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� � 创伤性骨质溶解症 ( post�traum atic osteo lysis, PTOL )比较

少见, 其发病与损伤有关,临床主要表现为损伤部位的持续性

疼痛及软组织肿胀, X线表现为局部大量骨质溶解,临床表现

与影像学表现难与恶性肿瘤鉴别, 易导致误诊误治, 2003-

2006年收治 3例,现报告如下。

例 1,女, 27岁, 2年前因外伤致右肱骨外科颈骨折行断

端钢板内固定, 术后 X线片显示断端对位对线良好, 骨质无

异常, 术后 6个月内定期行 X线片复查, 骨折愈合良好, 骨质

正常。骨折术后 20个月时自觉患肩部隐隐作痛,并逐渐软组

织肿胀, 疼痛加重,功能受限, 遂来我院诊治。体检:右肩部软

组织肿胀明显, 皮温不高, 压痛不明显, 未触及骨突及包块。

X线片显示:右肱骨上端大块骨质缺损, 长约 10 cm, 骨缺损区

内无残留骨片, 局部有 1块钢板寄留,钢板下端固定于肱骨上

段骨残端内, 钢板上端留置于肱骨头处软组织内, 原肱骨头颈

部处软组织明显肿胀 (见图 1)。实验室检查:白细胞计数、碱

性磷酸酶、血钙正常。病理检查:病变处见大量增生毛细血管

和纤维组织, 无肿瘤细胞及炎性细胞,病理诊断为骨脉管瘤伴

纤维组织增生。

� � 例 2,女, 65岁, 1年前因车祸致左胫骨上段粉碎性骨折,

行钢板内固定, 术后 6个月 X线片显示骨折断端骨质圆钝硬

化, 呈骨折不愈合征象, 行 2次手术, 将节段健侧腓骨移植到

左侧胫骨断端。第 2次术后 3个月复查 X线片显示 :左侧胫

骨上端骨折植骨后愈合良好, 腓骨中段骨质吸收变细。5个

月后复查 X线片显示 (见图 2): 胫骨上端骨折基本愈合, 腓骨

中段节段骨质吸收缺损, 残留线条状骨皮质,缺损两端如削铅

笔状。体检: 患侧小腿肿胀明显, 皮温不高 , 无明显疼痛, 无

压痛, 功能受限。实验室检查: 碱性磷酸酶、白细胞、血尿钙

磷正常。腓骨中段处穿刺活检: 穿刺组织中可见纤维软骨

组织、血管内皮细胞和部分脂肪细胞, 无肿瘤细胞和炎性细

胞。结合临床病史、实验室检查、X线表现、穿刺活检, 确诊

为 PTOL。

� � 例 3,女, 31岁, 半年前左肩关节脱位并复位, 近 2个月自

感左肩部疼痛, 并逐渐加重, 软组织轻度肿胀, 左臂旋转及抬

高受限, 不能梳头,遂来我院就诊。查体: 左肩部肌肉轻度肿

胀,未触及明显骨突和包块, 有压痛, 抬高和旋转受限。X线

片显示: 左肩关节结构如常, 左肱骨头近关节盂侧骨质缺失,

边界锐利整齐,关节周围其余各骨骨质如常,软组织内未见异

常密度影 (见图 3)。实验室检查: 血常规、碱性磷酸酶、血尿

钙磷正常。局部穿刺活检:穿刺组织中见增生毛细血管和纤

维组织, 无肿瘤细胞和炎性细胞。结合病史、X线表现、病理

检查,诊断为 PTOL。

讨论

PTOL由 Dupas于 1936年首先报道, 此后陆续有病例报

道,但数量有限。此病病因目前尚不明确,但与创伤有直接关

系。此病发病无明显男女差异, 中青年和儿童均可发病,肩关

节发病率最高。其病理机制尚不完全明了, 许多学者认为其
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发病与脉管瘤样改变、关节软骨盘损伤和局部出血后积血压

