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患者, 女, 18岁, 右足疼痛 18年, 右踝关节活动受限逐渐

加重, 活动后加重,休息后缓解。于 2005年 4月 19日跛行入

院。查体: 右足马蹄样畸形, 右足第 4趾见环形束带, 足趾缩

短 7 mm,右踝关节背伸位强直, 右小腿肌肉萎缩,患处皮肤发

红略紧张, 弹性差,质韧, 皮肤温度略低, 有轻压痛。X线: 右

第 4趾骨、跖骨缩短,内密度增高, 右足骰骨、跟骨及第 3、5跖

骨、第 3中节趾骨见斑片状密度增高影,第 3、5跖骨局部骨皮

质增厚, 密度增高,各跖趾关节、跗跖关节间隙无特殊改变, 周

围软组织未见异常密度影 (图 1, 2)。血沉、类风湿因子、血钙

均无异常。入院后在硬膜外麻醉下行右足矫形及跟腱松解

术, 术中见皮下脂肪萎缩, 动静脉壁厚, 管腔变窄, 神经干萎

缩, 骨表面有很多形态不规则的骨性赘生物, 骨膜消失,骨髓

腔消失, 骨皮质坚硬如铁。病理报告:右足第 4趾骨、右跟骨

头关节软骨和软骨下骨关节软骨部分为退行性改变, 软骨下

骨见骨小梁增粗, 可见嗜碱性反折线, 符合肢骨纹状增生症。

术后伤口 期愈合, 疼痛完全缓解,术后半年复查截骨矫形已
愈合, 未见右足他处病变, 右踝关节活动轻度受限, 对正常的

工作生活无明显影响。

讨论

蜡泪样骨病 (m e lo rheostos is)为一种罕见的骨质硬化性疾

病, 好侵犯单一肢体。增生的骨质自上而下沿骨干一侧向下

流注, 酷似蜡烛表面的烛泪,故命名为蜡泪样骨病或烛泪骨,

亦称肢骨纹状增生症、单肢象牙性骨质增生症、单肢流波状骨

质增生症等。

病因病理: 病因尚不明了,曾报道有家族遗传倾向,多数

学者认为是一种先天性骨骼发育障碍性疾病 [ 1]。病变早期

发生于骨膜内,为进行性骨外膜或骨内膜的骨质增生及硬化。

随着病程的进展, 骨皮质表面新生骨堆积,致质板层骨排列结

构紊乱, 哈氏管扭曲、变形, 骨小梁增粗或纤维化,增生与退变

交替出现,并向周围骨组织蔓延,镜下表现为增生骨组织呈松

质骨结构,成熟骨和未成熟骨混和在一起,骨小梁粗厚且粗细

不均 [ 2 5]。病检可见骨内外膜增生, 可使骨髓腔封闭 [ 1]。

X线表现: 典型 X线表现为长骨骨干一侧皮质不规则增

生、硬化、呈条纹状或斑块样高密度影, 沿长骨的一侧骨皮质

自上向下流注, 像蜡烛燃烧时融化的蜡油似的向下流注。病

变累及整骨, 但关节多不受影响, 关节面保持光滑,也可跨越

关节,此时可影响活动, 严重时长骨发育缩短, 成角和外形异

常 [ 5 6]。X线可分 4型: ! 皮质内型:病变向骨皮质流动; ∀ 皮

质外型: 病变向骨皮质外流动; # 皮质旁型: 病变流注于软组
织内; ∃混合型:以上不同类型组合 [ 7]。本病依据 X线的特

殊表现即可确诊, 可与脆弱性骨质增生症、骨纹状病、淋巴管

和血管的肿瘤或畸形并存, 但未见病理性骨折和恶变发

生 [ 8]。

鉴别诊断: ! 石骨症:全身骨质硬化, 皮质增厚,髓腔变窄

或完全闭塞。骨轮廓无波浪状改变。骨脆易折, 临床可有肝、

脾、淋巴结增大及进行性贫血。∀ 硬化性骨髓炎:多发生于一

骨、皮质增厚。局部梭形隆起,髓腔增生、硬化,局部骨质破坏

及骨膜增生 [6]。# 进行性骨干发育异常: 幼年发病, 全身长

骨骨干呈对称性进行性骨皮质及骨内膜增生, 多不侵犯干骺

端及骨骺, 肢体肌肉萎缩, 严重者可因贫血死亡。∃骨斑点

症:为海绵骨的多发性斑点状骨质硬化,并无骨皮质及骨内膜

的烛泪状新骨形成。一般不累及骨干。

治疗: 本病是一种良性的骨质增生性疾病, 原因至今未

