍu90 C5r ruu9 5d0u2 u9 59juｍu90 itj r ｏCuF jｏ2ｏ95ｌ ｐ2urrｕ2u d50 ＴigeCtF r ｏCuF jｏ2ｏ95ｌ ｐｏr101ｏ9 ＴtgeCtu
r ｏCuF jｏ2ｏ95ｌ ｐｏr101ｏ9 C10 u9 59juF rj59Ctd r ｏCuF 0259r.u2ru ｐｏr101ｏ9 Ｔigel Crg L2uｏｐu2501.u vＴ ｏ9 j2ｏrr ruj01ｏ9 r ｏCuF ｏr0uｏｌc01j sｏ9u Fur02ｕjA
01ｏ9 ｏ9 0 u ｌud0 r1Fu ｏd 0 ｏ25j1j tt .u20us25ｌ sｏFc 59F 5jjurrｏ2c 52u5 C10 ｏｕ0 rjｌu2ｏr1r 52ｏｕ9F CEg L2uｏｐu2501.u sｏ9u rj59919l r ｏCuF 25F1ｏ5j01.u jｏ9ju9A
02501ｏ9 52ｏｕ9F Ｔtt .u20us25ｌ sｏF1ur 59F C 1j C5r .u20us25ｌ sｏFc ｌur1ｏ9r

胸C 再次行剖胸探查术C 术中结扎乳糜管后恢复良
好C术后正侧位 h 线片示内固定良好 图 t,;tｌlCvＴ
矢状位见人工椎体位置满意i图 tｍl。 n个月后复查
正侧位 h 线片及 vＴ 矢状位示内固定位置满意 i图
t9;tｐl。 术后病变组织病理检查i图 tｑl见镜下散在
及团块状分布的组织样细胞C胞体大C胞浆丰富C粉
染C核略不规则C并见散在及灶状淋巴细胞、浆细胞
浸润。 人白细胞分化抗原 io   ｕｍ59 ｌuｕ,ｏjc0u F1dA
du2u901501ｏ9 5901lu9 ioCvＤioe 散在或灶状＋ eCvＤn
 散在＋eCvＤn８ 散在或灶状＋eCvＤtn８ 散在＋eC酸
性钙结合蛋白 Ｓ;tooe、vＤt5、vＤT８、vＤtTn 散在或
灶状＋eC细胞角蛋白 jc0ｏ,u25019CvＫe ;eCvＤno ;eC
溶菌酶 ｌcrｏｚcｍue 散在＋eC胰岛蛋白 ｌ59lu219e ;eC
细胞周期蛋白;Ｄt jcjｌ19Ｄte ;e。 病理诊断：iＴtt椎

体l炎症肉芽肿样病变C倾向 Bｏr51;Ｄｏ2dｍ59病。随访
t年C未见肿瘤复发。
讨论

Bｏr51;Ｄｏ2dｍ59病iBｏr51;Ｄｏ2dｍ59 F1ru5ruCBＤＤl

又称伴巨大淋巴结病的窦组织细胞增生症C 是一种
罕见的良性组织细胞增生的慢性疾病C 主要表现为
非朗格汉斯窦组织细胞增多C其好发于年轻人C儿童
及老年人少见C男女比例为 t．a∶t。 由 Bｏr51 和 Ｄｏ2dA
ｍ59 提出C现病因仍不明确 ［t;i］。 研究发现 ［n;p］CBＤＤ
发病机制可能与 ＫBＡＳ 及 -ＡLiＫ 基因突变、Ｌla 相
关疾病、人类疱疹病毒、艾滋病毒、细菌感染及免疫
缺陷有关。目前对其病因的研究较少C主要以病例报
道居多。 BＤＤ 根据病变部位及范围可分为淋巴结
型、结节外型和混合型C其中淋巴结型较多见C临床
表现为双侧颈部浅表淋巴结无痛性肿大C 少部分发
生于淋巴结外C又称结节外型C如皮肤、鼻腔、乳腺、
消化道、泌尿生殖道、骨骼等［p］。 无淋巴结病的结节
外型 BＤＤ 相对少见C不到 io％C而累及骨骼的 BＤＤ
不足 to％C颅骨、颌面骨、股骨及胫骨是 BＤＤ 最常见
的发病部位 ［T］。 而原发于骨骼的 BＤＤ 甚至不足
t％［７］C多数患者为孤立性病变C以颅骨、四肢长骨、颌
面骨多见C其次为脊柱、骨盆、跗骨等C关节受累罕
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图 C 患者C男Co２ 岁C扭伤致腰部疼痛伴活动受限 ２ 周 CpyCri 术中完整切除的 Ｔgg椎体及内固定 ChyCti 术后即刻正侧位 ( 线片示内固定良
好 Cci 术后即刻矢状位 ＣＴ 示人工椎体位置满意 C)yC yC2i 术后 ３ 个月正侧位 ( 线片及矢状位 ＣＴ 示内固定位置满意 C0i Ｔgg椎体病灶术

