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!"病例介绍

患者$男$AD 岁$">!P 年 Q 月 C 日因*双膝关节

疼痛伴活动受限 ! &+入院( 患者 ! &前下楼梯时突

感双膝关节弹响$剧烈疼痛$不能站立$来我院就诊(

既往患高血压病 !A 年$!PP@ 年因急性胰腺炎行胰

腺,胆囊切除术$患 " 型糖尿病 "> 年$患慢性肾功能

衰竭,尿毒症$维持性血液透析 C 年)">!D 年行左前

臂动静脉内瘘成型术$右膝关节囊肿切除术%具体时

间不详&( 入院查体#生命体征稳定$双侧膝关节肿

胀,压痛,活动受限$以右侧为甚$右膝关节可见 !" 63

弧形皮肤瘢痕$双膝关节因疼痛无法做特殊体格检

查$双下肢末梢血运及感觉功能良好( 实验室检查#

白细胞计数 A[A \!>

P

Z;$血红蛋白 !!P %Z;$尿素氮

"@[" 33$5Z;$肌酐 ! >@P["

!

3$5Z;$钙 "["@ 33$5Z;$

磷 "["! 33$5Z;$全段甲状旁腺素%*+4'640'2'4&M2$*(

&$23$+1$*LR,&! @P@ 0%Z35$碱性磷酸酶 !DP ]Z;$

"

"

微球蛋白 "Q[CQ 3%Z;( Q 月 C 日双膝关节正侧

位S线片示双膝关节对应关系正常$左胫骨内,外侧

髁间嵴骨质增生变尖$关节间隙尚正常$周围软组织

未见异常)双侧股骨后方可见血管钙化影%见图 !&(

Q 月 !! 日左,右膝关节 #Ô 平扫#%!&考虑双膝股

四头肌肌腱撕裂$伴髌骨低位%下移&)%"&右膝股四

头肌肌腱下段区软组织信号灶$考虑炎性病变)%D&

双膝骨质改变$考虑肾性骨病$伴右膝退行性骨关节

病$左膝股骨内侧髁剥脱性骨软骨炎可能)%Q&右膝

内侧皮下软组织占位及术后)%A&双膝内外侧半月

板变性,损伤%

#

_̀

$

_&)%C&双膝关节腔及髌上囊

少量积液)%?&双膝窝囊肿可能$以右侧为主%见

图 "&( 完善相关辅助检查后给予脱水消肿,抬高患

肢,局部冷疗,右膝加压包扎,枸橼酸抗凝血液透析

治疗等对症治疗( 术前 D> 3*+ 静脉滴注头孢类抗

生素 ! 次$预防感染( Q 月 !? 日在全麻下行双侧股

四头肌肌腱缝合术( 术中严格无菌操作$见左侧股

四头肌肌腱于髌骨上方止点处完全断裂$股四头肌扩

张部尚完整$断端轻度移位$右侧股四头肌肌腱于髌

骨上方止点处及股四头肌扩张部完全断裂$关节内积

液外溢$断端间可见血肿,断端变性,钙化$清除血肿

及变性钙化组织$修整肌腱断端并缝合固定$术后膝

关节支具固定于膝关节伸直位( 肌腱断端组织病检

结果#右膝股四头肌送检为血凝块及纤维素渗出物$

'P>?'
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其内可见少许纤维肉芽组织增生( 免疫组化#细胞

角蛋白%B&$波形蛋白%a&$NTDQ%血管a&$=#H%a&$

b*C? !>c( 因患者有尿毒症$无尿且抵抗力低下$监测

患者补液量$术后 @ &静脉滴注头孢类抗生素 ! 次$

预防感染( 并在 !周内每日行枸橼酸抗凝血液透析$

! 周后恢复规律血液透析治疗( " 周后切口拆线,去

除支具$Q 周后行股四头肌等张伸缩练习$并开始扶

拐下地行走( 术后 C 个月$可正常行走$双膝关节伸

屈活动度在 >_̀ !">_$双侧股四头肌肌力 A 级(

图 !V双膝关节正侧位S线片所见

图 "V左右膝关节#Ô平扫图片所见

#"讨论

自发性双侧股四头肌肌腱断裂国内少有报道$

终末期肾病的患者由于全身代谢异常会导致肌腱组

织变性$会发生自发性股四头肌肌腱断裂( 临床上

容易误诊或漏诊$错过最佳治疗时机而影响术后膝

关节功能恢复( 本文 ! 例维持性血液透析并发双侧

股四头肌肌腱断裂的患者$术后双膝关节功能恢复

良好(

#$!"股四头肌是全身最有力的肌肉之一$在膝关节

遭受暴力外伤时常引起髌骨骨折,髌腱断裂$少见股

四头肌肌腱断裂( 自发性股四头肌肌腱断裂多见于

某些系统性疾病$如终末期肾病,糖尿病,风湿性关

节炎,银屑病,系统性红斑狼疮等!!8D"

( 其中以终末

期肾病维持性血液透析的患者为主$占双侧股四头

肌肌腱断裂的 Q>c以上!Q"

( 研究!A"表明$慢性肾衰

竭患者自发性肌腱断裂的病因学依据#%!&长期慢

性酸中毒引起弹性蛋白沉积在肌腱内$导致肌腱退

化)%"&

"

"

