
儿童部分腓骨切除后其远近两侧剩余残端随儿

童身高增长而增长, 腓骨残端增长的速度是每年

0�6cm,但供侧肢体部分腓骨切除后, 残留的缺损间

隙的长度不发生变化。长骨的骨骺位于骨干两端,

儿童身高增长过程中两端骨骺成骨, 骨干向两端延

长。我们施行的部分腓骨切除, 没有涉及骨骺, 缺损

区的长度不会随身高的增长而变化。腓骨缺损间隙

的绝对长度虽不发生变化, 但相对长度随两侧残端

增长而相对逐渐变短, 这在晚期有利于供侧肢体踝

关节的稳定。也就是说,与成人相比, 儿童部分腓骨

切除后 1~ 2年内若能保护供肢, 不损害踝关节的稳

定性,供侧肢体晚期的并发症较成人更少。
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�病例报告�

髌骨骨巨细胞瘤一例

李峻辉 � 林月秋 � 邹培 � 周中英 � 阮默 � 杨举伦
(成都军区昆明总医院, 云南 � 昆明 650032)

� � 患者, 男, 28 岁。主因右膝关节疼

痛、肿胀 54 天入院。患者 54 天前不慎

摔倒, 右膝跪地(力量不大) , 感疼痛、瘀

斑,活动稍受限, 继则肿胀, 在当地县医

院按 右髌骨骨膜炎!给予抗炎对症治疗
后,右膝关节肿胀减轻, 活动正常 ,但仍

疼痛不适, 且行走无力。为行进一步诊

治,来我院就诊, 摄 X 线片后, 门诊以

 右髌骨良性肿瘤!收住院。查体: 右膝

关节稍肿胀, 两侧膝眼饱满, 皮肤不红,

皮温稍高, 右髌骨压痛( + ) , 浮髌试验

( - ) , 抽屉试验( - ) ,麦氏征( - )。膝关

节活动正常,双下肢肌肉无萎缩, 肌力正

常。X 线检查:右髌骨蜂窝状改变、密度

减低,骨皮质完整, 右髌下囊稍肿胀(见

图 1)。

图 1右髌骨蜂窝状改变

胸透示未见异常。实验室检查: 膝

关节穿刺关节液检查( - ) , 余( - )。初

步诊断:右髌骨骨巨细胞瘤。

手术: 不暴露关节, 在髌骨前正中切

开骨皮质,开窗直径约 2cm, 见病灶内组

织为灰红色 ,多房呈分隔状, 给予彻底刮

除、切除病灶组织,术中见髌骨骨皮质完

整 ,无破坏, 予 95% 酒精浸泡 10 分钟,

植入重组合人工异种骨(第四军医大学

研制) ,术后石膏托制动,术后病理报告:

瘤组织由多核巨细胞及单核基质细胞组

成 ,单核基质细胞有轻度异型性, 偶见核

分裂,符合骨巨细胞瘤 ∀ ~ #级。术后

诊断为右髌骨骨巨细胞瘤。术后 3 月,

右膝关节功能良好, 痊愈出院日后进一

步观察。

� � 讨论

本病早期症状多不明显, 仅有关节

疼痛, 偶有关节轻度肿胀, 关节活动受限

少见。易与骨膜炎、骨髓炎、关节损伤疾

病相混淆。也有误诊为 膝关节炎! [ 1]、

 髌骨骨软骨炎! [ 2]的报道。其鉴别要点

以 X 线检查为临床诊断依据。本病 X

线片特点为 :溶骨性破坏, 呈多房或单房

阴影,皮质变薄膨胀, 无骨膜反应。但诊

断需坚持临床、放射、病理 三结合! 原

则。本病治疗以彻底刮除病灶, 酒精浸

泡烧灼, 植入松质骨, 旨在降低病变复发

率[ 3]。人工异种骨被认为是理想的骨移

植材料[ 4]。
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