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儿童坐骨病变：6 例报告和综述△
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摘要：儿童坐骨病变临床少见，病变类型多样，单纯依靠临床表现和影像学表现诊断较困难，治疗选择缺乏明确指南，其

诊断与治疗充满挑战性。本文介绍了 6 例坐骨病变患者，并对既往文献进行回顾与总结，通过结合临床表现、实验室检查、影

像学检查及病理学检查明确诊断，共计 29 例患者 14 个病种，以肿瘤、特异性或非特异性感染为主，其中恶性肿瘤较少。明确

诊断后最终治疗需根据病变种类及位置选择多样化治疗，其中手术治疗为主流选择，临床医师需制定合理的手术入路，避免医

源性损伤。
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Ischial lesions in children：6-case reports and a literature review // GAO Zhi-peng1, LIN Gang2, GUO Hai-bin1, LU Zhen1. 1. De⁃
partment of Orthopedics, Changzhou Children's Hospital, Nantong University, Changzhou, Jiangsu 213000, China; 2. Department of Orthope⁃
dics, Children's Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing, Jiangsu 210000, China

Abstract: Ischial lesions in children are rare in clinic, with various types of disorder. It is difficult to diagnose by clinical manifesta⁃
tions and imaging manifestations alone, and the diagnosis and treatment are challenging due to the lack of clear guidelines for treatment se⁃
lection. In this paper, 6 patients with ischial diseases were reported, and the previous literature was reviewed and summarized. Through the
combination of clinical manifestations, laboratory test, imaging examination and pathological findings, a total of 29 patients were diagnosed
with 14 kinds of disease, including benign tumors, specific or non-specific infections, whereas malignant tumors were rare. After the defini⁃
tive diagnosis, the final treatment should be diversified according to the type and location of the lesion, among which surgical treatment is the
mainstream choice, and clinicians should formulate a reasonable surgical approach to avoid iatrogenic injury.
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坐骨是骨盆的重要组成部分，主要由坐骨体及坐

骨支构成。儿童坐骨病变临床极为少见，由于其发病

率很低，在临床上很难积累大宗病例对其临床特点及

治疗经验进行系统总结。国内外文献报道多见于小样

本研究或个案报道［1~21］。鉴于以上特点，本研究结合

本院收治并经手术治疗有明确病理诊断的 6 例儿童坐

骨病变患者的病例资料和国内外相关文献，总结儿童

坐骨病变临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗及预后以

指导临床。

1 病例报告

1.1 病例 1

患者，男性，1 岁 9 个月，右下肢内旋步态 6 个

月，1 个月前诉右臀部疼痛且右下肢活动受限。入院

查体：双下肢力线未见明显异常，右臀部压痛剧烈，

右髋关节前屈 135°，后伸 15°，外展 30°，内收

20°，内外旋受限，“4”征 （-），足趾血供、触痛

觉、活动无特殊。CT 示：右侧坐骨不规则骨质破坏

（图 1a），MRI 示：右坐骨 T2 压脂呈现膨胀性低信号

改变（图 1b）。术前怀疑骨嗜酸性肉芽肿，行骨病变

刮除术，选择髋部比基尼切口（图 1c），术中见鱼冻

样肉芽状病灶，病理检查为骨嗜酸性肉芽肿 （图

1d）。术后于血液肿瘤科继续化疗。术后 1 年患者右

臀部疼痛症状完全消失，步态恢复正常。

1.2 病例 2
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患者，男性，3 岁 1 个月，右臀部疼痛且右下肢

