
用排除性诊断［１３］。２００９ 年，日本学者 Ｈａｔｔｏｒｉ等
［１４］提出

ＮＥＥＣＨＡＭ精神错乱评分法及生理能力与外科应激评估法

（ＥＰＡＳＳ）用于预测是否发生术后谵妄，ＮＥＥＣＨＡＭ 评分低于

２７分者术后谵妄发生率为７６％。近年来，国内学者诊断术后

谵妄多采用美国精神错乱评估法（ＣＡＭ）
［５，１５］及中国精神障碍

分类与诊断标准（ＣＣＭＤ３）
［１３］。

术后谵妄是一种可逆转的脑功能障碍，部分术后谵妄患者

可通过对其危险因素和促发因素的干预进行预防［２］，如及时有

效的止痛治疗，术前调整治疗内科疾病，纠正水电解质紊乱，防

止缺氧及低血压，避免某些药物的使用（如抗胆碱药物、丙泊

酚、芬太尼等），心理辅导，改善睡眠等。对于躁动的患者应予

以必要的镇静治疗，首选氟哌啶醇［９］，常用剂量为５．０～１０．０

ｍｇ肌内注射，严重者可数小时后重复使用或０．５～１．０ｍｇ静

脉推注，每１０～１５分钟１次直至症状控制
［２］。本组９例采用

氟哌啶醇肌内注射治疗效果良好，２例氟哌啶醇效果较差者选

用氯丙嗪３７．５～５０．０ｍｇ肌内注射后症状缓解。余雨等
［１６］采

用氯丙嗪２５．０ｍｇ、异丙嗪２５．０ｍｇ肌内注射，同时口服奥氮

平２．５ｍｇ，每天２次，治疗颈椎术后并发谵妄患者疗效显著，

２～３ｄ症状均明显好转，７ｄ内全部痊愈。梁振华
［１７］研究发

现，及时有效补充能量和色氨酸可有效预防谵妄发生。

虽然老年患者手术风险较大，只要各主要脏器功能允许，

年龄并不是手术禁忌证［１８］。但是，临床外科医师应高度重视

高龄患者围术期管理，积极预防、早期发现、及时处理术后谵

妄，以期提高患者生活质量，节约医疗成本。
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５例腕骨骨内腱鞘囊肿的诊治分析
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　　骨内腱鞘囊肿是一种少见的骨内良性病变，又称邻关节骨 囊肿、关节旁骨囊肿、骨内黏液囊肿等。１９５６年 Ｈｉｃｋｓ首次使
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用“骨内腱鞘囊肿”描述该病变，１９７２年 ＷＨＯ统一命名骨内

腱鞘囊肿，定义为“邻关节软骨下的良性囊性病变，为纤维组织

构成的多房型病变伴广泛的黏液样变；影像学表现为边界清

晰、周边硬化的溶骨性囊性病变”。本院自２００３年６月至

２０１０年９月共收治腕骨骨内腱鞘囊肿５例，取得满意疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００３年６月至２０１０年９月本院收治腕骨

