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胸腔镜手术治疗肋骨骨纤维异常增殖症的

可行性研究（附15例报告） *

黄奇，谭思创，胡衍，王彬，喻风雷

（中南大学湘雅二医院 胸外科，湖南 长沙 410005）

摘要：目的 探讨胸腔镜微创手术治疗肋骨骨纤维异常增殖症的安全性、疗效及优势。方法 回顾性

分析2013年2月－2020年8月中南大学湘雅二医院胸外科收治的15例肋骨骨纤维异常增殖症患者的临床资

料，患者均采用胸腔镜微创手术方法治疗。其中，男7例，女8例，年龄16～52岁，平均（36.7±12.6）岁。

病变位于左侧6例，右侧9例；共17根肋骨发生病变，位于第4肋1例，第5肋5例，第6肋5例，第7肋3例，

第8肋2例，第9肋1例。无合并奥尔布赖特综合征患者。手术均由同一组高年资医师完成。采用胸腔镜单操

作孔进行手术 （2孔，一孔为观察孔，一孔为操作孔），胸腔镜下定位病变肋骨，在胸腔内操作切除。结果

15例患者均顺利完成手术。手术时间45～72 min，平均 （61.0±10.5） min。术后病理均为肋骨骨纤维异常

增殖症。术后住院时间3～5 d，平均（3.0±1.0）d。术后疼痛评分1～5分，平均（3.3±1.2）分。术中术后

无严重并发症。术后随访12～36个月，平均（24.5±6.2）个月，所有患者未见复发。结论 胸腔镜手术治疗

肋骨骨纤维异常增殖症安全、可靠，创伤小，疗效满意，值得推广应用。
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Clinical observation of thoracoscopic costectomy in treatment of
costal fibrous dysplasia (15 cases)*
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Abstract: Objective To evaluate the safety, efficacy and advantage of thoracoscopic costectomy in treatment

of fibrous dysplasia. Methods The clinical data of 15 patients with costal fibrous dysplasia underwent

thoracoscopic costectomy from February 2013 to August 2020 were retrospectively analyzed. There were 7 male and

8 female. The average age of the patients was (36.7 ± 12.6) years old (range, 16 ~ 52 years). The costal fibrous

dysplasia were located on the left in 6 cases and on the right in 9 cases. The costal fibrous dysplasia were located in

the fourth rib in 1 case, the fifth rib in 5 cases, the sixth rib in 5 cases, the seventh rib in 3 cases, the eighth rib in 2

cases, and the ninth rib in 1 case (17 ribs involved). All operations were performed by the same group of senior

doctors. Thoracoscopic operation (2 holes, one for observation and the other for operation) was used to locate the
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lesion and the whole operation was completed by this method. Results All the operations of the 15 cases were

completed successfully and the postoperative pathology was coastal fibrous dysplasia. The operation time was 45 ~

72 min, with an average of (61.0 ± 10.5) min. The postoperative hospital stay was 3～5 days, with an average of

(3.0 ±1.0) days. The postoperative pain score was 1～5 points, with an average of (3.3 ± 1.2) points. There were no

serious complications. All the patients were followed up for 12～36 months, with an average of (24.5 ± 6.2) months,

no recurrence was found. Conclusion Thoracoscopic costectomy in treatment of costal fibrous dysplasia is safe and

effective. The procedure has the advantage in aspects of less invasive, pain and convenient. It is worthy of extending

clinical application.
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骨纤维异常增殖症（Fibrous dysplasia）是一种骨

肿瘤样病变，但发生于肋骨的骨纤维异常增殖症在临

床较为少见。目前，电视胸腔镜手术（video-assisted

thoracoscopic surgery，VATS）治疗肋骨良性肿瘤已在

临床中开展应用[1]。然而胸腔镜治疗肋骨骨纤维异常

增殖症的国内外相关报道非常少。本文回顾性分析了

我院胸外科2013年2月－2020年8月收治的15例肋

骨骨纤维异常增殖症患者的临床资料。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年2月－2020年8月于中南大学湘雅二

