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副髓骨误诊 例

冯 祯

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
,

诊断先天性 参考文献

副骸骨
,

嘱相对限制关节活动
,

外用消肿止痛液
,

+ 天
,

李景学
,

等
,

骨关节 1 线诊断学
,

第 2 版
,

北京
)

人民卫

后恢复
。

生出版社
,

 %, & 。

讨 论 #收稿
) +一 %%一%  ∋

膝部外伤患者的副骸骨常与骸骨骨折易于 混淆
。

不典型痛风 例报告

陈文照 陈家荣
家

浙江中医学院 #杭州 3 一& & & ∋

1 火
,

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
。

处方
)

炙桂枝 &
,

湿性关节炎
,

用消炎痛
、

阿斯匹林
、

雷公藤
、

丙磺舒及 白芍 +
,

知母 &
,

炙麻黄 ∀
,

炮附子 &
,

细辛 馆
,

中草药治疗
,

收效甚微
。

至 + 年 ∀ 月 下旬
,

右足踢 炙川草乌各 &
,

汉防 己 3馆
,

生黄蔑 3 &
,

野百合 3&
,

−
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金钱草 3馆
,

炒当归 &
,

生慧仁 3馆
,

羚羊角粉 #分

吞 ∋ &
,

∀
。

服上药第 % 剂起右足第一环趾关节红肿始

消
,

全身各关节减轻
,

至第 ∃ 剂时红肿尽退
,

疼痛消失
,

只余右第 ( 拓趾关节走路时略有痛感
。

上方增全蝎 ∀
,

土获菩 ∀馆
,

川草解 (+
,

炙军 馆
9
减野 百合

,

羚羊角

粉
,

金钱草
。

续服 & 剂
,

诸症缓解
,

病情稳定
。

+

年 & 月 ( 日复查血尿酸 3
,

∃0 : −;2
,

血沉 %3 0 0 −<
,

抗
“

7
”

#一 ∋
,

类风湿因子阴性
,

证实痛风的诊断
。

讨 论

痛风是嚓吟代谢紊乱所致疾病
,

以血尿酸升高为

生化指征
。

关节痛多首发于第一肠趾关节
,

整个病程约

有 & =病人累及第一肠趾关节
,

其次可累及躁
、

膝
、

指

掌
、

腕等小关节
,

极少累及肩
、

髓
、

脊椎等大关节
。

每

次急性发作约 2 周后可 自行缓解
,

进入 间歇期而无任

何症状
。

发作时疼痛剧烈难忍
,

不能行走
,

伴红肿
。

临

床根据关节炎发生的部位
、

性质
、

病程及血尿酸升高即

可确诊
。

疑难病 人可通过秋水仙碱诊断性治疗加 以确

诊
。

但本例病人 #>∋ 关节炎侵犯全身多处关节
,

包括

肩
、

颗颗关节
9 #%∋ 右足第一踢趾关节肿胀长达 月不

退
,

疼痛频繁发作
,

几乎没有明显的间歇期
9 #3∋ 其间

血尿酸二次检查均正常
9 #(∋ 秋水仙碱诊断性治疗阴

性
。

这些表现均不符合痛风的诊断
,

所以 当地医院一直

没有考虑痛风的可能性而误诊为类风湿性关节炎
、

风

湿病
。

因为尿酸盐结晶可沉积在除肝
、

肺
、

脾及中枢神

经系统以外的任何组织
,

国外曾有文报道
,

全身所有大

小关节
,

包括胸锁
、

肩锁
、

颗颗关节均可发生痛风
〔?

。

国 内也有人 报道痛风可侵犯 全身几乎所有大小关

节
〔% 〕

。

关节炎急性期血尿酸一
、

二次正常没有排除痛风

的价值
,

须反复多次复查
,

尤其在间歇期复查血尿酸往

往可以升高
〔卜∀ ≅ 。

本例病人急性炎症缓解后第 3 次复查

血尿酸高达 3
,

∃0 : −; 2
,

大大超过正常值 #∃ 0 : −; 2∋ 证

实了当初痛风的诊断
。

至于秋水仙碱诊断性治疗结论

并非绝对可信
,

因为秋水仙碱治疗痛风的有效率并非

& &写
〔∃〕 ,

所以秋水仙碱诊断性治疗可出现假阴性
。

可

见不典型痛风较难诊断
,

而要避免误诊
,

必须做到仔细

分析
、

长期观察
、

综合考虑
。

西药对痛风有一定的疗效
,

但副作用大
,

病人难以接受
。
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艺
,

张生
,

等
,

痛风侵犯全 身关节 例报告
,

天津医药
, + 9

% 3 #∃ ∋
) ( & (

3
,

毛志银
,

等
,

慢性多关节型痛风性关节炎
,

中华骨科杂志
,

( 9 ( # & ∋
) ∀ ∃

(
,

彭聚宝
,

原发性痛风诊断线索 与治疗
,

新医学
,

& 9 %

#% ∋
) ∀ &

+
,

金纪 水
,

痛风性关节炎 3 & 例分析
,

浙江医学
, ( 9 ∀

#2、 ) ( (

∀
,

程心培
,

等
,

原发性痛风 %% 例临床分析
,

中华内科杂志
,

 9 % & #2 ∋
) (

∃
,

孟昭亨
,

等
,

拉萨地区急性继发性痛风性关节炎 (( 例报告
,

中华内科杂志
,

+ 9 % & #2 ∋
)
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#收稿
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成骨不全症 % 例

倪增 良 章 进 唐立峰

浙江省兰溪市第二医院 #3 % & &∋

成骨不全症是 一 种少见 的家族遗传性骨疾病
、

我

院自  年一 ( 年收治 % 例
,

% 例均为男性
,

为表

兄弟
,

大的 % 岁
,

骨折 + 次
9
小的 岁

,

骨折 ( 次
,

均

为股骨干骨折
。

除骨折外
,

% 人均有蓝色的巩膜
,

头颅

呈特殊的倒三角形
,

发育较同龄儿差
,

身材矮小
,

两大

腿并拢时呈
‘

哟
”

型
,

智力发育正常
。

∗ 线表现为双侧

股骨骨质疏松
,

骨皮质薄
,

骨干弯曲畸形
,

骨质有囊性

变
。

血生化检查
)

血沉
、

血磷
、

血钙均正常
,

血碱性磷

酸酶略偏高
。

调查家族 史
,

三代中共有 人有多次骨折

病史或伴有巩膜蓝色
。

讨 论

成骨不全症又称脆骨症
,

或遗传性脆骨三联症
。

是

一种全身结缔组织疾病
,

病变除骨骼外
,

还可累及皮

肤
、

筋膜
、

肌键
、

韧带
、

动脉
、

巩膜等
,

本病病因不清
,

表现为骨胶原紊乱
,

但都有明显的家族遗传史
。

临床表现
)

病人轻微的外伤即可骨折
,

部位多在下

肢
,

以股骨最常见
,

其次为脓骨
、

胫排骨及尺挠骨
,

病

入多身材矮小
,

长骨弯曲畸形
,

多有腰痛
。

骨折后如固

定时间稍长即发生废用性骨萎缩
,

去固定后又易发生

骨折
。

如为脆骨三联症者常合并有巩膜蓝色
,

耳聋
。

蓝

色的巩膜也不是每例都出现
,

而耳聋多在 %& 岁以后出

现
。

患儿还有成齿不全
、

齿短
、

色泽混浊及龋齿
,

皮肤

萎缩
、

变薄
,

关节囊
、

韧带松弛
,

过度活动即脱位,
一

礁


