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多发性骨软骨瘤致左桡骨头脱位 1例 
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1 临床资料 

患者，女，13岁，左肘渐进性骨端突起伴左前臂弯曲畸形、 

功能障碍5年余就诊。患者在7～8岁时发现左肘关节骨端突 

起，否认外伤史，在当地卫生院曾拍左肘 x线片诊断为“左桡骨 

头脱位”，未能复位。5年来左肘关节骨端突起和左前臂弯曲畸 

形逐渐加重，活动差。查体：一般状态好，心肺未见异常，左桡 

左肘关节骨端骨头向外后脱位于肱骨髁上后外皮下，左前臂向 

桡侧弯曲短于右侧，左腕关节向尺侧显著倾斜，左肘及前臂活 

动受限，右肘及前臂未见异常；左上臂近端、左小腿近端内侧、 

右大腿远端内侧、右小腿远端前外侧可见并触及骨性肿块，无 

压痛。前臂 x线正位片显示尺骨远端增粗变宽，骨皮质变薄， 

侧位片有两个近似半球形肿块，分别向掌侧和背侧突出，略呈 

哑铃状。基底中心部松质骨与髓腔密度接近，有光整的薄层外 

壳与正常骨皮质延续，边界清楚，无骨膜反应。尺骨缩短，桡骨 

弯曲，桡骨远端长于尺骨 2 cm，下尺桡关节脱位。桡骨头向后 

外脱位高于尺骨冠状突3．5 cm。其余部位x线片显示：双肩胛 

骨，双肱骨近端，双髂骨嵴，双股骨近、远端，双胫腓骨近、远 
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端均有大小不等的骨赘突起。右尺桡骨未见异常。对左股骨 

远端肿块行针穿活检，病理诊断为骨软骨瘤。追问家族中无类 

似病人，患儿母亲放弃治疗。 

2 讨论 

多发性骨软骨瘤的典型发病部位是股骨、胫骨、腓骨的远 

近端及肱骨近端，常对称发病，有家族病史，男性多见，如无任 

何症状无特殊治疗，出现毗邻血管、神经受压症状可切除局部 

肿瘤，畸形严重需行矫形术，预后较好，仅有 5％恶变率 。本 

例伴随左尺骨远端发病并致桡骨头脱位较少见，亦无明确家族 

病史，需注意的是，尺桡骨 x线片应充分显示尺、桡骨远近端， 

以免漏诊；如在发病之初能给予及时分期矫正可望保存肘和前 

臂功能。 
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1995年 1月至 2003年 3月，我科共手术治疗青年自发性气 

胸43例。现就青年自发性气胸发病的病因和手术指征进行讨 

论如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

43例自发性气胸中，男性 38例，女性 5例。发病年龄 17 
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～ 35岁，平均年龄 24岁。右侧8例，左侧35例。主要临床表现为 

胸痛、气促、胸闷。发病情况为：首发病例4例，二次发病32例，发 

病三次以上7例。发病后置胸腔闭式引流4o例，持续置管时间最 

长为43 d，从发病至手术时间为3～45 d不等，平均为26 d。 

1．2 手术方法 

43例均行手术治疗，其中21例为开胸手术，22例在胸腔镜 

辅助下手术。手术发现：肺大泡破裂 41例，肺尖部表面瘢痕 1 

例，胸腔顶部粘连带将肺尖表面撕裂漏气 1例。其中肺大泡基 

底部周围有瘢痕样变2例，病变部位均在肺尖，多数有肺小泡 
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病变并存；胸腔顶部有不同程度的粘连 38例。手术行肺大部 