微球蛋白淀粉样变)%D&继发性甲状旁腺

功能亢进引起骨与肌腱结合处骨质破坏$导致骨腱

结合处机械强度降低( 本例患者是在下楼梯时发生

股四头肌肌腱断裂$未遭受暴力损伤$其损伤当月甲

状旁腺激素,

"

"

微球蛋白,碱性磷酸酶,血磷均较

高( 与施卫东等!C"观点一致( 其股四头肌肌腱断裂

可能是因为终末期肾病导致继发性甲状旁腺功能亢

进,活性维生素 T缺乏,代谢性酸中毒等造成
%

型

胶原蛋白异常$引起肌腱弹性组织变性$以及慢性炎

性细胞浸润$肌腱附着点骨质脆性增大$从而在小力

量下即可发生断裂( 研究!?"显示$血液透析超过 !>年

的患者继发性甲状旁腺功能亢进症患病率高达 !>>c(

我国血液透析患者中$*LR,水平达标率仅为 AA[Dc$

钙和磷的达标率仅为 AD[Qc和 DC["c

!@"

( 高水平

的*LR,可引起心血管,肌肉,骨骼,神经,皮肤等多

系统损伤!P"

( 本例患者因甲状旁腺功能亢进$*LR,,

血磷均未达标$导致股四头肌肌腱断裂( 通过本病例

提示内科医师应对终末期肾病患者进行健康教育$提

高患者对疾病的认识$进而提高患者的依从性$同时

做好慢性病的管理$控制好尿毒症患者的钙磷代谢$

及时纠正甲状旁腺功能亢进$减少并发症的发生(

#$#"股四头肌肌腱断裂的发生率很低$容易漏诊(

患者常诉膝关节突发的剧烈疼痛$无法站立$体格检

查时患者不能主动伸膝$髌骨上极出现缺损( 临床

上由于患者就诊时间不同出现膝部疼痛,肿胀无法

明确诊断( 辅助检查#双膝关节 S线片,超声检查

及#Ô( S线片无法明确诊断股四头肌肌腱断裂$

部分患者可见撕脱性小骨片,髌骨位置较低并前倾$

只能通过对比双侧髌骨的位置辅助诊断( 而双侧同

时断裂$很难通过对比双侧膝关节S线片发现异常(

本例患者的 S线片示双膝关节对应关系正常$未及

时发现而漏诊( 超声检查部分患者可发现阳性结果$

但受医师经验的限制$阳性率较低( 膝关节 #Ô 平

扫则可明确诊断!!>"

$可显示断裂位置$残端卷曲,皱

缩,关节腔内血肿( 通过本病例提醒临床医师及放

射科医师$当患者出现突发膝关节疼痛,不能站立行

走时需特别注意( 因#Ô受预约时间限制$导致入

院后 A (完成检查后发现股四头肌肌腱断裂$导致

双腿肿胀严重$需行择期手术(

#$%"目前为止对手术时机的选择没有明确规定$急

诊手术被认为是最佳的治疗方式之一( 本例患者于

伤后 !! (进行手术治疗$术后辅以功能锻炼后恢复

得比较理想( 股四头肌肌腱断裂的最佳修复方式仍

存在争议( 通过本病例提示外科医师应仔细地询问

病史$结合辅助检查$明确诊断后及时行手术治疗$

避免肌腱断端钙化而增加手术难度( 在术后配合积

极的康复治疗$可帮助患者达到较好的康复效果(

'>!?'
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!"病例介绍

患者$女$CQ 岁$?Q K%$因*发现颈后肿块 !> 年+

入院( 诊断为*肩背部巨大脂肪瘤+$拟在我院行肩

背部巨大脂肪瘤切除术( 患者术前一般情况可$入

院检查无明显异常$超声显示#脂肪层内见 !!> 33\

PC 33\"A 33等回声团$回声似脂肪$边界清$内

未见血流信息%见图 !&( 体格检查#心率%&1'242'41$

,O&?P次Z3*+$呼吸%21)0*2'4$2M2'41$OO&!C 次Z3*+$

体温%413012'4J21$R&DC[P k$血压%f5$$( 021))J21$UL&

!APZPC 33,%$血氧饱和度%)'4J2'4*$+ $<0J5)1$/M%1+$

=0j

"

&P?c( 专科检查#肩背部可扪及一肿块$大致

位于冈上肌位置$大小约 !A 63\!A 63$质中$表面

光滑$边界尚清$无触痛$活动度可( 术前访视发现

患者体型偏胖,血压偏高$且手术方式为体表肿块切

除术$经科室讨论后$拟定于单侧竖脊肌阻滞%12164$2

)0*+'105'+1f5$6K$.=LU&联合麻醉监护%3$+*4$21(

'+1)4&1)*'6'21$#HN&下行肩背部脂肪瘤切除术( 患

者入室后常规予UL,心电图%151642$6'2(*$%2'3$.NF&

及 =0j

"

监测$予 " ;Z3*+ 鼻导管吸氧$开放上肢静

脉$予复方乳酸林格液补充禁食所致缺失量及生理

需要量( 调整体位使患者处俯卧位$给予右美托咪

定 "

!

%Z%K%'&&持续泵注$同时静脉缓缓注射地佐

辛 A 3%( 在R

Q

水平充分消毒后$使用高频超声探

头$频率设置在 ? #,i$予无菌探头保护套包裹$在

矢状位旁开棘突 D 63左右查找$找到R

Q

和R

A

横突

外缘$位于肿块内下缘$避开肿块$采用平面内进针

'!!?'
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