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患者2男2１B岁2体重 ７B e)i 因j右臀部疼痛n肿
胀伴活动受限 y cg于 ２F２１ 年 ４ 月 ２B 日入院o 患者
自诉 y c 前突然起跑时2 右臀部及右大腿根部出现
剧烈疼痛2不能行走2遂就诊于当地医院2考虑肌肉
拉伤2建议卧床休息i 休息 y c 后症状未见缓解2遂
就诊于甘肃省中医院小儿骨一科i专科检查C右下肢
屈髋屈膝位2右臀部肿胀2局部可见明显青紫瘀斑2
右臀部压痛阳性2右髋部主动及被动活动均受限2骨
盆挤压n分离试验均阴性2右下肢末梢感觉及血运均
正常i 入院后行 u 线片d图 １ａe及 ＣＴ 检查d图 １Ee
示C右坐骨结节撕脱性骨折2骨折断端明显移位l 完
善相关检查后2 全身麻醉下行右坐骨结节撕脱性骨
折切开复位空心螺钉及带线铆钉内固定l 麻醉起效
后2患者仰卧位2以坐骨结节骨折处为中心2取长约
７ hｍ 的手术切口2钝性分离臀大肌下缘并向上牵拉2
注意保护坐骨神经2从绳肌和臀大肌间隙进入2暴
露骨折断端．术中见骨折断端明显向远端移位2直视
下复位后选用 ３ 枚空心钉和 １ 根带线铆钉进行固
定2检查骨折断端稳定2固定可靠l 术中 Ｃ形臂 u线
机透视确认骨折断端对位良好2且内固定物位置c长
度合适i 术后第 ２天复查 u线片d图 １he示骨折断端
已复位2对位良好i 术后 ３个月复查 u线片d图 １ ce
示骨折断端对位良好2可见明显骨痂形成2无骺板损
伤征象i 患者开始逐步功能锻炼2无不适症状i 术后
１２ 个月随访外观图d图 １tn１se示患者活动正常2右
下肢肌力正常2可以参加体育活动2无不适症状i
讨论

坐骨结节撕脱骨折dａCｕｌ(ｉｏｎ sｒａhｔｕｒt ｏs ｔｈt ｉ(j

hｈｉａｌ ｔｕEtｒｏ(ｉｔd22l Ｔe 是一种罕见的青少年运动性
损伤t１r2多见于 y.１B岁的青少年t２rl由于青少年骨骺
未闭合2因此有学者将其称为坐骨结节骨骺分离n骨
骺滑脱n坐骨结节骨骺骨折t２n４rl 其主要发病原因为
运动损伤2多发生于参与体育活动的青少年l由于青
少年时期2 坐骨结节骨骺的弹性低于绳肌腱的强
度2所以其主要是由于肌肉的剧烈收缩n过度牵拉所
致2多见于踢球或突然起跑时肌肉剧烈牵拉2绳肌
近端快速偏心负荷而导致骨折tBrl

坐骨结节撕脱性骨折在临床上非常少见2 相关
文献报道较少2没有规范的诊疗方案2对其治疗也没
有统一的共识2所以很多都是个案报道l由于早期损
伤后确诊比较困难2 常误诊为大腿内侧近端的肌肉
拉伤2或由于受伤后未行检查而漏诊n误诊2导致未
及时采取正确的治疗方法而出现骨折不愈合n 假关
节形成等2 后期出现坐骨股骨撞击n 坐骨神经压迫
等2导致慢性疼痛n绳肌肌力减弱以及髋n膝关节
功能受限2影响体育运动及正常生活trn７rl 临床上多
数患者由于保守治疗效果不佳后再次就诊2 行 u
线nＣＴ或 ,L 检查后才能明确诊断l 本例患者受伤
后误诊为大腿近端肌肉拉伤2当时未行相应检查2休
息 y c后症状未见缓解而就诊2行 u 线及 ＣＴ 检查后
明确诊断l所以笔者认为2对于坐骨结节撕脱性骨折
早期诊断2必须详细询问病史n仔细查体2并进行相
应的检查2尤其是青少年运动员2加速跑步n跳绳n摔
倒后突然出现臀部或大腿根部剧烈疼痛n活动受限2
则应仔细检查2 必要时行 u 线或 ＣＴ 检查以排除坐
骨结节撕脱性骨折2避免漏诊或误诊2防止并发症的
发生或进一步加重损伤l

