
中国骨伤 ２０１３年 １０月第 ２６卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０１３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１０

通讯作者：张伟 Ｅ ｍａｉｌ：Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ５８６＠１６３．ｃｏｍ

患者，男，４１ 岁，右侧髋关节外侧间歇性疼痛 ３ 年，加重
１ 年入院。３ 年前无明显诱因出现右侧髋关节外侧不适、疼痛，
疼痛性质为酸痛感，常可耐受，在行走、下蹲、起立、上台阶或
肢体被动内收时疼痛感加重，平时不能侧卧，休息时疼痛可缓
解。 １ 年前上述症状加重，患者未对上述症状采取任何治疗措
施。 ２０１１ 年 １２ 月 １４ 日就诊于我院，门诊以“右侧大转子骨质
破坏，右大转子区软组织肿物”收入院。患者否认结核病病史，
无结核中毒症状，家族史和既往史无异常。 查体：轻度跛行步
态，双下肢等长，右侧臀部肌肉无明显萎缩，皮色、皮温正常，
无窦道形成，无液体波动感。 右侧大转子区压痛阳性，叩痛阳
性，疼痛范围约为 ８．０ ｃｍ×８．０ ｃｍ，无远端肢体放射痛及足跟
叩击痛；右髋关节内旋、内收因疼痛略受限，其他方向活动范
围无异常。双侧髋关节“４”字试验阴性，托马斯试验阴性。骨盆
Ｘ 线片示右侧股骨大转子外侧骨皮质表面毛糙， 存在局限性
侵蚀破坏，周围软组织影肿胀（图 １ａ）。 入院后髋关节 ＭＲＩ 示
右侧股骨大转子形态不规则，其外侧可见斑片状异常信号影，
Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ 压脂呈高信号， 邻近软组织形态不规整，
右侧臀中肌、臀小肌，股外侧肌内可见斑片状，多发局限性囊
状异常信号，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ 压脂呈高信号（图 １ｂ）。 实验
室检查：ＷＢＣ ５．１×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞 ０．４８％，淋巴细胞 ０．４４％；
ＥＳＲ ３ ｍｍ ／ ｈ；ＣＲＰ ２５．７ ｍｇ ／ Ｌ。 术前病理检查结果无异常。

对患者行病灶清除术。术中见大转子滑囊壁广泛增生、肥
厚，部分憩室突入到臀大肌和臀中肌之间，其中伸入到臀中肌
的憩室内存在乳白色黏稠状乳酪样物质，其余 １～２ 个憩室内
存在少量液性物质；滑囊内壁色暗红，纤维细胞肉芽肿增生，
滑囊未与右侧髋关节囊相通； 右侧大转子外侧皮质骨部分受
到侵蚀，表面毛糙不平整。 术中对受累滑囊进行了彻底切除，
并对右大转子外侧侵蚀破坏的骨质进行刮除。

术后对干酪样物质进行实验室培养未见结核分枝杆菌生

长， 术后切除滑囊壁组织病理结果示典型的干酪样坏死灶及
多核巨细胞，坏死灶周边可见类上皮细胞，抗酸染色可见典型
结核嗜酸杆菌（图 １ｃ，１ｄ）。 术后诊断：右侧股骨大转子滑囊结
核（边缘型骨病灶）。 右侧股骨大转子骨质的局限性破坏是由

大转子滑囊慢性结核感染侵蚀造成的。术后患侧髋关节制动，
直至手术切口愈合。术后第 １ 天拔出引流管，此后有淡黄色液
体经引流管处流出，手术切口及引流管处每隔 １ ｄ 换药。 术后
１５ ｄ 手术切口及引流管口愈合，未见肺部活动性结核病灶，术
后 １ 周开始应用抗结核化疗药物 ３ 个月左右。术后随访半年，
手术切口愈合良好无窦道形成，原有右侧髋关节不适、疼痛的
症状消失。
讨论

（１）髋关节滑囊结核的发病及解剖基础。骨骼肌肉受到结
核侵犯的病例占所有结核病例中的 １％～３％。结核性滑囊炎的
病例非常少见，仅占骨骼肌结核病例的 １％［１］。 一般侵犯股骨
转子滑囊和三角肌下滑囊，有时滑囊会达到较大的体积。因此
对范围广泛的慢性滑囊炎，应考虑到结核性感染的可能。结核
分枝杆菌感染滑囊的确切机制还尚不清楚［２］。 对肺部疾病的
血行感染播散和其他骨骼肌肉病灶的直接扩散造成的结核性

