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·个案报告·

尺骨骨软骨瘤致上尺桡畸形脱位 1 例报告
Ulnar osteochondroma leading superior radioulnar malformation and dislocation: a case report
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骨软骨瘤是发生在骨表面的一种骨性突起，其顶

端有一软骨帽覆盖，可分为单发性骨软骨瘤和多发性

骨软骨瘤。单发性骨软骨瘤也叫外生骨疣。骨软骨瘤

是最常见的良性骨肿瘤之一，占所有良性骨肿瘤的

20%~50%。发病年龄常在 20 岁之前，男性患者较女

性患者更多 ［1］，常发生于股骨 （30%）、肱骨

（20%）、胫骨（17%），而在某些长管状骨如桡、尺

骨则不常见，其并发症常见骨折、骨畸形、神经损

伤、滑囊肿和恶变［2］，鲜有骨软骨瘤引发脱位报道。

本院收治 1 例单发性尺骨近端骨软骨瘤致桡骨受压畸

形合并桡骨头脱位患者，术后功能改善，病理确诊为

骨软骨瘤，现报道如下。

1 病例报告

患儿，男，12 岁，因“发现左前臂畸形 5 d 余”

来诊，患儿入院前 5 d 更换衣物时，家长偶然发现其

左前臂畸形，就诊于当地人民医院，行 CT 检查示：

左尺骨近端见宽基底骨性突起，邻近桡骨受压呈凹陷

性畸形，左桡骨头向外侧脱位。当地医院诊断为：

（1）左尺骨骨软骨瘤？（2）左桡骨头脱位。为求进一

步治疗来本院就诊。

入院时查体患者一般状况良好，左前臂近端及肘

关节畸形，可触及尺骨近端肿物及脱位桡骨头，肿物

直径约 3 cm，触诊质硬，无活动度，压痛（-），患

侧前臂旋前 0°、旋后 90°，肘关节屈曲 100°、伸直

0°，双侧皮色皮温无明显差异。双侧肘关节 DR 示：

左尺骨近端见局限性骨性突起，左桡骨近端骨质受压

变形，局部软组织突起，左侧上尺桡关节间隙增宽，

左桡骨头向外侧脱出（图 1a, 1b）。右侧肘关节未见

明显骨质异常，关节对应关系可，关节间隙存在。

CT 示：左尺骨近段见局限性骨性突起，与尺骨宽基

底相连，骨质结构相通。左桡骨近段骨质受压变形，

局部软组织肿胀，左侧上尺桡关节间隙增宽，左桡骨

头向外侧脱出。MRI 示：左尺骨中上段见局限性骨

性突起膨隆，与尺骨宽基底骨质结构相连通，似有软

骨帽覆盖，其内骨质信号模糊欠均匀，压脂像可见高

信号，边缘间隙内可见压脂高信号，邻近左桡骨近段

骨质受压变形，局部软组织肿胀，信号模糊欠均匀。

左侧上尺桡关节间隙增宽，左侧桡骨头向外侧脱出。

术前诊断：（1）左尺骨近端骨软骨瘤；（2）左桡骨头

脱位。

完善术前检查后在臂丛神经阻滞麻醉下行左尺骨

近端骨软骨瘤切除术+左桡骨头脱位切开复位经皮穿

针内固定术（图 1c, 1d），取左尺骨近端后外侧“S”
形切口，术中见瘤体位于深筋膜下，大小约 4 cm×3
cm×2 cm，质硬，包膜完整，界限清楚，仔细剥离周

围软组织后，使用骨刀将瘤体及其软骨帽完整凿除，

使用咬骨钳将瘤体基底部骨质进行清理。清理后继续

探查见桡骨因瘤体挤压变形，剥离外侧软组织，显露

桡骨头，见桡骨头向外侧脱位，复位后不稳定。复位

桡骨头后将 1 枚克氏针自肘关节外侧经肱骨外髁穿入

桡骨头及桡骨颈，固定肱桡关节，逐层缝合皮下组织

及皮肤，予患肢石膏固定于屈肘 90°前臂旋后位，瘤

体送病理检查。术后病理所见：骨组织一块，体积

3.8 cm×2.5 cm×2 cm，骨组织表面似附软骨帽，软骨

帽厚 0.3 cm，剖开见切面灰红，质硬。病理诊断：骨

软骨瘤。最终临床诊断：（1）左尺骨近端骨软骨瘤；
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（2）左桡骨头脱位。

