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·短篇·

　　骨良性纤维组织细胞瘤(benign fibrous 

histiocytoma，BFH)是临床上相对少见的原发性良性

骨肿瘤，其发病率仅占所有良性骨肿瘤的1%，极少恶

变
[1]
。长骨干骺端或骨骺端为骨BFH的好发部位，原

发于肋骨的较为少见，因该肿瘤具有侵袭性，术后清

除不彻底时有可能复发，故提高临床医生对本病的认

识尤为重要，现将我院收治的1例报告如下。

　　1  病例资料

　　患者男，71岁。因胸背部疼痛1月多入院。患者1

月前无明显诱因出现胸背部疼痛，不伴咳嗽、咳痰、

寒战、高热。胸部CT平扫显示：左侧第4肋骨腋段膨

胀性骨质破坏(图1a)，骨皮质变薄，周边可见硬化

边，未见骨膜反应及软组织肿块，拟诊断骨纤维异

常增殖症。肋骨三维成像显示：左侧第4肋骨腋段骨

质膨胀性改变(图1b)。正电子发射计算机断层显像

(PET-CT)显示：左侧第4肋骨腋段占位性病变，未见

放射性摄取(图2)。病人在全麻下进行左侧第4肋骨肿

瘤切除术，术中沿第4肋骨表面切开皮肤、皮下、肌

肉，显露第4肋骨腋段肿瘤呈膨胀性改变，肿瘤大小

约2.0cm×1.0cm，用骨膜剥离指剥离病变段骨膜，在

距肋骨肿瘤两端各2cm处切断肋骨，断端修整后骨蜡

填塞止血。术后病理检查报告：肋骨良性纤维组织细

胞瘤。镜下(图3)见骨皮质变薄，骨小梁消失，被增

生的组织细胞取代，其内血管增生、扩张。

　　2  讨   论

　　骨良性纤维组织细胞瘤(BFH)是临床上少见的骨

原发性肿瘤，发病年龄6～74岁，以30岁以上成人多

见，男女患病率相似，无显著的性别差异。临床症状

多为局部疼痛，持续数周到数年不等，部分患者可无

明显临床症状，因外伤或体检发现。长骨干骺端或骨

骺端为骨BFH的好发部位，髂骨、肋骨等扁骨的发病

也少有报道。Matsuno提出的BFH诊断标准是：(1)患

者年龄超过非骨化性纤维瘤的好发年龄，多发生长管

骨末端；(2)肿瘤位于干骺端，骨的进行性破坏超过

非骨化性纤维瘤，周围可见薄或厚的反应性骨硬化，

无软组织侵袭及骨膜反应。(3)组织学上主要为泡沫

细胞和/或巨细胞
[2]
。BFH的影像学表现为偏心性或中

央性溶骨性骨质破坏，单房或多房，周边硬化环可连

续或不连续，病灶内部可呈软组织密度，其内可见骨

嵴、骨间隔，一般无骨膜反应及软组织肿块。本例患

者为肋骨的单发病变，膨胀性骨质破坏，单房、周边

硬化环连续，肿瘤内部呈软组织密度、CT值约45HU，

其内未见骨嵴及骨间隔。BFH虽然为良性骨肿瘤，但

因其具有一定侵袭性，手术清除不彻底时，病灶可复

发，故术前正确诊断有利于临床手术治疗及预后。纤

维组织细胞瘤也有恶性病变，恶性纤维组织细胞瘤为

来源于间叶组织的恶性肿瘤，它是由组织细胞功能性

纤维细胞转变为成纤维细胞所发生的恶性肿瘤，原

发于骨者较少见
[3]
，恶性纤维组织细胞瘤多见于老年

人，常见于四肢深部软组织
[4]
。BFH主要与骨纤维异

常增殖症、非骨化性纤维瘤、骨巨细胞瘤等鉴别。本

例术前误诊为骨纤维异常增殖症，主纤维细胞转变成

为纤维要因为肋骨单发囊泡状改变，为骨纤的基本表

现，且本例皮质外缘完整无破坏，病灶内无骨嵴及骨

间隔，与BHF较难鉴别。笔者认为骨纤维异常增殖症

多见于青少年，而本例患者年龄大，与其不符，且本
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图1 胸部CT检查，平扫轴位示左侧第4肋骨腋段膨胀性骨质破坏，骨皮质变薄，周边可见硬化边，未见骨膜反应及软组织肿块。图2 胸部CT检查肋骨三维
重建示左侧第4肋骨腋段骨质膨胀性改变。图3 正电子发射计算机断层显像(PET-CT)检查，左侧第4肋骨腋段占位性病变，未见放射性摄取。图4 镜下：
骨皮质变薄，骨小梁消失，被增生的组织细胞取代，其内血管增生、扩张。
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　　2.3 生活质量评分比较  护理后3个月，观察组

患者的生活质量评分高于对照组(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　CHF可影响呼吸、消化等系统功能，严重者还可

发展为急性心肌梗死，甚至危及生命。CHF的患者多

以老年人为主，病情反复，临床多以药物治疗为主。

合适的护理方法能够帮助患者提升自我管理能力，改

善生活质量。激励理论是近年临床上一种新式的护理

方式，通过鼓励与促进的形式，采取针对性的措施，

改善患者的心态。

　　大部分的CHF患者会出现呼吸困难，主要是因为

运动耐力的下降。呼吸康复训练显得尤为重要，帮助

患者建立正确的呼吸方式，能够提高呼吸肌的耐受力

和力量，能够提高患者的运动耐力，促进患者的康

复。在本研究中，护理后3个月，观察组患者的呼吸

训练依从性评分高于对照组，表明基于激励理论的护

理能提高患者呼吸训练的依从性。其原因是基于激励

理论的护理更具针对性的制定适合患者的呼吸训练，

激发患者的训练兴趣，并对患者进行宣教和护理，从

而提高患者的呼吸训练依从性。

　　本研究结果表明，护理后3个月，观察组患者的

SDS、SAS评分低于对照组，表明基于激励理论的护理

改善患者心理状态的效果更优。其原因可能是对患者

进行心理干预，并鼓励患者家属多陪伴，帮助患者建

立信心，从而改善了患者的心理状态。此外，护理后

3个月，观察组患者的生活质量评分高于对照组，表

明基于激励理论的护理能提高患者的生活质量。其原

因可能是基于激励理论的护理能有效提高患者的疾病

知识，促成其养成良好的行为习惯，加强适合自身身

体状况的康复训练，从而提高患者的生活质量。

　　综上所述，基于激励理论的护理能够提高CHF患

者的呼吸训练依从性，改善患者的心理状态，以及提

高其生活质量。
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例BHF为实质性肿瘤，其内为软组织密度，未见磨玻

璃密度影，与骨纤维异常增殖症不符。综上所述，骨

良性纤维组织细胞瘤术前诊断须密切结合临床及病理

资料。
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