
肌总腱的牵拉, 致单纯采用小夹板或石膏外固定难

以奏效。经皮穿针固定效果较好, 但需在 X线下操

作,又不能探查尺神经,受到一定限制。随着观念改

变和病人要求的提高, 作者赞同早期积极切开解剖

复位、细螺钉(可吸收螺钉更好)与克氏针牢靠固定、

尺神经前移或浅置,达到紧缩肘内侧副韧带, 消除肘

关节慢性不稳、疼痛、无力、容易受伤, 甚或尺神经瘫

痪之虑。

4�2 � 注意事项 � �  度骨折临床罕见, 因为正常的

内上髁骨化较晚、位置偏后, 向前移位不易从正位 X

线片上发现,对有疑问的病例应摄双肘斜位片对比,

以便决定治疗方案; ! 手术时取仰卧位和∀敬礼#姿

势,有利于骨折的复位和固定,术者操作方便, 患者

也比较舒适; ∃ 克氏针与细螺钉交叉固定要偏下方

的肌腱内进针,以防骨块碎裂;骨膜和周围软组织加

固缝合 2~ 3针以便早日去除固定; %术中一般都要

尺神经松解前移或浅置, 但固定点和进、出口要宽

松; &肱骨内上髁骨折主要影响伸肘功能, 一般 3~ 4

周即要去除石膏夹、带针进行功能锻炼, 5~ 6周拔除

克氏针。
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非典型尤文氏瘤误诊骨囊肿 1例
Atypical Ewing�s tumor misdiagnosed as bone cyst: A report of one case

陈锦平,张帆,毕擎
CHEN Jin�p ing , ZH AN G Fan, BI Q ing
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� � 胡某,男, 23 岁,未婚。因左髋部劳累后酸痛于 1997 年 8

月入院。局部曾有外伤史。患者 1 年前无明显诱因出现左大

腿上方酸痛,劳累后加重, 予消炎、镇痛药可缓解。局部无红

肿及流脓,发病后两便正常, 睡眠一般, 胃纳可。平常素有鼻

血及牙出血史(舅舅也有类似情况) , 父母及一兄均健。否认

有遗传病史。体格检查:营养一般, 轻度贫血貌。头、面、颈无

畸形; 心、肺、腹、四肢无异常。专科检查: 左股骨粗隆部无红

肿,无包块, 无叩击痛,无窦道, 扪之深压痛,活动无明显障碍。

辅助检查: 血沉 9 mm/ h, 总蛋白 54 g/ L, 白蛋白 26�9 g / L ,

AKP160 u/ L , 白细胞总数 2� 5 ( 109 / L , 淋巴细胞 49� 8% , 单

核细胞 9� 1% , 中性粒细胞 41� 1% ,血红蛋白 101 g / L ,血小板

16 ( 104/ L。B 超: 慢性肝病, 脾肿大。X 线平片:胸无异常,

左股骨粗隆间见密度减低区, 边界清楚,略有硬化, 未见骨质

破坏及骨膜反应,诊断为左股骨粗隆部骨囊肿。行左股骨粗

隆部骨囊肿刮除,术中见: 病灶组织位于髓腔内,黄褐色 ,鱼籽

样,无包膜, 较脆,易剥离, 境界尚清楚, 约 3 cm ( 5 cm ( 2 cm

范围,局部灭活后, 骨水泥充填,术后恢复好。病理报告: 左股

骨粗隆下∀ 不典型尤文氏瘤#。行 CVADIC 化疗 1 个疗程后

出院。3 个月后再次入院, 体检: 左髋部无异常。X线胸片无

异常,左髋平片无复发迹象。12 月 29 日行左髋部放疗 1 个

疗程后出院。98 年 4 月 13 日, 患者第 3 次入院, 无明显不适

自述。体检: 左髋局部无异常。胸片:左下肺可见类园形密度

增高影, 边缘光滑。结论:左下肺结节影考虑转移。家属放弃

治疗, 患者于 4 个月后病故。

讨论

尤文氏瘤为起源于骨髓的未分化网状细胞的恶性肿瘤,

多见于 10~ 19岁青年, 常好发于长骨干和扁骨, 临床上常见

局部红肿、发烧,白细胞增高, 血沉加快, X 线典型表现为大范

围骨质斑点状破坏, 伴葱皮状或层状骨膜增生。本例患者 23

岁, 局部无红肿,血沉不快, 白细胞下降,所以很难使人想到是

尤文氏瘤。同时 X 线表现为:左股骨粗隆部类园形密度减低

区, 边缘有硬化, 未见骨膜反应, 故很容易误诊为∀ 骨囊肿#。

为防止此类误诊: � 要考虑到尤文氏瘤表现的多样性, 仔细阅

读 X 线平片,尤其是多发生在干骺端时, 尤文氏瘤可表现为

溶骨型、硬化型,混合型 3 种类型。该病例就属于溶骨性较早

时期的一种表现。! 有时单凭 X线平片也较难判断, 有条件

的可行 MRI检查, 可以帮助鉴别骨囊肿与尤文氏瘤。∃ 另
外, 比较简单、易行、有效的防止误诊的方法之一是行术前穿

刺活检, 从而为明确诊断提供可靠依据。%若穿刺阴性, 对可

疑病例, 术中还可行冰冻活检, 防止误诊,指导临床及时选择

最佳治疗方案。
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