术后随访 1 年，DR （图 1e） 示：关节对位良

好，可见尺桡骨形态重塑。患侧切口愈合良好，无明

显畸形，肘关节屈曲约 135°、伸直 0°，前臂旋前

30°、旋后 90°，关节活动较术前有所改善，在肩关

节代偿下不影响正常生活。

图 1 患者，男，12 岁。1a, 1b: 术前肘关节正侧位 X 线片示左尺骨近端宽基底性突起，桡骨受压呈凹陷性畸形，桡骨头向

外侧脱位；1c, 1d: 术后肘关节正侧位 X 线片示瘤体已完整切除，桡骨复位后克氏针固定肱桡关节，桡骨呈凹陷性缺损；1e:
术后 1 年肘关节正位 X 线片示肘关节对位关系良好，桡骨形态重塑恢复，原凹陷性缺损消失。

Figure 1. A 12-year-old male. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior and lateral radiographs of the elbow showed broad basal protrusions
at the proximal end of the left ulna, depressed deformities of the radius under compression, and lateral dislocation of the head of the radi⁃
us. 1c, 1d: Postoperative radiographs showed that the tumor was completely resected, and the radius presented a concave defect after
fixed with Kirschner wire. 1e: X-ray of the elbow 1 year after surgery showed good alignment, the remodeling of the radius with disap⁃
pearance of the original concave defect.

2 讨 论

骨软骨瘤病因仍不明确，有研究发现，遗传性多

发性骨软骨瘤 （hereditary multiple exostoses, HME）
发病与基因突变有关，发生率为 1/（5~10）万［5，6］，

单发骨软骨瘤尚无相关证据。也有文献报道可能是由

于异常软骨细胞进一步增生形成软骨瘤［5］。本例患者

为学龄期儿童，具体发病时间不详，无外伤史，无家

族病史及遗传病史，病因不清。

本例患者病情与 HME 前臂畸形 IIa、IIb 型以及

孟氏骨折有相似之处。三者鉴别以影像学检查为主，

值得注意的是，与 HME 的鉴别应对膝关节进行检

查，膝关节周围骨上没有外生骨疣，则 HME 的诊断

不能成立［2］，反之可以通过基因检测的手段进一步明

确诊断。本病例经影像学检查未发现其他部位肿瘤生

长，确认为单发性尺骨骨软骨瘤，未进一步进行基因

检测。

在治疗方面，骨软骨瘤作为良性肿瘤，预后较

好。本例手术除彻底切除瘤体外，有以下两点值得讨

论：（1）切开复位桡骨头，克氏针固定肱桡关节。患

者桡骨头已出现过度生长倾向，虽不存在复位困难，

但复位后前臂旋前时不稳定，遂予克氏针临时固定肱

桡关节，恢复肱桡对位后，肱骨对桡骨形成生长阻

滞，阻止桡骨头继续过度生长；对于复位困难或复位

后不稳定的桡骨头脱位，可选择尺骨截骨、桡骨短

缩、环状韧带重建、克氏针固定等手术方式复位并固

定肱桡关节［8，9］。对于已出现过度生长的桡骨，不宜

强行复位并固定肱桡关节；临床上有采取桡骨头切除

或旋转截骨术、尺骨截骨术和环状韧带的修复术、关

节镜下松解环状韧带的方法治疗桡骨过度生长的报

道［10，11］，临床应用应结合患者情况慎重选择；（2）
考虑到患者 12 岁，仍有良好的骨骼塑形能力，以及

植骨手术带来的更大手术创伤，未行取髂骨植骨填充

桡骨缺损，等待后期自我塑形。术后予患肢石膏外固

定，辅助稳定关节对位，保护桡骨，防止骨折的发

生。术后 1 个月去除钢针及石膏，进行肘关节屈伸及

前臂旋转功能锻炼。术后随访 1 年，患肢已无畸形，

DR 显示患侧桡骨形态重塑良好，肘关节对位关系良

好。患侧屈肘功能正常，前臂旋前改善约 30°。
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