医院胸外科行胸腔镜手术治疗的肋骨骨纤维异常增殖

症患者15例，回顾性分析其临床资料。其中，男7

例，女 8 例，年龄 16～52 岁，平均 （36.7±12.6）

岁。病变位于左侧6例，右侧9例；共17根肋骨受

累，位于第4肋1例，第5肋5例，第6肋5例，第7

肋3例，第8肋2例，第9肋1例。伴随疾病：高血压

2例，糖尿病1例。

1.2 纳入标准与排除标准

1.2.1 纳入标准 经CT肋骨三维成像及同位素骨

显 像 （single photon emission computed tomography，

SPECT）诊断，考虑为肋骨骨纤维异常增殖症患者。

手术方式为胸腔镜下病变肋骨切除术。

1.2.2 排除标准 合并恶性肿瘤，不能排除转移性

肋骨肿瘤患者；开放手术方式切除病变肋骨的患者。

1.3 手术方法

1.3.1 术前准备 术前使用阿司匹林或氯吡格雷抗

血小板聚集药物治疗者停药7～10 d，术前12 h禁食，

术前4 h禁饮。

1.3.2 胸腔镜操作系统建立 气管插管全身麻醉，

患者取90°侧卧位，健侧朝下患侧朝上，头部与下肢

降低15°以充分暴露患侧肋骨间隙。一般在病变肋骨

下缘1或2肋间打孔置入观察套管；第9肋病变取病

变肋骨上缘两个肋间隙置入观察套管。自取穿刺针定

位肋骨病变，在肋骨病变前缘2.0～5.0 cm切皮，打

操作孔，操作孔直径约3.0 cm左右。

1.3.3 手术步骤 建立操作孔后，探查肋骨病变前

缘，距离病变2.0 cm处用肋骨剪离断病变肋骨，电刀

充分止血。沿肋骨病变向肋骨上下两侧游离，取巾钳

或鼠齿钳钳夹病变肋骨前端，向纵隔方向牵引。在胸

腔内用电凝勾逐步游离病变肋骨，充分游离止血，可

疑的周边受累组织一并使用电凝勾切除。逐步游离至

病变肋骨后缘，距离病变1.5～2.0 cm处从操作孔置

入骨刀或电动磨钻工具（均为常规骨科手术器械），

小心使用工具离断病变肋骨后缘。从操作孔取出病变

肋骨，充分止血。冲洗胸腔，器械敷料对数后，在观

察孔常规放置胸腔闭式引流管一根，逐层关闭操作切

口。见附图。

1.4 观察指标

记录患者手术时间、术后并发症、术后病理类型

及切缘、术后疼痛评分和术后住院时间。

1.5 随访

患者出院后每6个月复查血常规、血钙/血磷及碱

性磷酸酶等血液指标，以及胸部CT加肋骨三维重建

等检查。随访方式包括门诊复查和电话随访等。
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2 结果

15例患者均顺利完成手术。胸腔镜下病变肋骨

切除手术时间45～72 min，平均 （61.0±10.5） min。

术后病理结果：所有患者均为肋骨骨纤维异常增殖

症，肋骨切缘均阴性。术后均无并发症；术后住院时

间3～5 d，平均 （3.0±1.0） d；术后疼痛评分1～5

分，平均（3.3±1.2）分；术中术后无严重并发症。

术后随访12～36个月，平均（24.5±6.2）个月，所

有患者未见复发。

3 讨论

骨纤维异常增殖症又称骨纤维发育不良，是临床

上较为少见的良性肿瘤。这是一种缓慢进展的疾病，

主要表现为骨小梁组织逐渐被纤维组织替代，该病病

因 不 明 ， 发 病 机 制 尚 不 明 确 。 该 疾 病 最 早 由

LICHTENSTEIN在 1938年报道[2]。有研究[3]发现，位

于人类20号染色体的GNAS1基因发生体细胞激活突

变可以导致该病。该病的基本病理改变是正常骨质和

骨髓腔被逐渐破坏、吸收，并被病理性增生的纤维组

织所替代，病变内主要为纤维组织，其内纤维母细胞

