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患者"男"

#C

岁"因#左侧坐骨骨折内固定术后

!5

余天$于
!5#D

年
#5

月
!D

日入院% 患者
!5

余天

前跳远摔倒"当即感左臀部疼痛难忍"就诊于外院诊

断为#左侧坐骨骨折&"给予内固定治疗"术后左臀部

疼痛未减轻反而出现左下肢疼痛及麻木症状" 遂来

我院就诊% 入院查体!左侧臀部可见一个长约
#5 >3

的手术愈合瘢痕"触之有一个约鸭蛋大小包块"活动

度差"压痛% 左臀部及左下肢后侧存在麻木感"左下

肢髋膝关节活动度正常%实验室检查未见明显异常%

术前
E

线片'图
#*

(示左侧坐骨附近见有一个不规

则状高密度肿块% 三维重建
&1

'图
#F

(示左侧坐骨

附近有一个肿块"形态不规则"坐骨与肿块之间外侧

不连续"内侧相连% 内固定术后
E

线片示'图
G>

(左

侧坐骨与肿块外侧可见螺钉及钢板固定% 既往患者

%

年前剧烈运动后遗留有左侧臀部疼痛症状% 病理

诊断为)左坐骨骨软骨瘤&%入院后临床诊断!左侧坐

骨骨肿瘤'性质待查(%

家属因担心肿瘤性质就诊我院" 完善相关检验

检查无异常后于
!"GD

年
G"

月
!$

日在我院给予再

次肿物切除手术"术中见内固定物'图
G@

("去除后

见肿块内侧有蒂与坐骨相连" 外侧见肿块与坐骨间

有一间隙'图
G?

("因肿块内侧位于坐骨深面"为避

免损伤其他组织"只行肿物部分切除术%肿块部分切

除送病理%术后臀部疼痛感减轻"左下肢麻木及疼痛

感明显减轻% 术后
! @ E

线片见左侧坐骨内侧一不

规则肿物"与坐骨相连'图
GH

(% 术后病理结果!肿物

边缘富含软骨成分"形态学符合骨软骨瘤 % 术后

G$

个月骨盆正位
E

线片'图
G;

("未见肿瘤再生长"

患者左臀部稍有不适"但较术前有明显好转%

讨论

骨软骨瘤的发病情况! 骨软骨瘤是常染色体的

显性遗传疾病" 分为单发和多发" 在基因方面"

&7?3?).

等 *

G

+发现
:E1G

基因突变患者一般呈多发

性"并且男性比女性的肿瘤数量多"而
:E1!

编码的

跨膜蛋白
:I/<./<()J!

在软骨细胞的生长和分化中

发挥着重要的作用*

!

+

, 好发于长骨干骺端"如股骨-

胫骨-肱骨等"但也可发生在任何软骨内化骨的骨骼

上"发生在不规则骨-扁骨以及椎体 *

%

+少见"但郭东

辉等*

C

+也报道过跟骨骨软骨瘤, 单发的骨软骨瘤又

称为外生性骨疣"常有一蒂与骨质相连,本患者年龄

虽然与骨软骨瘤发病年龄相符" 但坐骨不属于骨软

骨瘤的好发部位" 虽然以前有坐骨生长骨软骨瘤的

报道"但肿物与坐骨不相连"与本例情况也不一致,

坐骨骨软骨瘤起源于坐骨骨骺" 称为骺生型骨软骨

瘤, 有研究认为发病机制可能是发育性骨骺生长欠

缺导致,患者
%

年前剧烈运动导致左臀部疼痛"笔者

考虑当时可能损伤坐骨结节骨骺" 导致骨软骨瘤的

生长,

骨软骨瘤的影像学特点及临床表现!骨软骨瘤

一般通过
E

线结合临床表现即可诊断" 也可行
&1

及
KLM

检查辅助诊断,

E

线表现为干骺端增粗变

细"骨皮质外侧骨性突起"基底部为骨皮质"顶部为

软骨帽"背向关节面生长"可伴有斑点状或条带状钙

化,

&1

表现为边界清楚的骨性肿物与骨皮质相连"

在骨皮质处以窄或宽的基底与之连接" 局部骨皮质

可增厚"肿物远端可见低密度软骨帽"骨质无破坏"

但当软骨帽出现增厚或者高低不平时有可能继发软

骨肉瘤,

KLM

表现为肿瘤周边的骨皮质在
1#

上为低

中等信号"肿瘤内骨松质在
1!

