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 病例报告 

血栓性大隐静脉炎致骨梗塞 1例报告
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� � 患者, 男, 34岁,水泥工, 因右小腿肿痛 20 d就诊。 20 d

前右内踝出现一约 0�3 cm ∀ 0�3 cm的包块, 压痛, 未引起重

视, 3 d后包块消失。于入院前 1周,右小腿及踝部肿胀、疼痛

而收住我科。入院查体:右小腿中下段内侧沿大隐静脉走行

皮肤呈红色, 皮温略高, 压痛不明显, 可触及条索状改变。血

常规: WBC 5� 1 ∀ 109 /L, HGB 187 g /L, PLT 99 ∀ 109 /L, 右下肢

动静脉 B超所见: 右下肢股、腘、胫后、大隐、小隐静脉及动脉

未见异常。X线片示:右侧胫骨中上段髓腔外后侧见条状不

规则密度增高影, 边界毛糙,长约 10 cm, 该段髓腔变窄, 右腓

骨骨质未见异常 (见图 1)。诊断: # 右胫骨中段骨梗塞; ∃ 右
下肢血栓性大隐静脉炎

图 1� 右胫骨中段正侧位 X线片:右胫骨中上段髓腔外后侧条状不规

则密度增高影,边界毛糙,长约 10 cm,该段髓腔变窄

� � 治疗:针对原发病进行治疗,休息、抬高患肢、热敷、抗炎、

扩血管、激素对症治疗。治疗 1周后, 局部疼痛明显缓解, 肿

胀消退, 沿大隐静脉走向皮色略红、轻压痛, 可触及条索状改

变。继续治疗 2周后症状缓解出院。X线片复查: 骨梗塞与

第 1片比较无明显变化。

讨论

骨梗塞发病原因很多, 本病例系血栓性大隐静脉炎所

致 [ 1]。由于骨骺、骨干 -干骺端动脉血流供应中断, 引起骨

局部缺血性坏死。早期病理改变为骨组织的各种细胞迅速坏

死解体, 骨陷窝变空,骨小梁坏死, 继而引起周围正常骨组织

的反应性改变。然后进入以血管再生、坏死、骨小梁吸收及骨

质再生为特征的修复阶段 [ 2]。根据症状、体征, 主要依靠 X

线片即可确诊。本病例属骨干 -干骺端型, 于骨髓腔梗塞区

中部先出现骨质疏松、吸收、密度减低, 周围为钙化或骨化所

包绕。与正常骨界限清楚, 随病变发展,逐渐出现不规则钙化

及骨化影, 密度增高, 边缘清楚, 其间或周围有密度减低区。

骨干及骨皮质可无改变。应与内生软骨瘤、软骨肉瘤及骨肉

瘤相鉴别。本病例发病诱因可能与患者从事水泥工作有关,

水泥其化学成分为硅酸盐, 具有腐蚀性,长期接触刺激皮肤粘

膜及血管致血栓浅静脉炎, 继发本病。
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