
最佳的置管时间、治疗的次数、药物的最佳用量等。从

本组病例的治疗情况分析，笔者认为，该器械及治疗方

法对Ⅰ、Ⅱ期股骨头缺血性坏死及ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病有

明显的疗效，对Ⅲ、Ⅳ期股骨头缺血性坏死在缓解症状

及延缓病程上具有明显的作用。

　　（注：１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）
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　图１　左下肢及左足较对侧明显肥大，左足第２、３趾软组织相

连，表面皮肤粗糙，肿胀发亮。　图２　Ｘ线片示左足诸骨明

显粗大畸形，小关节面骨质增生。
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　　病例资料　患者，男，２８岁。身高１７５ｃｍ，体重６０ｋｇ，系第

７胎，足月顺产，智力正常，心肺肝脾未见异常。患者出生后即

发现左下肢及左足较对侧粗大；随年龄增长，左下肢及左足增

大明显，跛行，常感酸胀，无家族史。实验室检查：血常规正常，

外周血染色体检查无异常。检查：左下肢显著增粗，左足巨大，

长４０ｃｍ，宽２５ｃｍ，第２、３趾软组织相连，表面皮肤粗糙，肿胀

发亮（图１）。站立时呈倾斜位，患肢较健侧长２ｃｍ（测髂前上棘

至足跟距离），左胸腹部软组织较对侧厚。

Ｘ线检查：左胫腓骨及左足诸骨均明显粗大，左足小关节

面骨质增生（图２），软组织显著肥厚，未见骨质破坏及钙化，骨

盆及胸部诸骨未见异常。

讨论　先天性巨肢畸形罕见，发病原因至今不明，也没有

遗传依据。临床上分为真性（又称原发性）巨肢症和继发性（又

称获得性）巨肢症两种类型。真性巨肢症趾指的各种成分普遍

超常发育、增长而肥大，又分为常态和进行性巨肢症两种，前者

是出生后即出现趾指增粗、增大；后者出生时不一定肥大，而是

在儿童早期迅速增粗、增长［１］。本例出生时即发现左下肢及左

足肥大，应属于常态真性巨肢症。此症导致外形畸形，肢体过

度肥大，因此关节负重过大，早期出现骨关节病而引起疼痛，本

例左足小关节面骨质增生，系早期骨关节病表现。本病治疗方

面暂无良策。
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