明,病程缓慢,预后良好, 不发生恶变及病理骨折 [ 9]。可用物

理疗法对症处理, 以减轻痛苦。增生的骨组织压迫神经、血

管、肌腱及影响关节功能时, 酌情选用关节松解及矫形手术。

个别患者发现肢端坏疽可行截肢术。本病例右踝关节活动受

限,右足第 4趾疼痛, 对日常生活及美观有一定的影响, 予矫

形治疗。
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膝关节僵直是临床上的常见病, 其主要原因是伸膝装置

的挛缩与粘连。近 3年来,我科应用股四头肌成形与膝关节

松解治疗膝关节僵直 23例,取得较好的效果。

1 临床资料

本组 23例, 男 18例, 女 5例; 年龄 22~ 59岁, 平均 29岁;

病因: 股骨干中下段骨折术后 15例 (其中 6例为骨不连接 );

股骨干骨折畸形愈合 2例, 有不同程度的短缩和成角;股骨髁

间粉碎性骨折 4例; 交叉韧带损伤 2例。手术时间:松解手术

在前次手术后 16~ 24个月进行, 骨折畸形愈合者在前次手术

后 6~ 8个月进行,骨不连接在前次手术后 10~ 12个月进行

并和骨折的重新内固定与植骨同时进行。膝关节活动度: 伸

屈活动范围在 - 2%~ 10%21例, - 5%~ 0% 2例, 平均活动度
( ROM ) 6 5%,均为重度膝关节僵直。

2 手术方法

取膝上前正中纵形切口, 切开皮肤及皮下组织, 向两侧潜

行游离皮瓣, 切开深筋膜,彻底止血,显露股四头肌直头, 剥脱

股直肌下方与股骨干粘连、纤维瘢痕化的股中间肌, 倒 V形

切断股四头肌腱行部, 手法徐徐屈曲膝关节, 松解髌胫股之间

的粘连, 一般可屈至 110%~ 125%,在手法屈曲松解的过程中

可感觉到关节内粘连带拉断的响声。如股直肌挛缩严重, 为

防止屈曲膝关节时造成侧副韧带断裂,可先将膝关节内外侧

松解, 然后再屈曲膝关节。对屈膝关节过程中股骨髁没有在

胫骨平台上向前滑动现象, 考虑后关节囊有粘连, 可在膝关节

后方两侧作切口, 进入后侧行关节囊松解。膝关节屈曲障碍

主要是股中间肌纤维化、挛缩并与股骨之间的粘连和肌肉的

挛缩,在股骨骨不连接及畸形愈合病例中, 倒 V形切断股四

头肌腱行部,剥离股中间肌和股骨干之间的粘连后,在股四头

肌深面须向股骨近端分离粘连及一部分该肌肉附着点, 凿除

骨折处不平整的骨痂, 重新内固定与植骨, 术中内固定完毕

后, 手法屈曲膝关节绝大部分可超过 110%。在膝关节屈曲
30%~ 45%位, 用 1号可吸收缝合线间断 Y形缝合股四头肌肌

腱,闭合伤口之前应彻底电灼止血。术后负压引流有利于减

少积血, 防止再粘连。术后镇痛,一般在术后第 2天进行功能

锻炼。

3 结果

评定标准参照 Judet Letourne l[1]的疗效评定法: 膝关节屈

曲角度大于 100%者为优, 80%~ 100%为良, 50%~ 80%为可,小于

50%为差。术后随访 12 ~ 36个月,屈膝功能 75%~ 125%, 平均
105%, 较术前平均进步 98 5%。膝关节活动角度用关节角度计

测量。伸膝功能除 4例股四头肌肌力下降至 4级外, 其余皆

正常。根据上述评定标准: 优 18例, 良 3例, 可 2例, 优良率

达 91 3%。6例骨折不连接和 2例骨折畸形愈合的病例, 均

在术后 3~ 5个月达到骨性愈合。无一例发生髌骨骨折、髌骨

软骨面损伤、髌韧带断裂及术区皮肤坏死。无一例术后需在

麻醉下手法松解重新形成的粘连。我们的经验表明, 无论膝

关节僵直程度如何, 经股四头肌成形与膝关节松解治疗,膝关

节皆可屈至 75%以上。
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