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副髓骨误诊 � 例
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陕西省胜利机械厂医院 #∃ % % % & &∋

李 火
,

男
,

( 岁
,

农民
,

以
“

跌伤右膝出血肿痛 � 本例误诊原因有二
) #� ∋ 查体不详

。

单凭 ∗ 线片不结合

小时
”
主诉于 �� � + 年 ! 月 ! 日求诊

。

患者于诊前 � 小 临床是致误重要原因
。

#%∋ 对副骸骨认识不够
。

副骸骨

时前跌伤右膝
,

事后膝前有出血
,

自觉伤处稍有疼痛
,

临床上不多见
,

它是形成簇骨的多个化骨核发育过程

就近医院诊治
, “

膝关节正位拍片
”
后

,

诊为
“

骸骨骨 中未能相互融合而形成的发生学上的先天性遗 留物
,

折
” ,

拟行石膏外固定
。

因关节活动无受限迹象
,

患者 依单独存在孤立小骨块的数量分二分
、

三分骸骨等
。

被

携片再诊我院
。

查见膝前近骸骨下极处有一直径 �
,

骨分割的部位
,

多见于骸骨外侧
,

有时也出现在上 �− (

./ 0 擦挫伤
,

擦痕出血已止
,

皮下有疲血
,

软组织略有 或外 � −(
,

而贯通骸骨的横形或纵形分割裂隙则很少

肿胀
,

创伤处触痛 #十 ∋
,

骸部无压痛
,

膝关节活动正 见川
。

骨块间均以软骨形式连接
。

临床上
,

对于膝部外

常
,

活动痛 #一 ∋
,

未及骨擦音
, ,周原片见骸骨处上有 伤患者

,

可依据骨骼间的裂隙光滑而整齐
,

小骨块薄层

骨骼分割现象
,

裂隙整齐
,

小骨块有完整骨皮质
,

行双 皮质完整
,

骸部无压痛等临床症状及多为双侧对称出

膝正
、

侧摄片对比
,

见骸骨形式对称
,

侧片骨面均有上 现等特点与骸骨骨折相鉴别
。

下排列一小一 大的蕉形轮廓密度增高影
,
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。
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,

男
,

(+ 岁
,

工程师
。

� � � ( 年 �& 月下旬右躁 趾关节肿胀加重
,

疼痛剧烈
,

累及左膝关节
,

持续 % 天
,

关节突发疼痛
,

后走窜到右足第 一踢趾关节
。

从 � � � + 又累及左肩关节
、

右颖颗关节
,

持续 � 周
,

伴咽喉痛
、

年 % 月起累及双手腕关节
、

右手小指掌指关节
、

双侧肩 低热 ‘4 3∃
‘

5 6 ∋
、

右侧股部淋巴结肿大
。

当地医院诊

关节
、

膝关节
。

自患病以来
,

右足第一肠趾关节一直红 为风湿热
、

类风湿性关节炎
,

给以强的松
、

雷公藤
、

乙

肿
,

并逐渐增大
,

多关节疼痛频繁发作
,

日轻夜重
,

每 酞螺旋霉素治疗
,

肿胀渐消
,

疼痛减轻
,

并控制游走
。

次发作持续二十余小时
,

常因饮食酒
、

辣椒
、

醋
、

蒜等 但因胃部及肝区隐痛等副作用而停药
,

肿胀又加重
,

全

诱发
,

( 次检查抗
“

7 ” 、

类风湿 因子均阴性
,

血沉正常
,

身多处关节疼痛又发作
。

� � � + 年  月求助中医治疗
,

笔

% 次检查血尿酸均正常
,

双侧肾 8 超
、

双肺 ∗ 线
、

心电 者根据整个病程始终以右足第一踢趾关节红肿疼痛为

图检查均正常
,

右足踢趾关节 ∗ 线检查发现关节腔变 主而其它关节走窜疼痛这一临床表现及右足第一环趾

窄
,

用秋水仙碱治疗无效
,

当地医院诊断为风湿
、

类风 关节 ∗ 线表现
,

初步诊断为痛风
。
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,
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,
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,
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,

细辛 馆
,

中草药治疗
,

收效甚微
。
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