切除或结扎 40例，行局部楔形切除 3例。因扪及有小结节，行 

胸膜粘连分离术 31例。 

2 结果 

本组病例中有一例术后肺未复张，术后 16 h仍有大量气体 

排除，给予再次手术探查，术中仍未发现有新的病灶，原结扎处 

无漏气，给予纤支镜检查发现气道内有大量的稠痰，经吸出后， 

术后第三天肺已完全复张，无气体排除。其余患者术后肺均完 

全复张，无任何并发症，随访无复发。 

3 讨论 

青年 自发性气胸为胸外科常见疾病。2年 内复发率为 

25％，两次发病后复发率可高达 50％～80％。因保守治疗复发 

率较高，近年来随着胸腔镜的发展，多主张外科手术治疗，但手 

术介入时机不统一。石应康⋯认为以下情况需要手术治疗：① 

首次发作持续漏气>5 d；②大量漏气妨碍肺复张；③双侧性气 

胸；④合并血胸；⑤特殊职业，如飞行员，潜水员；⑥缺乏医疗条 

件地区患者；⑦胸片发现巨大囊肿。据有关资料表明 ，首次 

自发性气胸多数在 2周内可自愈，认为手术时机应为 2周后。 

对第二次发作的自发性气胸，多数学者认为应手术治疗。对首 

次发病患者本文认为最好尽早给予手术治疗。在胸腔镜辅助 

下进行手术对患者的损伤更小，能较有效的防止复发。 
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根据本组资料分析，青年自发性气胸发病的原因有肺大泡 

破裂(41／43)，炎性瘢痕(1／43)，粘连带撕裂伤(1／43)，病变部位 

大部分在肺尖部。胡旭东等 报道 128例自发性气胸，经手术 

治疗的41例均由肺大泡破裂引起。老年自发性气胸多为继发 

性，且多继发于慢性阻塞性肺炎；而青年 自发性气胸除肺大泡 

外常无明显基础肺部病变，称为特发性气胸，弹力纤维先天发 

育不良或非特异性炎性瘢痕，可能是形成这种肺大泡破裂的原 

因。特发性气胸多见于瘦高体型的男性青壮年，本组病例中男 

性38例，其中有31例属于此类型。此外，自发性气胸与胸腔粘 

连也有一定关系。多数患者胸腔内有不同程度的粘连，粘连在 

气胸发作前已存在，或因胸腔闭式引流所致；术中发现此粘连 

使肺不能进一步萎缩，在肺不能复张的情况下，肺大泡被悬挂， 

形成破口持续漏气。病程越长者，粘连越广泛，甚至在肺表面 

形成纤维膜，限制肺复张。因此本文认为 自发性气胸采取手术 

治疗的理由有：①可极大的减少复发；②改善肺复张；③治疗持 

续漏气；④治疗合并症，如血胸等。 
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腋臭又称狐臭，臭味的来源是由于患者大汗腺排泄的汗液 

受到皮肤表面细菌，其中主要是葡萄球菌的分解产生不饱和脂 

肪酸。大汗腺仅局限于有毛部位，常开口于毛囊内，多位于表 

皮深层，有的可达皮下组织，青壮年多见，有碍交往，易遭旁人 

厌恶，自己悲观。因此治疗者颇多，治疗方法也多样，目前主要 

采用外涂药法、手术法、皮内注射法。 

1 外涂药法 

常用外涂药有龙脑、明矾各适量碾成的细粉、半月清、名露 

液等。腋窝局部涂或撒腐蚀性药，破坏毛囊，使毛囊孔关闭，短 

时间内腋臭消除。由于大汗腺未遭破坏，易复发，反复用药，皮 

肤逐渐纤维化及皮下粘连。外涂药治疗成本低、方便，患者又 

缺乏这方面的了解，目前还有一定的市场。 
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2 手术法 

包括腋窝小切171皮下灼刮术、腋窝汗毛区皮肤切除缝合 

术、腋窝汗毛区皮肤切除原位植皮术等。 

2．1 腋窝小切 口皮下灼刮术 

切一小口，将毛囊内皮肤剥离成皮瓣，用金属刮匙皮下灼 

刮，破坏汗腺，消除腋臭。但汗腺破坏有限，不能彻底治愈，并 

有皮瓣坏死、皮瓣下积液、感染等并发症的发生。肥胖型患者 

效果更差，出现并发症的可能性更大。 

2．2 腋窝汗毛区皮肤切除缝合术 

切除腋窝汗毛区皮肤，达到消除腋臭。但腋毛区大的病 

人，去除皮肤多，切171缝合张力大，术后易引起皮肤坏死、切171 

裂开、感染等并发症，从而引起腋部功能障碍。去除皮肤少，又 

不能治愈腋臭，病程长达 10～15 d。 
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