后组织切片00-2g００2
BpeiC iａｌjCo２ njａｒ ｏｌFCｌｕｍuａｒ ｐａｉｎ dｉｔｈ ｌｉｍｉｔjF ａeｔｉrｉｔn Eｏｒ ２ djjl eａｕ jF un  ｐｒａｉｎ CpyCri Ｔｈj eｏｍｐｌjｔj ｒj jeｔｉｏｎ ｏE ｔｈｏｒａeｉe gg rjｒｔjuｒａｌ uｏFn
ａｎF ｉｎｔjｒｎａｌ Eｉcａｔｉｏｎ eｏｕｌF uj  jjｎ Fｕｒｉｎt ｏｐjｒａｔｉｏｎ ChyCti sｏ ｔｏｐjｒａｔｉrj Ａs ａｎF ｌａｔjｒａｌ ( ｒａn  ｈｏdjF ｉｎｔjｒｎａｌ Eｉcａｔｉｏｎ dａ djｌｌ Cci sｏ ｔｏｐjｒａｔｉrj ＣＴ
ｏｎ eｏｒｏｎａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ  ｈｏdjF ａｒｔｉEｉeｉａｌ rjｒｔjuｒａｌ uｏFn dａ  ａｔｉ EｉjF C)yC yC2i sｏ ｔｏｐjｒｔａｉrj Ａs ａｎF ｌａｔjｒａｌ ( ｒａn ａｎF ＣＴ ｏｎ eｏｒｏｎａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ  ｈｏdjF ｉｎC
ｔjｒｎａｌ Eｉcａｔｉｏｎ dａ tｏｏF C0i Ｔｉ  ｕj  jeｔｉｏｎ ｏE Ｔgg rjｒｔjuｒａｌ ｌj ｉｏｎ 00-2g００o

见C邻近软组织可侵犯C病理性骨折很少发生 ., C多
为疼痛L肿胀或跛行等临床症状t .０A的患者可出现
红细胞沉降率加快L白细胞增高L白球比倒置C部分
患者有潮热盗汗L中性粒细胞升高L贫血L低蛋白血
症L类风湿关节炎等.. l 本例因外伤后引起病理性骨
折而疼痛C无上诉其他指标改变C相反红细胞及血红
蛋白增多l

骨骼 hvv 的 ( 线片和 ＣＴ 以溶骨性骨质破坏
为主C病灶内呈低密度C边缘清楚或模糊C较少出现
硬化C周围软组织肿块很少发生C骨膜反应不常见C
部分长骨受累区域密度不均匀C 可能与破坏区存在
一定反应性成骨有关l ih; 主要表现为浸润性骨髓
病变CＴgＷ;呈稍低至中等信号CＴ２Ｗ; 呈中等至高信
号C增强后病灶及邻近软组织明显强化C软组织内可
见低信号CＴ２Ｗ; 呈稍高信号CＴ２Ｗ; 脂肪抑制序列与
vＷ; 均呈高信号C增强 ihＡ 可显示血管增多增粗C
表明血供丰富C全身性 ih; 扫描对于排除骨骼和软
组织受累可能具有更好的敏感性和特异性.g０ l 本例
患者 ＣＴ 可见溶骨性病变C未见明显病灶边缘硬化C
无骨膜反应C在 ih; 上呈现长 Ｔg 长 Ｔ２ 信号C增强
后病灶明显强化l 临床根据影像学常误诊为恶性肿

瘤C而病理切片才能准确诊断 hvvC术前穿刺活检
有助于诊断l hvv 病变可能具有多发性C研究表
明.gg Cs-Ｔ－ＣＴ 有助于诊断骨骼 hvvC以排除无症状
的多灶性受累C还可检测不可触及的 hvv 受累部位
和评价治疗效果l

hvv 的治疗具有争议性C 包括皮质类固醇L化
疗L放疗L手术刮除和切除术C也有认为该疾病为自
限性的良性疾病C约 ２０A 的病例可观察到自发消退
和无症状l然而C对于不能手术切除或部分切除的患
者C 需要进一步的辅助治疗方式C 可通过皮质类固
醇L沙利度胺L光动力疗法L放疗控制局部病情.g２－go l
此外C 各种化疗方案用于治疗进行性全身性 hvvC
并且由于血脑屏障通透性降低C 一些化疗法不能用
于硬膜内受累的患者l 对于那些脊柱 hvv 患者C手
术切除仍然被认为是最佳的治疗方案 .g６ C可进行神
经减压及取出肿瘤组织明确诊断l 本例术前临床考
虑恶性溶骨性肿瘤C且为孤立性C给予全椎体切除手
术C术后恢复可C未进行全身治疗C随访 g 年并未见
复发l大部分学者认为 hvv疾病进行手术切除基本
可以治愈.g７－g. l 但 v-i;ＣＣＯ 等.２０ 随访 g２ 例患者发
现Co 例最终出现了额外的骨外表现C 包括睾丸L淋
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巴结和皮下病变C o 例在没有骨外疾病的情况下出
现了额外的多发骨病变p 这些额外的病变在初始治
疗后的 ３ 个月至 ３ 年内发展C 因此p可能需要至少
３年的随访来检测其他病变的发展C

yrr 的骨骼受累不常见p而原发于椎体的病变
就更为罕见C但其临床表现和影像学现无特异性p临
床诊断该疾病较困难p常误诊为恶性肿瘤p最终需要
组织病理特征和免疫组化结果明确诊断C 临床对于
溶骨性椎体病变p应考虑将该疾病加以鉴别C
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