跛行步态。入院查体：双下肢力线未见明显异常，右

臀部压痛剧烈，右髋关节前屈 120°，后伸 10°，外展

30°，内收 15°，内旋 20°，外旋 20°，下蹲后起立受

限，足趾血供、触痛觉、活动无特殊。X 线片示：右

坐骨骨质破坏（图 2a）；CT 示：右侧坐骨溶骨性骨

质破坏（图 2b）；MRI 示：右坐骨占位性病变。术前

怀疑骨嗜酸性肉芽肿，行骨病变刮除术，选择大腿内

侧切口（图 2c），术中见红色肉芽状病灶，病理检查

为骨嗜酸性肉芽肿（图 2d）。术后于血液肿瘤科继续

化疗。术后 6 个月患者右臀部疼痛症状完全消失，步

态恢复正常。

1.3 病例 3

患者，女性，8 岁 3 个月，右侧大腿根部疼痛 6
个月。入院查体：双下肢力线未见明显异常，右大腿

内侧深压痛，右髋关节前屈 100°，后伸 10°，外展

25°，内收 10°，内旋 15°，外旋 20°，“4”征（+），

足趾血供、触痛觉、活动无特殊。CT 示：右侧髋关

节软组织明显肿胀，坐骨骨质破坏 （图 3a）；MRI
示：右坐骨占位性病变，T2 呈混杂信号 （图 3b）。

术前怀疑感染性病变，行骨病变刮除术并植入同种异

体骨，选择右髋部前外侧切口（图 3c），术中见髋臼

壁破损（图 3d），刮除坐骨破坏处暗红色碎组织，病

理检查为骨髓炎。术后 1 年患者右大腿根部疼痛症状

完全消失，髋关节活动恢复正常。

图 1. 患者男性，1 岁 9 个月。1a：术前 CT 三维重建显示右侧坐骨形态不规则，可见骨质破坏；1b：术前 MRI 显示右坐骨

T2 压脂呈现膨胀性低信号改变；1c：术中取右侧比基尼切口；1d：术中刮除鱼冻样肉芽状病灶。

Figure 1. A 1 year and 9 months old boy. 1a: CT 3D-Reconstruction preoperatively showed the irregular shape of the right ischium with
bone destruction; 1b: Preoperative MRI showed high signal of the right ischium in the T2 fat suppressed image; 1c: The right bikini inci⁃
sion was taken during the operation; 1d: The frozen-fish-like granulomatous lesion was removed during the operation.

图 2. 患者男性，3 岁 1 个月。2a：术前 X 线片显示右坐骨骨质破坏；2b：术前 CT 三维重建显示右坐骨骨折伴骨质破坏；

2c：术中取右大腿内侧切口；2d：术后病理提示骨嗜酸性肉芽肿（HE 染色，×200）。
Figure 2. A 3 years and 1 month old boy. 2a: Preoperative X-ray showed bone destruction of the right ischium; 2b: CT 3D-reconstruction
showed fracture of the right ischium with bone destruction; 2c: The medial incision of right thigh was taken during operation; 2d: Postop⁃
erative pathology showed eosinophilic granuloma of bone (HE staining, ×200).

1.4 病例 4
患者，男性，2 岁，右侧臀部疼痛 1 个月。入院

查体：双下肢力线未见明显异常，右臀部深压痛，右

髋关节前屈 120°，后伸 5°，外展 30°，内收 20°，内

旋 15°，外旋 15°，“4”征 （-），足趾血供、触痛

觉、活动无特殊。CT 示：右侧坐骨膨胀性骨质破坏

伴软组织肿块；MRI 示：右坐骨占位性病变。术前

怀疑骨嗜酸性肉芽肿，行骨病变刮除术，选择臀部弧

形切口，术中见鱼冻样肉芽状组织，病理检查为骨嗜

酸性肉芽肿。术后于血液肿瘤科继续化疗。随访 2 年

患者右臀部疼痛症状完全消失，下肢活动未见异常。

1.5 病例 5
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患者，女性，7 岁 6 个月，左侧臀部疼痛伴跛行

10 个月。入院查体：双下肢力线未见明显异常，左

臀部深压痛，左髋关节前屈 90°，后伸 0°，外展

20°，内收 10°，内旋 15°，外旋 15°，“4”征（+），

足趾血供、触痛觉、活动无特殊。CT 示：左侧坐骨

结节及坐骨支不规则坐骨骨质破坏；X 线片示左侧坐

骨结节处较对侧细。术前怀疑骨嗜酸性肉芽肿，行骨

病变刮除术，选择左臀部弧形切口，术中见鱼冻样肉

芽肿病灶，病理检查为骨嗜酸性肉芽肿。术后于血液

肿瘤科继续化疗。随访 5 年患者目前左臀部疼痛症状

完全消失，下肢活动未见异常。

图 3. 患者女性，8 岁 3 个月。3a：术前 CT 示右坐骨骨质破坏；3b：术前 MRI T2 序列示右坐骨混杂信号，膨胀性破坏；

3c：术中取右髋前外侧切口；3d：右髋臼破损。

Figure 3. A 8 years and 3 months old girl. 3a: Preoperative CT showed destruction of the right ischium; 3b: MRI T2 sequence showed
mixed signal and expansive destruction of the right ischium; 3c: The right anterolateral hip incision was taken during operation; 3d: Gross
appearance of the lesion involving the right acetabulum in operation.