滑囊炎有所报道。 对于存在肺部活动性结核感染的病例往往
提示结核性滑囊炎的发生是因为结核杆菌通过血行播散感染

的滑囊滑膜。 结核性骨髓炎和滑囊炎的主要区别是发生的解
剖位置不同。股骨大转子滑囊主要包括：①臀大肌滑囊位于臀
大肌与大转子之间；②臀股滑囊，存在于臀大肌下缘与股骨外
侧肌筋膜间；③臀中肌滑囊，在臀中、小肌腱与大转子外上部
之间。在股骨大转子主要的 ３ 大滑囊中，以臀大肌滑囊结核较
为常见。病初起，滑膜充血、肿胀、滑液增多；晚期囊壁增厚，内
面粗糙，覆盖暗红色肉芽或坏死组织，常有干酪样物质、脓液
等。 滑囊穿破后，脓液蔓延至其周围，可穿破皮肤，形成窦道。
大转子结核的脓液存在与阔筋膜与股外侧肌之间， 因为重力
关系流注可到达同侧的膝关节。大转子病变在臀中、小肌与髋
关节囊之间形成囊肿时可穿破髋关节囊累及髋关节。 本例患
者是以臀大肌滑囊结核感染为主，同时有臀中、小肌滑囊的感
染，但并未和髋关节囊相同。

（２）髋关节滑囊结核的影像学表现。 Ｐéｒｅｚ 等 ［３］报道 １ 例
液性膨胀的滑囊，表现为 Ｔ１ 图像上的均匀低信号和 Ｔ２ 图像
上的异质高信号， 高低信号区混杂。 这些表现和本例患者的
ＭＲＩ 表现一致。 液态扩张滑囊中的低信号提示为干酪样和纤
维物质。尽管这是结核性滑囊炎的特征性表现，但核磁影像区

股骨大转子滑囊结核并发大转子骨质破坏 １例
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图 １ 患者，男，４１ 岁，右侧髋关节滑囊结核 １ａ． 术前骨盆 Ｘ 线片示右侧股骨大转子外侧骨皮质表面毛糙，存在局限性侵蚀破坏，周围软组织

肿胀 １ｂ． 术前髋关节 ＭＲＩ 示右侧股骨大转子形态不规则，其外侧可见斑片状异常信号影，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ 压脂呈高信号，邻近软组织形态
不规整，右侧臀中肌、臀小肌，股外侧肌内可见斑片状，多发局限性囊状异常信号，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ 压脂呈高信号 １ｃ． 术后病理结果可见典
型的干酪样坏死灶及多核巨细胞，坏死灶周边可见类上皮细胞（ＨＥ ×２０） １ｄ． 抗酸染色可见典型结核嗜酸杆菌（×１００）
Ｆｉｇ．１ Ｍａｌｅ，４１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｏｆ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｐｅｌｖｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｃｏａｒｓｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ
ｌａｔｅｒａｌ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ，ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｌｏｃａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｓｗｏｌｌｅｎ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＭＲＩ （１．５Ｔ） ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｗａｓ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ｐａｔｃｈ ｓｉｇｎａｌ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｉｓ ａｒｅａ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗ
ｓｉｇｎａｌ ｏｎ Ｔ１ＷＩ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｏｎ Ｔ２． Ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｓｈａｐｅ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｐｏｒａｄｉｃ ｐａｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｇｌｕｔｅｕｓ
ｍｅｄｉｕｓ，ｇｌｕｔｅｕｓ ｍｉｎｉｍｕｓ ａｎｄ ｖａｓｔｕｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓ １ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ （×２０） ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅｏｕｓ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｎｕｃｌｅａｔｅｄ ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌｓ，
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ａｒｏｕｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ １ｄ． Ａｃｉｄ－Ｆａｓｔｂａｃｉｌｌｉ ｓｔａｉｎｉｎｇ（×１００） ｓｈｏｗｅｄ ｔｙｐｉｃａｌ ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
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分结核性感染、创伤性和其他感染的滑囊炎的作用不可靠。大
转子结核分为骨型和滑囊型两种。 有学者认为［４］骨型结核是

原发，而滑囊型是继发的。 而 Ｓａｓｔｒｅ 等 ［５］认为滑囊结核为原

发，以后累积股骨大转子。 骨型结核分为中心型和边缘型，其
中以中心型多见。根据术中所见，本例患者的感染主要集中在
臀大肌和臀中、小肌滑囊，而股骨大转子外侧皮质的骨破坏较
轻，因此笔者认为该患者是以大转子滑囊结核为原发病灶，而
右侧股骨大转子骨皮质有破坏为继发性改变。值得注意的是，
胸腰椎、腰椎、腰骶关节结核脓肿可流注于股骨大转子，继发
形成结核病变，为此股骨大转子结核应与上述病变鉴别清楚。

（３）髋关节滑囊结核的治疗。股骨大转子滑囊结核因位置
表浅，一般手术治疗效果较好［６］。 术中对病变轻、局限者，应将
病变滑囊连同囊内干酪、肉芽以及坏死物质彻底切除。受到侵
袭的骨面应尽量清除搔刮干净，直至正常骨质。对于病程时间
长，大转子骨质破坏严重的，可将病变区完全切除，对无病变
的骨质应尽量保留，以免破坏股骨上端的骨质强度。笔者将本
例患者的病变滑囊彻底切除， 同时将受累的转子外侧皮质骨
清除干净，直至正常骨质。术后在拆线前，患侧髋关节暂制动，
尽早拔出引流管， 该患者术后 １５ ｄ 手术切口及引流管口愈
合，术后未见肺部活动性结核病灶。术后 １ 周开始应用结核化

疗药物 ３ 个月左右，术后半年随访，治疗效果满意。
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