骨内腱鞘囊肿５例，男３例，女２例；年龄１７～３２岁，平均２４

岁。月骨２例，头状骨２例，舟骨１例，均为右侧（均惯用右

手）。病史１０～３６个月，平均１９．３个月。其中４例间断口服

药物（具体不详）治疗，诉停药后症状无缓解；１例在外院理疗２

周，无明显疗效。３例有外院腕部Ｘ线检查，１例保留Ｘ线片

可见月骨低密度影像学改变，余入院前无其他特殊检查。典型

症状为腕部隐痛不适或慢性疼痛，腕部受力或提拉重物时疼痛

加重。入院查体：２例患者腕部主动活动无明显受限，３例患

者腕部伸屈活动轻度受限；５例患者腕部均有局部压痛。

１．２　方法

１．２．１　影像学检查　术前均经Ｘ线片、ＣＴ及 ＭＲＩ检查。Ｘ

线片显示５例腕骨均呈囊性溶骨性病变，边界清晰，见硬化边

包绕，病灶内未见骨分隔及钙化等影像（图１Ａ），４例骨皮质完

整，１例骨皮质部分缺损；ＣＴ平扫提示腕骨内为密度均匀的液

样病变，囊腔内ＣＴ值为３６～４５ＨＵ（图１Ｂ）；ＭＲＩ扫描腕骨病

灶在Ｔ１ＷＩ呈略低信号，在Ｔ２ＷＩ呈略高信号（图１Ｃ），病灶均

限在腕骨内，关节软骨完整，未与关节相通［１２］。术前腕部影像

学诊断：骨内腱鞘囊肿３例，骨巨细胞瘤或骨囊肿２例。

１．２．２　手术治疗　３例臂丛麻醉，２例气管插管全麻。先自髂

前取适量自体髂骨（取髂骨处行局部浸润麻醉）备用。上臂捆

扎止血带，月骨和头状骨从腕背侧入路，舟骨从腕掌侧入路。

切口暴露完毕，先用１０ｍＬ注射器管接９号针头插入腕骨病

变灶吸出囊肿内液体，４例抽吸出淡黄色黏液样液体，１例抽吸

出淡黄色胶冻样物。腕骨开窗约０．５ｃｍ×０．５ｃｍ～１．０ｃｍ×

１．２ｃｍ，探查病灶未与关节腔相通（其中头状骨部分骨皮质缺

损，但关节软骨完整），刮匙搔刮腕骨内壁见有易剥离的灰白纤

维组织由囊壁刮出（图１Ｄ），清除干净后，蒸馏水浸泡１０ｍｉｎ，

再冲洗病灶。将自体髂骨碎粒植入病变腕骨内，填塞后适当加

压至自体髂骨充满腕骨内。松止血带，止血后，缝合伤口。术

后常规预防感染等处理，石膏托外固定４～６周。

２　结　　果

５例患者，术中取样病理均报告为：骨内腱鞘囊肿。术后

切口无感染，１２～１４ｄ切口拆线，Ⅰ期愈合。腕骨植骨愈合时

间为５～９个月，平均６．７个月，Ｘ线片显示骨愈合良好（图

１Ｅ）。术后５例获１．５～５．０年（平均３．２年）随访，无复发。至

最后１次复诊：４例患者腕部静息或提拉重物疼痛完全消除；

１例患者腕部隐痛不适消除，提拉重物仍有疼痛，但较术前缓

解；腕关节主、被动活动无异常。

Ａ：术前Ｘ线片；Ｂ：术前ＣＴ片；Ｃ：术前 ＭＲＩ；Ｄ：术中情况；Ｅ：术后５个月Ｘ线片。

图１　　典型右腕头状骨骨内腱鞘囊肿影像学检查及术中情况

３　讨　　论

３．１　骨内腱鞘囊肿发病机制及分型　骨内腱鞘囊肿一般在成

年期发病，好发于男性。多见于胫骨外髁，股骨、胫骨髁及距骨

也可发病，腕骨尤为少见，尚未有骨骺发病的报道［３］。国内报

道例数不多，国外有２００例以上报道，有学者认为该病并非罕

见病，而是一种逐渐被认识的少见病［４］。骨内腱鞘囊肿发病机

制尚不清楚，文献报道学说主要有：（１）邻近软组织或骨膜腱鞘

囊肿侵入骨内；（２）骨内成纤维细胞化生、增殖并分泌黏液，压

迫骨质所形成；（３）骨表面局部应力作用或反复轻微损伤引起

骨内血液循环障碍而发生黏液变性；（４）与外伤、骨折有关，滑

膜通过外伤性缺损的关节软骨疝入骨内［５］。多数学者认为软

组织内腱鞘囊肿的渗透是骨内腱鞘囊肿的一个重要原因，而本

组５例腕骨骨内腱鞘囊肿均发生在右侧，可能与惯用右手而发

生局部应力骨折或反复损伤致腕骨血运障碍原因有关。１９７４

年有学者根据病变发生骨内外和骨皮质的关系将其分为３型，

Ⅰ型紧贴于骨皮质，Ⅱ型穿透骨皮质时入骨内，Ⅲ型发生于骨

内。Ⅰ、Ⅱ型称为骨膜下腱鞘囊肿，Ⅲ型称为骨内腱鞘囊肿，本

组５例均属于Ⅲ型。有学者将其分为两型：特发型和穿透型。

目前临床报道多采用Ｓｃｈａｊｏｗｉｃｚ分型，其中穿透型较少见，特

发型病变仅见于骨内，无邻近软组织腱鞘囊肿形成［４］。

３．２　骨内腱鞘囊肿的鉴别诊断　腕骨骨内腱鞘囊肿，由于Ｘ

