
生理盐水 10ml,缓慢推入血管内,复查造影出血停止。

尽管垂体后叶素灌注是暂时性的止血,但为外科手术赢

得了时间。5例弹簧圈检查者免除了外科手术的创伤,

又达到止血的目的,对体弱年迈者更为适用。6例术后

再出血者使用明胶海绵栓塞,短时间复查血管造影出血

停止,临床观察达到了长期止血。

但是, 急性出血期临床使用了大量且高效的止血

剂后, 腹部内脏血管造影可以正常。本组 4 例急性消

化道出血者,血管造影前和造影过程中使用着垂体后

叶素,造影的动态观察中未发现出血的征象。
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神经营养性骨关节病一例

李文杰  陈顺新

  神经性关节病, 由于是由夏科氏首先描述, 故也称为夏科

氏关节。现报道 1例如下。

图 1  关节附近见

团絮状钙化影, 肱

骨外上髁骨质缺

失的边缘整齐、锐

利, 似刀削状, 骨

端硬化, 肘关节脱

位, 鹰嘴窝变浅,

关节附近各骨出

现不同程度层状

骨膜反应

  男, 41岁。右下肢肘关节无痛性肿胀数年, 近 1 月肿胀明

显,无压痛无发热, 无静脉怒张。否认有外伤史。临床诊断: 前

臂肿瘤,类风湿性关节炎。

实验室检查: 白细胞 10. 5 @ 109 / L; 中性 75% , 淋巴 22% ;

10mm/ h; 血清康华氏反应( - )。X线检查: 右肘关节正侧位片

示右肘关节软组织明显肿胀,关节间隙增宽。关节附近可见团

絮状钙化影 ,肱骨外上髁骨质缺失, 边缘整齐、锐利, 如刀削状,

骨端硬化, 尺骨鹰嘴窝变浅, 肘关节脱位。关节附近各构成骨

出现不同程度的层状骨膜反应(图 1)。诊断为右肘关节神经营

养性骨关节病。

临床疑为类风湿性关节病, 行胸、腰椎正侧位及双手正斜

位片,检查均无异常。右侧肱骨动脉及静脉造影, 除平片所示 X

线表现外,以受压推移改变为主, 其余未见明显异常。

细胞学检查: 两次穿刺,均抽出血性液体, 镜下见较多骨细

胞, 部分巨骨细胞及少许软骨基质, 未见其他特殊细胞, 为骨质

增生反应。

讨论  本病多见于 40~ 60 岁的男性, 病变好发部位与神经

损伤的部位密切有关。活动大、多、杠杆作用大的关节最多发

生,顺次以膝、肘、脊柱、髋及肩的关节最为多见。患者的血清

及脑脊液的康华氏试验阳性率分别为 51%、55% , 故不能因其

为阴性而忽视本病存在。

临床表现:本病仅是感觉神经障碍, 而运动神经并不受侵

犯,因此肢体运动不受影响。肢体损伤后, 受累关节并不感到

疼痛, 病变局部表现关节肿胀,痛觉消失, 行动不稳。

X线表现:早期,将显出因创伤而出现的持续性关节积液,

轻微的半脱位, 退行性改变, 关节临近处自发性骨折。随着病

情的发展,关节破坏日益明显。破坏程度, 与患者的自觉症状

不相一致为本病诊断上的特点。在肿胀的关节周围软组织中,

可见大小不一的钙斑或碎骨片, 边缘可规则或光滑, 邻近骨可

出现骨膜反应。病理性半或全脱位及骨折将逐渐明显。此外

还可合并继发感染。

病理改变:病理可分为肥大性或萎缩性两型 , 主要区别在

于新骨形成反应的多少。纯萎缩型少见, 多以肥大型为主的混

合型。此病在病理上与退行性骨关节病有许多类似之处。不

同之处是前者伴有骨破坏和关节囊变化。

本病从病因上应寻找原因, 包括梅毒、糖尿病、脊髓空洞

症、脊膜脊髓膨出、先天性无痛症等引起神经营养性关节病。

因此需作相关临床与影像学进一步检查。
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