及纤维细胞排列多样，纤维组织中可见数量不等、形

状不一样的骨纤维化。本病在诊断上需与全身性疾病

奥尔布赖特综合征相鉴别[4]。奥尔布赖特综合征表现

为骨纤维异常增殖症，皮肤、黏膜色素沉着，性早

熟，有甲亢等内分泌障碍。

肋骨骨纤维异常增殖症是临床上非常少见的疾

病，可以表现为单根或多根肋骨病变。有部分文献认

为该病妇女儿童多见，女性多于男性[5]。但本文收纳

的病例中男女性比例基本相当，这可能与本研究的病

例数量较小相关。由于肋骨骨纤维异常增殖症为少见

病，没有临床治疗指南可以遵循。有一些学者[6]认

为，对于儿童期的患者，手术需要慎重考虑，一般建

议患儿在过了青春期发育之后再考虑手术治疗。肋骨

骨纤维异常增生症的治疗需要制定精确的个体化治疗

方案。本研究中，年龄最小的为一例16岁女性患者，

该患者膨大的肋骨造成胸壁明显不对称，同时病变肋

骨膨大压迫肋间神经，引起持续性胸痛。在肋骨骨纤

维异常增殖症中，多根多处的肋骨病变较为少见。在

多根肋骨病变的外科治疗中，由于胸壁缺损较大，术

后胸壁重建往往是较为困难的问题。笔者团队采用人

工碳-碳复合材料进行巨大胸壁缺损修补，取得了一

些临床成果[7-8]。但本文收纳的15例患者因胸壁缺损

不大，未使用修补材料进行胸壁修复。

肋骨骨纤维异常增殖症的外科治疗方法为病变肋

骨切除术。肋骨切除的范围往往需要切到正常肋骨以

远3.0 cm以上，术后病理需证实切缘干净，以免日后

复发。近年来，胸腔镜微创手术已经取代经典的开胸

大切口手术，成为了胸外科临床治疗的常规方式[9]。

较常规开放手术而言，胸腔镜手术创伤小，手术时间

短，患者术后恢复快。对于肋骨骨纤维异常增殖症而

言，胸腔镜手术的优势之一是病变肋骨定位精准，可

以达到精准切除的要求；胸腔镜手术优势之二是切口

更美观，以3.0 cm左右的操作孔进行手术，即可切除

10.0 cm以上长度的肋骨病变，更为美观。该微创手

术方式对女性患者来说尤为适用[10]。对于位于第1至

3肋的病变，因病变位置较高且胸膜顶有锁骨下动静

脉及臂丛神经，应用胸腔镜手术的难度较高。国外有

A B C D

A：术中，胸腔镜精准定位骨纤维异常增殖症病变肋骨；B：胸腔镜微创手术切除的骨纤维异常增殖症病变肋骨；C：手术操作孔；D：

采用骨刀离断胸腔内肋骨病变

附图 胸腔镜手术治疗肋骨骨纤维异常增殖症

Attached fig. Thoracoscopic costectomy in treatment of costal fibrous dysplasia
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个别单位采用达芬奇机器人辅助的微创方法进行第1

肋骨病变切除，取得了较好的疗效[11]。目前，采用胸

腔镜手术治疗肋骨骨纤维增殖症的国内外报道很少，

也缺乏与胸腔镜手术相关的器械研究。随着学科的发

展和技术的进步，改良的胸腔镜手术预期将获得更好

的效果。本研究中所有患者均未发生术后并发症，住

院时间短，术后疼痛感指数低，证实了胸腔镜手术治

疗肋骨骨纤维异常增殖症的安全性和可行性。本研究

对患者进行了较长时间的随访，均未见复发。

综上所述，胸腔镜肋骨切除术治疗肋骨骨纤维异

常增殖症是安全可行的，治疗更微创和美观，患者接

受度更高。因该病较为罕见，需要更多的临床样本积

累，更长时间的随访及进一步的前瞻性临床研究来证

实远期疗效。
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