迫等有关系 [ 1]。其病理特点为患骨大量溶解吸收, 被增生的

血管和纤维组织所替代 [ 2]。此病病灶中有类似于动静脉瘘

远端毛细血管增生改变, 所以归属于血管性疾病 [1]。 PTOL

病理分为 2期: 第 1期以血管增生为主;第 2期以纤维组织增

生为主, 最后骨质完全消失, 留下一薄层纤维组织包围的髓

腔。 PTOL骨质溶解多发生在外伤后数月到数年, 本组发生骨

质溶解在伤后 6个月 ~ 2年。 PTOL特点是临床症状较骨质

溶解轻, 早期通常不为患者重视, X线检查时已有大量骨质溶

解消失。骨质溶解与骨质破坏存在本质上的差异, 前者组织

学切片中无破骨细胞和成骨细胞活动,骨组织的消失为其自

行吸收所致 [ 3]。 PTOL临床症状主要表现为局部疼痛, 功能

受限, 软组织肿胀。X线表现为软组织肿胀, 患骨进行性骨质

溶解, 以致完全消失, 相邻骨也可受到侵蚀破坏,长骨破坏区

残端边缘常削尖变细。本组 3例 , 临床、X线表现、病理检查

均与上述 PTOL相同, 支持属于 PTOL。 PTOL与转移性溶骨

性肿瘤、原发溶骨性骨肿瘤, 在临床表现及 X线表现上不易

鉴别,病理检查是主要鉴别手段, 创伤病史是该病的发病特

点,但有些骨肿瘤也是在外伤后 X线检查发现 , 所以创伤病

史不能作为此病的主要诊断依据。
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� � 髌骨骨折术后发生创伤性骨髓炎,由于缺乏有效的治疗
手段, 容易转变成慢性骨髓炎,被迫行全髌切除术来阻止感染

扩散, 最终导致残疾,给患者带来极大痛苦 [ 1]。 2001年 1月 -

2006年 1月,我院应用自行研制的镍钛聚髌器结合闭式滴注

引流 期治疗髌骨创伤性骨髓炎 2例, 疗效满意, 报告如下。

1� 临床资料

本组 2例, 男 1例, 女 1例;年龄分别 18、34岁;闭合性骨

折。初次手术方法: 钢丝和丝线环扎 1例,张力带 1例。初次

手术至本次手术时间分别为 5、11个月。临床表现:患肢股四

头肌萎缩, 手术切口周围皮肤缺损, 大量瘢痕和肉芽组织增

生。局部窦道形成, 有脓性分泌物,周围色素沉着。术前膝关

节功能: 本组 2例患者均有不同程度的跛行或者行走困难, 不

能下蹲; 膝关节伸屈范围 ! 15∀者 1 例, 15∀ ~ 30∀者 1例。

X线片示髌骨断端分离, 局部骨质疏松, 骨小梁不清, 可见透

光区; 局部骨质硬化, 有死骨、死腔形成; 周围软组织肿胀, 关

节间隙变窄。

2� 治疗方法
2� 1� 手术要点 � 沿原手术切口或髌骨内侧弧形切口,切开皮

肤及皮下组织或者瘢痕。# 病灶清除: 切除窦道和脓腔,清除
坏死组织和炎性肉芽组织, 显露髌骨,可见断端骨质吸收, 炎

性瘢痕连接, 有脓液、脓腔和死骨形成。先取出内固定物, 咬

除死骨、脓腔和坏死炎性组织,吸出脓液送细菌培养加药敏。

大量双氧水、新霉素、庆大霉素生理盐水反复冲洗,再次清理

断端坏死或者硬化骨, 显露新鲜骨质,注意保护关节软骨面,

屈曲膝关节,进一步显露髌股关节面和关节腔,清除关节腔内

变性组织后再次冲洗。∃ 聚髌器内固定: 根据骨缺损范围, 取

相应大小髂骨块植入缺损处, 使髂嵴骨皮质与髌骨前骨皮质

相平,并确保关节面平整,复位困难者可先用数枚克氏针临时

固定,骨缝处填塞骨碎屑。选择适当型号聚髌器, 在 0 ~ 4 %

冰生理盐水中塑变爪枝和腰部,距髌尖 0� 3~ 0� 5 mm处将髌

尖枝钩刺抱入髌韧带, 对称性钩抱住髌尖,然后将髌底枝的端

钩送入韧带小切口处并嵌入髌底骨质, 注入 40~ 50 % 温盐水
加热,即可记忆聚合髌骨。& 闭式滴注引流:髌骨块纵行钻孔

4~ 8个,在骨隧道内平行放置 2根硬膜外麻醉管 (远端戳 8~

12个侧孔 ), 外接输液管, 持续滴注含庆大霉素生理盐水, 每

日用量约 1 500~ 2 500 m ;l 2根引流管由切口两侧戳孔引出,

外接引流袋。膝关节囊内外亦放置滴注引流管。∋其他: 试

屈伸膝关节,沿韧带破口处用小指探摸关节面平滑与否,利用
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