
年,无复发出血。

肠血管畸形的选择性血管造影诊断技术已经成

熟,介入处理方法包括栓塞、灌注和留置定位标记外科

手术。这些方法为肠血管畸形的治疗开辟了新的途

径,尽管还有待进一步完善的地方,但仍不失为首选方

法。
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正常桡骨茎突误诊手术治疗一例
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图 1 X线片示右腕关节骨质未见增生或破坏征象。

图 2 CT 平扫见右桡骨茎突骨质密度稍低。

  患者, 男, 43岁。右腕部反复隐痛一月余, 局部无

红肿发热, 关节活动正常。于 1999年 7月 18日来到

省属综合性医院行 X线摄片(图 1)。4天后患者要求

行右腕关节 CT 平扫, 所见右桡骨的茎突骨质密度稍

低,骨质稀疏,未见骨膜反应及骨质破坏。诊断为右桡

骨茎突骨质疏松(图 2)。

患者经对症及中医中药治疗(具体治疗不详)后症

状无明显改善,又在当地医院行 X线检查提示: 不排

除右上肢桡骨远端巨细胞瘤(建议进一步检查)。于同

月29日在当地医院行桡骨茎突切除术及送病理所见:

灰白浅黄色碎组织、质硬性骨块。镜下为骨小梁及脂

肪组织,见骨小梁排列疏松。骨组织分化尚好,未见异

常。诊断为:右桡骨下端骨组织未见特殊病变。

讨 论

此病例在省属综合性医院诊断为右桡骨茎突骨质

疏松, 较客观地反映影像学改变。基层医院以不排除

巨细胞瘤而行手术切除。病理结果未见特殊改变。类

似病例的影像学改变在实际工作中常常遇见,故提示

基层医院医师应不断提高自身诊疗水平, 较客观地反

映病情,以便患者得到较合理的治疗,尽量减少创伤性

诊疗。
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