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·个案报告·

股骨头上支持带动脉周围炎性沉积病变 1 例
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髋关节疼痛通常由股骨头坏死、盂唇撕裂、股骨

髋臼撞击、骨关节炎、大转子疼痛综合征引起，也包

括腰椎病变、伴有坐骨神经卡压的臀深综合征、坐

骨-股骨撞击和腘绳肌腱病等相关疼痛［1］。髋关节周

围钙化性疾病也能引起髋关节周围疼痛，临床上比较

少见。其好发部位较常见的是股直肌、臀中肌、髂腰

肌等肌腱组织［2］。在股骨头颈结合部后上方，股骨头

上支持带动脉周围的炎性钙化性疾病未见文献报道，

也是引起髋部疼痛的主要因素。本院近期接诊并采用

髋关节镜技术治疗 1 例股骨头上支持动脉周围炎性钙

化沉积病例，对其诊断及治疗过程进行讨论，报告如

下。

1 病例资料

患者，男，51 岁，主诉“左髋疼痛伴活动受限 2
年，加重 1 个月”入院，患者 2 年前无明显诱因出现

左髋疼痛不适，位于臀区大转子后方，呈间断性发

作，久行后加重，保守治疗无效，严重影响正常生

活。查体：左下肢无跛行，左髋部周围皮肤完整，无

明显肿胀，皮温不高，左侧髋关节髂前下棘及腹股沟

处无明显压痛，左侧大转子周围无明显压痛，左髋关

节大转子后方区域压痛。左髋前方撞击试验（-），

后方撞击试验（-），直腿抬高试验（-），“4”字试

验（+），Thomas 试验（-），髋关节封闭试验阳性。

左髋关节前屈 130°、后伸 10°、内收 20°、外展

40°、内旋 10°、外旋 20°。CT 三维重建示左髋关节

头颈交界处后方不规则高密度影（图 1a）。MRI T2
加权显示左侧髋关节头颈交界处后方斑片状高信号，

盂唇内有高信号。实验室检查：白细胞计数 10.12×
109/L、中性粒细胞计数 7.54×109/L、C-反应蛋白

6.63 mg/L、尿酸 341 μmol/L。初步诊断：左髋关节钙

化性沉积病？

手术方法：采用静脉复合麻醉，患者仰卧于常规

骨折牵引床，采用无会阴柱牵引技术，术侧下肢中立

位内旋，对侧下肢外展 45°。常规消毒铺巾，依次建

立髋关节前外侧、前方辅助、DALA 入路，置入关节

镜及操作器械，由外向内纵行切开关节囊，并在股骨

颈中段向后外侧作部分关节囊横行切开，以便更好显

露股骨颈后方的肿物。探查见关节内滑膜充血增生，

炎性反应较重，盂唇基底部部分损伤，等离子刀予以

修整。屈髋 50°，进入髋关节周围间室，探查见股骨

颈后上方股骨头上支持带处有一占位，表面被覆滑

膜，呈红黄色，大小约 1.0 cm×1.0 cm×0.5 cm （图

1b），镜下见血管搏动明显。仔细保护动脉血管，以

等离子刀切开肿物表面囊壁，探沟轻柔弹拨挤出较多

牙膏样物质（图 1d），切除部分肿物囊壁送病理检

查，镜下将病灶内沉积物清理干净（图 1e）。关节反

复灌洗后缝合关节囊，并关闭切口。术后病理结果见

图 1e。

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100889
作者简介：宁文扬，主治医师，研究方向：运动医学科，（电子信箱）1215323169@qq.com
* 通信作者：殷庆丰，（电子信箱）geoffreyin84@163.com



2300

Vol.32,No.24
Dec.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 24 期

2 0 2 4 年 12 月

术后常规消炎镇痛，术后第 1 d 扶拐部分负重。

术后第 2 d 患者左髋疼痛明显缓解，术后 1 周疼痛视

觉模拟评分（visual analogue scale, VAS） 2 分、改良

髋关节 Harris 评分（mHHs） 80 分，术后 1 个月 VAS
评分 0 分、改良髋关节 Harris 评分（mHHs） 95 分，

术后 1 个月随访患者无残留疼痛及功能障碍，回归正

常生活。

2 讨 论

钙化沉积性疾病临床上主要以肩关节钙化性肌腱

炎最常见，羟基磷灰石沉积形成 ［3］。羟基磷灰石沉

积症是一种病因未明的系统性疾病，表现为关节周围

和（或）关节内羟基磷灰石晶体的沉积［4］。有文献报

道，髋臼盂唇钙化主要是由二水焦磷酸钙沉积引

起［5］。钙质沉着症是不溶性钙盐沉积于组织所产生的

疾病，其发病机制尚不清楚，与创伤、遗传、局部代

谢有一定关系［6］。本例患者病灶常规骨盆 X 线片无

法筛查到，骨盆三维重建显示病灶位于股骨头颈结合

处后方，密度偏高，并且致密且均匀，具有良好的边

界，术中所见病灶在股骨头颈后上方股骨头上支持带

动脉处，关节镜下见病灶呈乳白色，牙膏状，伴随动

脉搏动，术前查血白细胞及中性粒细胞计数偏高，术

中见病灶周围组织炎性水肿，呈红色，术后将这些白

色牙膏状组织送检病理，病理结果示送检组织呈慢性

活动性炎症伴水肿，局部纤维组织增生。根据文献、

术中关节镜所见及术后病理，考虑该病灶性质是炎性

钙化病灶。该疾病与盂唇钙化性质相似，考虑可能是

轻微外伤或反复劳损引起局部组织内细胞受损、缺血

缺氧，导致细胞内代谢障碍，最后钙质沉积。有学者

报道骨形态发生蛋白 2 及局部的炎症反应共同诱导间

充质干细胞向成骨细胞分化在异常部位成骨。当损伤

因素去除时，异常的骨组织退变为钙化组织沉积［7］。

髋关节镜技术的优势在于可清晰探查到病灶的位

置、大小、性质，可看见股骨头上支持带动脉的搏

动，避免损伤动脉，保护股骨头血运，手术切口小、

创伤小、出血少，术后恢复快。应用髋关节镜技术处

理病灶较大并且位于股骨头颈结合处后方可能存在一

定的局限性，如无法清理干净，存在残留，术中极度

屈髋的位置，术者操作存在一定困难。

综上所述，髋关节镜手术是治疗股骨头上支持动

脉周围炎性钙化沉积性疾病的有效手段，在保护股骨

头血运的前提下，尽可能将病灶切除，既减轻患者症

状，又避免发生股骨头缺血坏死。该病例比较少见，

该疾病的病理生理仍有待进一步研究。
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