
切除。这两种方法均有局限。与上述方法比较,真丝

线段颗粒栓塞双侧子宫动脉治疗子宫肌瘤有明显长

处: ¹ 治疗机制合理,疗效确切; º 能保留子宫、卵巢正

常生理功能; » 创伤小,住院时间短; ¼费用较低: 以真

丝线段颗粒为栓塞剂在保证疗效的同时可以明显降低

治疗费用, 更易于患者接受。我们认为真丝线段颗粒

栓塞双侧子宫动脉治疗子宫肌瘤是子宫肌瘤治疗的一

个有效的新方法,值得应用和推广。
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双侧肱骨髁上突并右侧髁上突骨折一例

徐柱荣
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图 1、2 双侧肱骨干下段前内侧各见一呈/ 钩状0的骨性突

起,指向肘关节生长。右侧骨突长 1. 2cm, 中部见一线样骨

折线;左侧骨突长 1. 1cm, 边缘光整。

  患者, 女, 5岁。因右上臂下段碰撞后疼痛来院就

诊。查体:右上臂下段前内侧局部压痛,可触及一骨性

肿物和骨擦音, 周围软组织未见明显肿胀。左上臂前

内侧可扪及一骨性肿物, 固定、无压痛。平时无症状。

X线检查

双侧肱骨干下段前内侧(距肘关节肱骨关节面右

3. 8cm,左 4. 0cm)各见一/钩状0骨性突起, 骨密度均

匀,前端细尖,基底较宽, 相应骨干皮质稍增厚。骨突

指向肘关节生长,右侧骨突长 1. 2cm, 中部可见一线样

骨折线, 折端无移位;左侧骨突长 1. 1cm,边缘光滑整

齐(图 1、2)。

讨 论

肱骨髁上突又称上髁突, 系先天性发育变异, 它借

韧带连于内上髁,若韧带骨化后,可形成髁上孔[ 1]。临

床罕见,见于单侧。患者一般无自觉症状或仅有局部

压痛,可触及骨性肿物,多因外伤或无意触及骨性肿物

而作X线检查时才得以发现。本例因右上臂外伤查

体触及两侧上臂骨性肿物,其中右侧有骨擦音而进行

X线摄片, 显示两侧肱骨髁上突并右侧骨突骨折,尚未

见报道。

肱骨髁上突 X线表现很有特征, 诊断不难, 但需

与单发性骨软骨瘤相鉴别。前者起于肱骨干下段前内

侧,呈/钩状0,指向肘关节生长,骨突密度均匀,边缘光

整,基底较宽,局部骨干皮质稍增厚; 而后者好发于长

管状骨的干骺端,多见于股骨远端和胫骨近端,背关节

方向生长,前端呈/球状0或/菜花状0,可有/斑点状0钙

化。因此,两者并不难鉴别。
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