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·个案报告·

肱骨滑车上孔小骨 1 例报告△
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肱骨滑车上孔小骨是一种较为罕见的先天性肘关

节发育异常，因报道较少，缺乏组织学特征，容易与

肘髌骨、软骨瘤肿瘤及关节游离体等混淆。本文报道

1 例肱骨滑车上孔小骨患者，并对该病的特征常见鉴

别诊断作出了讨论。

1 病例资料

患者，男，31 岁，因右肘关节疼痛伴伸直受限 2
年入院。患者于 2 年前军事训练后出现右肘关节疼

痛，后演变为伸直受限，遂就诊于当地医院，行右肘

关节正侧位 X 线检查示：考虑右肘关节滑囊炎，未

予治疗。此后症状加重，当地医院予以局部针灸治

疗，病情无缓解。后于某部队医院就诊，行右肘关节

正侧位 X 线检查示：右肱骨鹰嘴窝上方结节状骨化

影，考虑肘髌骨，保守治疗无效，遂来本院，门诊以

“右肘关节鹰嘴窝包块”收住。患者无外伤、手术

史，家属均体健。

否认遗传史。专科查体：步入病房，跛行步态，

脊柱无畸形；右肘关节活动受限，呈屈曲畸形，屈伸

活动度约 20°~130°，内外翻应力实验阴性，右侧肘

关节外旋不能，内旋活动度：右 0°~80°，左 0°~
90°；鹰嘴轻压痛，纵向叩击痛阴性，右肘周围皮肤

麻木，末梢血运正常，余查体阴性。白细胞计数

4.86×109/L、中性粒细胞计数 2.14×109/L、红细胞沉

降率 （ESR） 12.0 mm/h、C 反应蛋白 （CRP） 0.759
mg/dl。

为解除右肘关节活动受限症状，拟于臂丛麻醉下

行右肘关节增生骨质清除术、肘关节清理术。臂丛麻

醉下，以肱骨外侧髁及桡骨小头为标识，经肘后外侧

入路，切开皮肤及皮下组织后，沿肘肌与尺侧腕屈肌

进入，切开关节囊，探见肱骨滑车，表面无碎骨片及

骨质增生。继续向近端钝性分离，见肱骨远端表面有

一 4 cm×2 cm 椭圆形凸出骨块，呈乳白色，表面光

滑，活动度好，与肱骨分离，掌侧关节面可见，远近

端均未见腱性组织相连，使用骨拨轻撬即可取出该骨

块，清理肘关节可疑骨屑。继续沿尺骨鹰嘴切开皮

肤，分开尺侧腕伸肌与尺侧腕屈肌之间进入，显露尺

骨鹰嘴，见尺骨鹰嘴窝软骨轻度增生，尺骨鹰嘴背侧

皮质增生，凿除少量骨质后，可见肘关节活动度：

15°~140°，生理盐水冲洗后内置皮片引流，依次缝

合，术毕。结合术中所见及病史，确诊为：肱骨滑车

上孔小骨变异。因该病以肘关节活动受限为主要表

现，加之肘关节部位手术也存在术后肘关节僵硬的常

见并发症，因此应特别强调术后早期康复训练，早期

进行无负重的患侧肘关节的屈曲、伸直、内旋、外旋

锻炼，同时进行前臂的旋前、旋后甚至手指抓握的训

练，程度以患者感到肘关节出现明显疼痛时候即停止

（避免病理性骨折发生），后期由无负重到抓握小杠铃

等轻物逐渐增加负荷转轻负荷锻炼；同时予以补钙治

疗，改善骨质。

随访 6 个月余，右肘屈关节伸活动度恢复良好，

其中，主动屈曲背伸活动度可达 5°~145°，旋前 80°~
90°，旋后 80°~90°，肘关节疼痛症状消失；自述于当

地查 X 线片后提示术处愈合良好，无骨化中心再生

现象。
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图 1 患者，男，31 岁，诊断为右肘关节肱骨滑车上小骨，右肘关节轻度骨质增生 1a: 右肘关节侧位 X 线片

示右肱骨鹰嘴窝内可见椭圆形高密度影，边缘光滑，密度不均，大小约 2.0 cm×1.3 cm，右尺骨近段局部皮质

增厚 1b: 右肘关节 CT 示右侧肘关节鹰嘴窝结节状高密度骨块影，中间透亮，边缘可见高密度影，右肘关节

诸骨边缘尖锐

1a 1b

2 讨 论

肱骨滑车上孔小骨是一种先天性肘骨骼变异［1］，

解剖结构上表现为肘部冠状突窝和尺骨鹰嘴窝间隔偶

发薄弱或缺如，其内部生成独立的骨化中心。通常无

明显临床表现，多为体检或外伤时检查意外发现，X
线为主要诊疗手段。较为巨大的孔小骨骨块可产生肘

关节疼痛或肘关节运动障碍，可在肘关节后方触及，

但一般无关节绞锁现象。X 线表现为致密骨块影，骨

块形态各异，一般为椭圆、圆形和三角形［2］，其中椭

圆形最常见［3］，部分表现形似牛眼“牛眼”，又称

“牛眼征”，其边缘清晰、锐利，周边略有硬化［4］。该

病遗传性尚不明确，但发生率在地区及种族差异性上

表现明显，Robert 等［2］研究发现，肱骨滑车上小孔

在美洲印第安人发病率高达 58%，而欧洲白种人发

病率仅为 0.3%。在中国，总体发病率为 17.5%，其

中男性 6.9%，女性约 27.3%，性别差异明显［5］，其

中左侧肱骨发病率最高。Jing 等［6］认为肱骨滑车上

小孔得发生是右侧强壮肢体对相对弱势肢体抑制的一

种表现（本例患者为右利手）。

本例患者为体检意外发现该病，无外伤史、家族

遗传史，因为缺乏特殊的临床表现，该患者曾被误诊

为关节滑囊炎及肘髌骨等疾病。经查阅文献，该病还

易与滑膜骨软骨瘤、关节游离体及尺骨鹰嘴陈旧性骨

折混淆，具体鉴别如下：（1）肘髌骨是一种因先天性

尺骨骨不连［7］，而产生的类似髌骨的肘部籽骨［8］，多

位于肘后部，其表面被覆肱三头肌肌腱；肘髌骨多游

离于肱骨之外软组织内，且肘髌骨具有明确的遗传倾

向，家族史明确，较易与滑车上孔小骨鉴别［9］；（2）
滑膜骨软骨瘤常多发，X 线下可鉴瘤体大小、密度不

一，多位于关节囊内，而滑车上孔小骨多单发，且位

于肱骨内；（3）肘关节游离体，多为游走，位置不

定，且患者具有明显的持续疼痛和关节绞索症状，临

床表现明显［10］；（4）尺骨鹰嘴陈旧性骨折患者大多

具有明确外伤史，骨块不与骨干重叠，骨块碎裂且形

态不规则，可与滑车上小孔鉴别［11］。

肱骨滑车上孔或肱骨滑车上孔小骨均为少见的先

天性骨化中心发育异常，该病的确诊临床意义相对不

大，但因其本身缺乏临床特征，又导致误诊率较高，

亦不可忽视。研究探讨本疾病的意义更多的是在于通

过对本病的了解，掌握与其他疾病的鉴别诊断，作为

排除手段，降低其他肘部疾病的误诊率，及时以给予

患者正确的后续治疗手段及针对性的康复训炼指导。
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