
固定牵引器对侧方移位无明显复位功能, 因此必须

配合五合一小夹板以纠正骨折的侧方移位及增强其

固定的牢固性。
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�病例报告�

蜡泪样骨病一例

张苏斌 � 刘铁战
(渭南市中心医院, 陕西 � 渭南 714000)

� � 患者男, 17 岁。左下肢疼痛 2 年,

症状加重并肿胀半年。疼痛为隐痛, 休

息后症状缓解,活动后加重。查体: 左小

腿肿胀并散在皮肤红斑, 大小不等。皮

肤较右侧增厚, 皮温正常。左下肢无弯

曲畸形。肢体表面未触及明显的高低不

平,左坐骨结节及左胫骨下端前方处可

触及骨性包块,移动性差、质硬、压痛, 大

小分别为 4cm  6cm, 2cm  1. 5cm, 左下

肢关节活动度正常。X线表现: 左股骨、

胫骨骨质内侧有不规则增厚、硬化呈蜡

烛油流注状,顺骨的纵轴下行, 局限于骨

的一侧(图 1、2)。在左距骨及舟状骨中

硬化病变呈斑点状, 距、舟骨轮廓正常

(图 3)。左坐骨结节处及左胫骨下端前

方软组织内可见骨化影。髋、膝、踝关节

无破坏, 关节面完整 (图 3、4)。化验检

查正常(血钙、血磷、ESR、AKP、血常规、

肝肾功能等)。经卧床休息, 服用非甾体

类药物、理疗等治疗后疼痛症状消除出

院。

讨论

蜡泪样骨病是一极为少见的骨骼发

育障碍性疾病。本病由 Ler i于 1928 年

首次报告, 亦称 Leri 氏病[ 1]。病因不

明 ,一般认为是中胚层疾病, 和生骨节

( scler otome)之间存在联系[ 2] , 有遗传倾

向。最常见症状为疼痛。病变多发生于

一侧肢体, 但以下肢长短管状骨较多见,

增生的骨质密度极高, 呈无结构的象牙

样变化,表面呈波浪状起伏不平。这种

增生在短骨多为内膜性, 在长骨则多为

皮质性或皮质内膜的混合增生。所以腕

骨、跗骨若发生增生时表现为骨内致密

斑块, 而无轮廓改变。大关节周围也可

发生钙化及骨化。

本病发病缓慢, 除关节功能受累、肢

体短缩或延长外, 预后尚佳[ 1]。目前无

特殊疗法, 临床上多采用对症治疗、理

疗, 以解除肢体疼痛症状。神经受压者

作神经减压及松解术。畸形严重者, 可

进行截骨术[ 2]。
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