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多发性骨软骨瘤致股动脉中下段压迫性闭塞 1例
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� � 患者, 男, 44岁 , 2006年 7月 18日因右小腿挤压伤致右

胫腓骨中段粉碎性骨折 4 h入院。入院查体除右小腿中段肿

胀、畸形、压痛、异常活动、无神经血管损伤指征外, 于双膝关

节内侧及右膝关节后侧均可触及皮下骨性突起,无明显压痛,

皮温皮色正常, 双侧足背动脉可触及, 足部感觉及运动均正

常。追查病史: 双膝形变已有多年, 功能正常, 无不适感。X

线检查显示:  右胫腓骨中段粉碎骨折断端向内成角畸形。

! 双侧股骨髁远端、胫腓骨近端显示背向关节生长的骨性突
起 (见图 1)。诊断:  右胫腓骨中段粉碎性骨折。 ! 多发性

骨软骨瘤形成。因 X线片可见股骨远端后侧软骨瘤明显后

突,故行双下肢彩色多普勒检查。检查结果:见右腘窝处血管

走行紊乱, 管腔内可见较强回声区。 CDFI:可见血管绕行 (见

图 2)。CTA显示: 右侧股动脉中下段 (骨软骨瘤区域 )局限性

中断约 3� 6 cm,闭塞段脉外侧可见粗大侧支予以供应下肢动

脉。因胫腓骨中段骨折累及胫前动脉小分支, 导致大隐静脉

早期显影。治疗: 右胫腓骨骨折予切开复位内固定,肿瘤未做

处理。

图 1� 男, 44岁, X线片显示双侧多发骨软骨瘤及右胫腓骨骨折 � 1 a.左侧侧位 X线片 � 1b.右侧侧位 X线片 � 1c.右侧正位 X线片 � 1d.左侧正

位 X线片 � 图 2� 右腘窝处血管走行紊乱,管腔内可见较强回声区

讨论

骨软骨瘤也称外生骨疣, 是常见的良性肿瘤, 好发于四肢

长管骨干骺端, 尤以股骨下端和胫骨上端为常见。瘤体生长

缓慢, 病程较长。骨软骨瘤一般在患者 22岁左右停止生长,

但也有报告 80岁患者骨软骨瘤仍继续生长并造成血管压迫

而需切除瘤体者 [ 1]。瘤体靠近血管、神经、肌腱可引起相应

的压迫症状, 但如此例将股动脉完全压迫致闭塞,较为少见。

对股软骨瘤的治疗如无症状者可定期观察。有压迫症状、滑

囊炎、肢体功能障碍或恶变先兆时应作彻底切除。预后较好,

恶变率仅为 5% [ 2]。此例患者虽然股动脉被压迫闭塞, 但侧

支循环已建立, 血运良好, 且无临床症状, 故未行手术切除肿

瘤。
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加垫来增加骨折端压力, 防止错位。用之固定骨折, 掌握得

当, 可在骨折端产生一定的稳定性,又不会因压力过大产生严

重的并发症。
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