1.6 病例 6
患者，女性，7 岁 1 个月，右侧臀部疼痛伴活动

受限 20 d。入院查体：右侧髋关节屈曲位，右臀部

深压痛，右髋关节前屈 90°，后伸 0°，外展 20°，内

收 10°，内旋 15°，外旋 15°，“4”征（+），Thomas
征 （+），足趾血供、触痛觉、活动无特殊。血常

规：WBC 12.83×1012/L，血红细胞沉降率 （erythro⁃
cyte sedimentation rate, ESR） 23 mg/L；CT 示：右侧

髋关节软组织明显肿胀，右侧坐骨结节处骨质破

坏；MRI 示：右髋关节积液伴周围软组织肿胀，右

坐骨异常信号。术前怀疑感染性病变，行骨病变刮

除术并植入同种异体骨，选择右臀部弧形切口，术

中见坐骨结节骨质破坏，刮除鱼冻样肉芽肿病灶，

病理检查为慢性骨髓炎。术后第 1 d 出现右足背麻木

不适，进行营养神经对症处理，患者足部麻木症状

逐渐好转。术后 1 年随访患者右臀部疼痛症状及右

足部麻木症状完全消失，双下肢活动恢复正常。

2 讨论与文献综述

2.1 临床表现

本研究结合既往文献共计 29 例坐骨病变患者，

首诊表现为臀部疼痛伴跛行 13 例，单纯臀部疼痛 12
例，大腿根部疼痛 2 例，臀部窦道间歇性出血伴无

法行走 1 例，体检复查发现 1 例，其中 24 例有臀部

疼痛症状，同时体格检查有坐骨压痛。儿童臀部疼

痛可为皮肤软组织、血管神经、消化器官以及骨骼

肌肉等疾患的共同表现［22］。随着坐骨肿瘤不断进

展，骨皮质膨胀性扩张、破坏，侵犯软组织时可形

成较大的肿块，触之有捏乒乓球样感觉和压痛；若

肿瘤较大，压迫直肠，可引起排便困难；压迫骶丛

神经，可以引起刺痛［23］。本研究多为大龄儿童，主

诉疼痛位置表达相对清楚，但临床上遇见低龄儿童

出现臀部疼痛时，患者可能无法准确阐明疼痛位

置，所以，临床医师在诊治首发症状为臀部疼痛的

患儿时，需仔细采集病史及查体，善于应用影像学

检查。

2.2 诊断与鉴别诊断

临床表现、实验室检查、影像学检查及病理学

检查结果相结合是诊断骨病变的基础［24］。诊治首发

症状为臀部疼痛的患儿时可先应用 B 超检查排除浅

表软组织疾患，必要时拍摄骨盆 X 线片，范围包括

双侧髋关节以排除如坐骨结节撕脱性骨折等运动损

伤，若骨盆 X 线片明确坐骨存在病变，则需要进一

步行 CT 及 MRI 检查，CT 和 MRI 可早期发现坐骨松

质骨及软组织改变，分别可以根据病灶的 CT 值或信

号判断病灶的成分，但多数病例需依靠组织病理学

确认。明确坐骨存在病变之后，还需要考虑其是否

为多发性病变、转移性病变以及是否有原发灶，这

对于后续进一步选择活检方式、治疗方式及预后影
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响较大。实验室检查对于坐骨病变的辅助诊断也相当

