
的牢靠性。�注意止血:颈椎处血管丰富,又临近心

脏,较大的静脉丛或小动脉破裂,即可大量出血, 如

盲目止血, 易误伤脊髓,应在吸引下迅速找到出血点

用明胶海绵充填。
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� � 患者, 女, 32 岁, 因左 趾内侧疼痛 8 年, 加重伴 趾肿

胀1 个月入院。入院前曾行血尿酸、抗 O、RF 未见异常,

ESR 28 mm/ L。入院查体: 疼痛性跛行, 左 趾跖趾关节周

围红肿 , 有压痛, 第一跖趾关节活动度检查: 跖屈与背伸均

为 30#。X 线示左 趾第一跖趾关节跖内侧可见多数散在的、

大小相仿的高密度钙化影(图 1)。

入院诊断: 左 趾跖趾关节滑膜性骨软骨瘤病。完善术

前各项准备后 , 于2001年7月2 4日在连续硬膜外麻醉下行

左 趾跖趾关节滑膜性骨软骨瘤切除术。术中(图 2、图 3)见

跖趾关节内滑膜变性,关节内侧及跖侧有沙砾状软组织肿块,

质地硬,色微黄, 与周围组织有粘连,无完整包膜, 彻底切除肿

物及滑膜,术后 趾∃ 8%字绷带固定于内收位。标本送病理检

查。1 周后回报为(左足 趾关节)符合滑膜性骨软骨瘤病。

术后 2周拆线。术后 15 个月复查, 步态正常, 趾跖趾关节

周围皮色正常无压痛,第一跖趾关节活动度检查:跖屈 30#、背
伸 50#。 趾屈伸肌力均 V 级。X线示跖趾关节周围未见高

密度钙化影。

讨论

滑膜性骨软骨瘤病是指在关节之滑膜或滑囊、腱鞘内发

生的软骨性、纤维软骨性或骨软骨性小体, 并不是真正肿瘤。

其病因尚不明,一般认为是关节滑膜结缔组织通过化生转化

为许多软骨结节, 这些结节脱落, 进入关节腔内,受关节液滋

养, 逐渐长大。以后大部分软骨结节发生钙化, 甚至骨化, 而

称为滑膜性骨软骨瘤病。以男性青年或成年患者多见。好发

于膝、髋、肩等大关节, 偶见于肘关节。此肿瘤将向关节腔及

邻近软组织内突出, 当它发生钙化或骨化时, 才能显影于照片

上。因此, 大多数病例往往通过 X 线确诊。如果其结构成分

只有软骨, 则需要作关节造影或关节镜检查证实其存在。临

床上比较常见, 但发生于 趾跖趾关节部位则罕见报导。其

临床症状以关节交锁和急性疼痛为主 ,以致立即终止活动为

特点。经过一定时间, 疼痛减轻,关节功能可恢复。如疼痛持

续存在, 可手术切除。由于关节镜具有损伤小、恢复快的优

点, 也可采用关节镜手术。但要注意手术必须彻底取出关节

内的游离体, 防止复发,术后一般功能影响不大。

(收稿: 2003- 03- 02 � 编辑:李为农)
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