线片等影像学及临床症状的不典型性［６］，临床上容易误诊，需

与以下疾病鉴别：（１）骨关节病性假囊肿。骨性关节炎或关节

退变引起的关节软骨下囊性变，该病发病年龄较大，邻近关节

可出现关节间隙狭窄、关节面硬化和骨赘形成等退变征象。

（２）色素沉着绒毛结节性滑膜炎。发生腕部少见，以滑膜增生、

侵蚀骨质，形成关节面下囊样变。其病变部位往往呈现绒毛或

结节样纤维结缔组织突起，关节肿胀明显。在ＣＴ和 ＭＲＩ上

能够清楚显示滑膜增生，尤其 ＭＲＩ可以显示含铁血黄素沉着，

表现为长Ｔ２ 信号的绒毛状物，Ｔ２ＷＩ图像呈明显高信号；腕骨
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骨内腱鞘囊肿病灶在 Ｔ１ＷＩ呈略低信号，在 Ｔ２ＷＩ呈略高信

号，有助于该病的诊断。（３）骨囊肿。多发长管骨骨端，少见于

腕骨，好发于２０岁左右青少年，男性多见。具有病变范围大、

肿胀及骨皮质变薄、无明显硬化边、囊内水样密度等特点；腕骨

骨内腱鞘囊肿为密度均匀的液样病变，囊腔内ＣＴ值为３６～４５

ＨＵ，低于软组织而高于水样密度，对骨内腱鞘囊肿的术前定

性诊断及鉴别诊断具有重要价值。动脉瘤样骨囊肿、软骨母细

胞瘤、骨巨细胞瘤、局限性骨脓肿等，这些病变都是具有其特征

性的病理组织学表现和临床症状，易于区别。临床症状及影像

学有助于诊断，但仍需要综合分析，必要时还需要病理确诊。

３．３　骨内腱鞘囊肿手术相关事项及预后　腕骨骨内腱鞘囊肿

治疗，目前国内、外缺少大样本临床报道，考虑该形成机制及病

理属于良性骨肿瘤范畴，手术采用囊肿刮除自体骨植骨，被诸

学者认同，也是现在的主要治疗方法［７８］。对于无症状的病例，

有学者仍主张早期手术，避免影响腕部关节发育，导致骨关节

炎等［９］。术中先将腕骨内黏液样或胶冻样物吸出，腕骨开窗大

小适合，既利于术中操作将纤维囊壁刮除干净和植骨填塞，又

不对腕骨关节面软骨完整性破坏太大。术中将腕骨开窗的骨

块或用修整的髂骨覆盖腕骨开窗口用３０～５０不可吸收线缝

合，避免植骨颗粒外移或进入腕关节，同时术后石膏托外固定。

在理论上，手术治疗可阻止病灶进展，植骨愈合后能改善关节

应力分布［１０］。植骨可选择自体髂骨、异体骨、人工骨或骨水泥

填术。但由于自体髂骨富含诱导性和确定性骨祖细胞、成骨细

胞、细胞刺激因子等，机体相容性好、无排异反应等［１１］，骨愈合

好，为首选植骨材料。

参考文献：

［１］ 程晓光，屈辉，田光磊，等．腕关节月骨舟骨骨内腱鞘囊肿

的影像学表现［Ｊ］．中华放射学杂志，２００３，３７（７）：６３３

６３５．

［２］ ＭｕｉｒＢ，ＫｉｓｓｅｌＪＡ，ＹｅｄｏｎＤＦ．Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｇａｎｇｌｉｏｎｃｙｓｔ

ｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒａｌｈｅａｄｉｎａｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｆｌａｔｗａｔｅｒｐａｄｄｌｅｒ：

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＣａｎＣｈｉｒｏｐｒＡｓｓｏｃ，２０１１，５５（４）：２９４

３０１．

［３］ 蔡郑东，纪方．实用骨肿瘤学［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００４．

［４］ 徐春林，张雪梅，朱卫峰，等．骨内腱鞘囊肿的影像学诊

断：附胫骨对称性骨内腱鞘囊肿１例报道［Ｊ］．中国临床

医学影像杂志，２００７，１８（５）：３７９３８０．

［５］ 张赘，谢传淼，沈静娴，等．腕骨骨内腱鞘囊肿的影像学表

现［Ｊ］．中国计算机成像杂志，２０１０，１６（１）：３１３３．

［６］ ＮａｋａｙａｍａＨ，ＹａｇｉＭ，ＹｏｓｈｉｙａＳ．Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｇａｎｇｌｉｏｎ

ｉｎｔｈｅｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌｒｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｉｎ

ａｎ１１ｙｅａｒｏｌｄｇｉｒｌ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃ

ＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｒＴｅｃｈｎｏｌ，２００９，１（１）：２５．

［７］ 田泽高，马化锋．邻关节骨囊肿的诊断与治疗［Ｊ］．四川医

学，２００５，２６（４）：４２２４２３．

［８］ＣｈｅｎＹＣ，ＷａｎｇＳＪ，ＳｈｅｎＰＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｇａｎｇｌｉｏｎ

ｃｙｓｔｏｆｔｈｅｃａｐｉｔａｔｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌｃｕｒｅｔｔａｇｅ，ａｕ

ｔｏｇｅｎｏｕｓｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｇｒａｆｔａｎｄａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｆｉｂｒｉｎｃｌｏｔ

ｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００７，７０（５）：２２２２２６．

［９］ 钟贵彬，侯春林，陈爱民，等．骨内腱鞘囊肿附腕舟骨腱

鞘囊肿１例［Ｊ］．中华手外科杂志，２００７，２３（５）：２６８．

［１０］李伟栩，严世贵，叶招明，等．髋臼邻关节骨囊肿的诊断与

治疗［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１０，３０（１０）：９４１９４５．

［１１］葛建华，雷玉凯，徐瑞生，等．自体骨髓复合人工骨联合髂

骨骨膜移植治疗四肢难治性骨不连［Ｊ］．中国修复重建外

科杂志，２００８，２２（７）：７７６７７９．

（收稿日期：２０１２１２１８　修回日期：２０１３０２１３）

作者简介：周凤祥（１９５５～），副主任医师，本科，主要从事ＣＴ／ＭＲ诊断研究。　△ 　通讯作者，Ｔｅｌ：１５８５１７６１９６１；Ｅｍａｉｌ：ｋａｄｅ１２６６＠１２６．

ｃｏｍ。

·短篇及病例报道·

２例假性马德隆畸形影像诊断及文献复习

周凤祥，伍　刚，张金坤，杜乃亮△

（淮安市淮阴医院影像科，江苏淮安２２３３００）
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　　假性马德隆畸形（ｐｓｅｕｄｏｍａｄｅｌｕｎｇｄｅｆｏｒｍｉｔｙ）较少见，国

内仅见５例报道
［１２］，本院遇尺骨远段外生骨疣引起的假性马

德隆畸形２例，现提出报告并结合有关文献作初步分析，以期

提高其影像诊断水平。

１　临床资料

病例１，男，１３岁。１年前始感左前臂尺侧距腕部约４ｃｍ

处有一硬块，逐渐增大，腕部活动时觉局部疼痛。既往史、个人

及家族史均无特殊。入院查体：生命体征正常，左尺骨远端短

缩，距腕关节约４ｃｍ处触及一肿块，大小约６．０ｃｍ×２．０ｃｍ

×１．５ｃｍ，质硬，不活动，左腕尺侧空虚感，左前臂中部稍向桡、

背侧弯突。影像表现：左腕正、侧位片（图１、２）可见尺骨远段

距干骺端约２．５ｃｍ处有一向桡掌侧突出的广基型骨性突起，

其骨皮质与母骨相连，骨髓腔与母骨骨髓腔相通。尺骨明显缩

短，远端短于桡骨骺板线，尺骨茎突远端比桡骨茎突远端缩短

约２０ｍｍ。下尺桡关节间隙增宽，桡骨长轴向桡、背侧弓形弯

突，腕骨角约１３０°，桡骨远端骨骺的尺、掌侧部变薄，使骨骺在

桡尺、桡掌方向均呈楔形。ＣＴ的轴位及冠状多平面重组技

术（ＭＰＲ）、三维重建（３Ｄ）展示骨疣的骨皮质母骨皮质连续（图

３空箭）、髓腔余母骨髓腔相通（图４空箭）和宽基底骨性突起

（图５黑箭），证实尺骨骨性突起的数字化Ｘ线摄影术（ＤＲ）所

见。印象：左腕假性马德隆畸形，继发于尺骨远段外生性骨疣。

病理诊断为（左尺骨远侧干骺端）骨软骨瘤，在臂丛麻醉下行左

尺骨肿瘤切除植骨术，术后恢复良好。

病例２，男，９岁。左手无名指畸形３年余。患儿祖父、父
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