重要。文献中所报道的 4 例骨结核患儿，1 例明确为

PPD 试验阳性，1 例病灶提取脓液培养为结核杆菌阳

性，均为临床医师初步抗结核用药治疗提供了凭据，

避免早期手术切开；血培养是临床诊断血源性骨髓炎

的重要方法，本研究中坐骨骨髓炎占比 21%，其中 3
例首先进行经验性用药，根据血培养结果，明确病原

菌种类后及时选择敏感抗菌药物进行了治疗，其余 3
例直接通过病灶刮除获得了治愈；血沉反映红细胞沉

降速率，其增高可反映各种感染性疾病及肿瘤疾病，

本研究中多个病种均有血沉指标增高，只能作为辅助

参考，无法明确诊断。坐骨病变患儿入院后，除三大

常规检查外，应行 ESR、PPD 试验、T-spot 试验及

肿瘤指标检查，辅助诊断评估病情。活检已成为骨与

软组织肿瘤诊断与治疗的重要组成部分，是获取术前

病理诊断的主要方法，本研究中 93.1%（27/29）坐

骨病变进行活检以明确诊断并展开进一步治疗。骨和

软组织肿瘤常用的活检方法有切开活检、经皮穿刺活

检、切除活检［25］，考虑到坐骨位于骨盆深部，与重

要的血管神经、泌尿生殖结构和消化器官相邻，选择

切开活检较为困难，特别是手术解剖病灶时容易损伤

浅表股血管和深层坐骨神经，所以早期穿刺活检就显

得较为适用，其对于确定肿瘤性疾病的性质是至关重

要的一环，决定患者是否需要手术、是否需要行术前

辅助治疗、手术方式的选择，甚至患者的心态，对患

者预后意义重大［26］。本组 29 例，实际采取穿刺活检

占比较低，反而切开活检占比达到 65.5%（19/29），

分析原因为部分医疗机构尚未掌握成熟的穿刺活检技

术，同时部分病例存在病理性骨折等手术指征，使得

临床医师同时行切开活检及病灶刮除。

儿童坐骨病变病理类型具有多样性，本研究 29
例包含 14 个病种，以肿瘤和特异性/非特异性感染为

主，其中恶性肿瘤较少。需要与以下疾患做好鉴别：

若患儿存在运动损伤病史，则需要考虑是否存在坐骨

结节骨突炎甚至撕脱性骨折［27，28］，毕竟如今越来越

多的儿童参加竞技性体育活动，此外，损伤大腿内收

肌后最终也会表现为臀部疼痛［29］；若患儿存在反复

的臀部注射病史，则不能忽略臀肌挛缩症及坐骨神经

损伤［30，31］，这就要求临床医师仔细询问病史，认真

查体，如患侧 Ober 征阳性可协助诊断臀肌挛缩症。

2.3 治疗与预后

儿童坐骨良性病变治疗方式以手术干预为主，在

治疗良性骨肿瘤时，肿瘤刮除适合治疗骨皮质连续的

良性骨肿瘤，创伤较小、经济、手术效果较好［32］，

可以充分刮除瘤壁以减少复发率。本研究 76.9%
（20/26）良性病变采取手术干预，术前需要合理规划

手术入路，以充分暴露手术视野刮除病灶。回顾既往

文献并结合本院病例可以了解到以下几种入路：唐海

军等［3］以股骨大转子为中心在臀部后外侧做弧形切

口暴露坐骨肿物；Hetaimish 等［8］选择后侧入路进入

髋臼，高速磨钻刮除病灶；孙祥水等［11］取臀部弧形

切口显露坐骨支骨；本院 6 例中有 3 例选择臀部弧形

切口，找到坐骨神经并加以保护，逐步暴露坐骨病

损，1 例选择髋部髋关节前侧切口，打开关节囊，脱

位髋关节，暴露破损髋臼壁并以此进入坐骨病灶，1
例选择大腿内侧切口，暴露坐骨病变近耻骨下支处。

结合本组病例及既往文献可知，坐骨病变手术入路要

求视野广阔，必要时可扩大切口，降低医源性坐骨神

经损伤的风险。坐骨体组成髋臼的后下 2/5，坐骨体

下后部向前、上、内延伸为较细的坐骨支。当病变主

要侵犯坐骨髋臼处，则可选择髋关节前侧切口充分暴

露髋臼病变，若病变主要侵犯坐骨结节处，则可选择

臀部弧形切口或者文献报道应用于坐骨结节骨折的臀

部纵切口及臀下横纹切口［33，34］，若病变主要侵犯坐

骨支近耻骨下支，则可选择大腿内侧切口入路。病灶

刮除术后充填瘤腔首选健康的自体骨，其次选择异体

骨，异体骨也是肿瘤切除术后骨缺损的有效重建方

法［35］。目前关于骨盆恶性肿瘤的治疗，国内外的一

致共识是在广泛切除肿瘤的基础上进行骨盆重

建［23］。本研究 75.0%（3/4）的坐骨恶性肿瘤患者选

择手术干预，随访未见复发。目前 3D 打印导板已被

应用于骨盆肿瘤切除及重建术中，具有利于控制手术

时间、术中出血量，促进术后恢复，且术后并发症少

的优势［36］，未来可以进一步应用于儿童坐骨恶性肿

瘤的治疗。

3 小 结

总之，临床医师在诊治首发症状为臀部疼痛的患

儿时，需结合患儿病史，仔细查体，应用 B 超排除

浅表软组织疾患，拍摄骨盆 X 线片时范围包括双侧

髋关节以排除如坐骨结节撕脱性骨折等运动损伤，若

骨盆 X 线片明确坐骨存在病变，则需要进一步行 CT
及 MRI 检查，同时需要考虑是否为多发性病变、转

移性病变以及是否有原发灶，必要时进行全身多部位

的影像学检查。此外，ESR、PPD 试验、T-spot 试验

及肿瘤指标等实验室检查必不可少。对于手术入路较

为困难的儿童坐骨病变，CT 引导下穿刺活检应当成
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为明确诊断的金标准，而本研究发现目前儿童坐骨病

变的穿刺活检率较低，这就要求广大医疗机构及临床

工作者推广应用影像辅助下骨与软组织穿刺活检技

术，给儿童坐骨病变患者带来福音。明确诊断后，需

根据病变种类及位置选择多样化治疗，制定合理的手

术入路，避免医源性损伤。
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