对于坐骨结节撕脱骨折的治疗目前没有统一标

准2 但是大多数学者还是根据骨折移位的程度采取
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图 C 患者C男Cvp 岁C右坐骨结节撕脱性骨折 Cyr 术前 g 线片示右坐骨结节撕脱性骨折 Chr 术前 9Ｔ 示右坐骨结节撕脱性骨折C骨折断端
明显移位 Ctr 术后第 i 天 g 线片示骨折已复位C断端对位良好 C(r 术后 T 个月复查 g 线片示骨折断端对位良好C骨折线模糊 Cc)C r 术后
vi 个月外观照示屈膝活动正常
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相应的治疗方案l 有学者认为对于移位ha．p cｍC可
采取保守治疗C疗效满意t而骨折移位;a．p cｍC应考
虑手术治疗［８］l 既往报道骨折分离程度; i cｍC骨不
连C有神经系统症状是手术指征l 国外有学者报道［９］

a 例坐骨结节骨折分离程度hi cｍ 的 BＦＩＴ 患者C给
予保守治疗C效果良好C主张骨折分离程度hi cｍ 者
应保守治疗l 有学者认为对于坐骨结节撕脱骨折的
患者C无论是选择保守治疗还是手术治疗C如果在受
伤早期得到了明确诊断C选择合适的治疗方案C则能
够取得良好的预后C因此建议对于骨折移位程度;
io ｍｍC或者 vp～i０ ｍｍ 之间C但是对预后功能恢复
期望值较高的患者C应早期进行手术干预［v０］l但也有
学者［vv］认为单纯根据骨折移位的程度而决定是否手

术也不完全正确C 发现 i 例患者骨折移位程度仅为
p ｍｍC采用保守治疗后出现肌力减退C髋关节及膝
关节功能受限等症状C所以建议C手术指征还需要根
据患者的耐受性及功能活动的要求l 笔者认为青少
年坐骨结节撕脱骨折C 无明显移位者可考虑保守治
疗C若骨折分离程度;v．p cｍC或参与体育活动者C或
骨折分离程度hv．p cｍ 但对预后功能恢复值期望较
高的患者均积极行手术治疗C以减少并发症的发生l
如果合并有坐骨神经症状或移位较小保守治疗失败

后仍有临床症状者也要积极行手术治疗C 这样可以
有效避免并发症l

且坐骨结节撕脱骨折的手术治疗方式主要有切

开复位螺钉和缝线锚钉内固定、线桥技术、骨块切除
术等［vi］l临床多采用纵行切开臀下入路［vT］l选择哪种
固定材料C不仅要考虑牢靠固定C还要考虑内固定物
对骺板的影响l 一般对于移位较大的坐骨结节撕脱
骨折C采用切开复位螺钉内固定C应当尽可能螺钉与
骺板垂直C这样可以减小与骺板的接触面积C尽量减
少对骺板的影响［vn］l所以C半螺纹空心螺钉既可以起
到加压、 牢靠固定的作用C 又可以减少对骺板的损
伤C可以优先考虑［i］l 国外有学者报道［vp］C对于伤后
vi 个月的 vn 岁坐骨结节撕脱骨折患儿C 采用 i 枚
空心松质骨螺钉和 T 个缝合锚钉进行手术治疗C术
后疗效满意l 余俊等［v６］采用切开骨折块复位及 n 枚
空心螺钉内固定治疗 v 例坐骨结节撕脱骨折患者C
疗效满意l 本例患者 vp 岁C体重 up ｋtC考虑到患者
体重较重及骨折块较薄且移位明显C 采用 T 枚空心
螺钉和 v枚带线铆钉进行固定C固定牢靠C术后恢复
良好C 术后 T 个月髋关节活动正常C 无明显不适症
状l 由于早期漏诊、误诊以及未得到及时治疗C临床
也会出现陈旧性坐骨结节撕脱骨折病例 ［vu］C增加了
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治疗难度C治疗采用清除瘢痕和增生的骨痂o骨折复
位内固定术C疗效满意p

综上所述C在临床工作中C应该加强对坐骨结节
撕脱性骨折的认识C避免漏诊及误诊C积极早期正确
诊断及治疗C尽可能减少并发症C恢复功能活动y 但
目前对该疾病报道较少C多为个案报道C所以对于坐
骨结节撕脱骨折的诊治C需要多中心r大样本的临床
研究C进而得到标准的治疗方案C以降低漏诊o误诊
率C提高临床疗效C减少并发症y
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