上为高信号, 软骨帽

在
1#

上为低信号"在
1!

上为高信号,因生长部位不

同而表现各异"肿瘤随着生长发育的停止而停止,骨

坐骨的骨软骨瘤误诊为骨折 #例

李洪涛 #

!刘凡 #

!程士欢 !

!谷贵山 #

'

#8

吉林大学第一医院骨关节外科"吉林 长春
#%55!#

.

!8

吉林大学第一医院康复科"吉林 长春
#%55!#

(

关键词 坐骨! 骨软骨瘤! 骨折! 误诊

!"#

!

#58%NON P Q8(<<)8#55%J55%C8!5#$85#85#D

!$%&'()*$+ ,--(-) (. $)+/$%+ ()*,(+/('0-(1% %) .-%+*2-,

!

% +%), -,3(-* !" #$%& '($

"

!") *(%

"

+#,-. /01 02(%

"

(%3

.) .21 40(%5 678(9':7%' $; <$%7 (%3 =$1%' /29&79>

"

'07 *194' #$481'(? $; =1?1% )%1@7941'>

"

+02(%&A02% #%55!#

"

=1?1%

"

+01%(

4567"89: M<>'?3(>

.

,<.?/>'/)@-/3*

.

R-*>.2-?<

.

S(*;)/<.(> ?--/-<

T'/);;2/ A2 !'*); P &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!5#$

"

%#

'

#

(!

$%J$C UUU8V;;<VV8>/3

·病例报告·

$%

" "



!"#$ !"#$% #&' %#(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%#

!

9/4#

软骨瘤是缓慢生长的骨性包块! 可对邻近关节的活

动产生影响!有时对邻近组织产生压迫!当压迫神经

时可有疼痛及麻木症状" 当肿瘤影响骨生长时可使

肢体产生短缩或畸形" 在本案中影像学方面没有表

现出肿瘤远端背向关节面生长!而是沿骨皮质生长!

整体外形也不典型"临床症状没有特殊异常表现!还

未表现肿瘤的相关症状! 只是摔倒后导致左臀部疼

痛!因此使得诊断变的困难"

骨软骨瘤是临床常见的疾病! 但坐骨骨软骨瘤

较少见!临床上缺乏相关的诊治经验及影像学资料!

文献报道也比较少! 本案中术前应该考虑诊断为左

侧坐骨骨肿瘤#性质待查$!而不应该诊断为骨折%治

疗方案应该采取手术切除!而不应该内固定!术后通

过病理以明确诊断!从而提高临床诊断水平"
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图
!

患者!男!

IJ

岁!左侧坐骨骨软骨瘤
!"#

术前骨盆正位
Z

线片示左侧坐骨附近见一外

生不规则状高密度肿块
!$#

术前骨盆
&1

三维重建示左侧坐骨附近一肿块!形态不规则!坐

骨与肿块之间外侧不连续!内侧相连
!%#

内固定术后骨盆正位
Z

线片示左侧坐骨与肿块外

侧可见一螺钉及钢板固定
!&#

第
I

次术后
!J ?

再次手术!术中拆除内固定前!见一螺钉及钢

板固定肿物与坐骨支
!'#

术中拆除内固定后!见肿块内侧有蒂与坐骨相连!外侧见肿块与坐

骨间有一间隙
!(#

术后
! ?

骨盆正位
Z

线片见左侧坐骨内侧一不规则肿物! 与坐骨相连

!)#

术后
I$

个月骨盆正位
Z

线片见左侧坐骨内侧一不规则肿物!与坐骨相连!较之前对比未

见明显增大
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