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 图 1 a) 侧位片示股骨下段骨膜增生呈丘状, 骨皮质完整, 隐约可见一横形不连续透亮线; b) CT

示左股骨下段骨皮质内骨质影,骨干周围骨膜增生呈/ 双皮质征0 , 骨髓腔密度增高, 周围软组织水

肿; c) 12个月后 X线未见异常。  图 2  a) CT 示右侧胫骨上段骨膜增生呈/ 双皮质征0 , 皮质内

见斑块状高密度骨质影充填髓腔,骨髓腔密度增高; b) 14 个月后 X线未见异常。

  疲劳性骨折, 临床上

较少见[ 1] , 易误诊为骨髓

炎或肿瘤性病变。现将我

院所遇 2 例误诊的疲劳性

骨折报告如下。

病例资料  病例 1,

男, 13 岁。20 天前无明显

诱因出现左股骨下段持续

性胀痛, 劳累后加重; 局部

稍肿胀,可触及大小约 3cm

@ 4cm 的肿块, 质硬、无活

动度, 压痛 ( + )。否认明

确外伤史。X 线: 左股骨

下段见骨膜呈丘状隆起,

骨皮质完整, 隐约可见一

横形不连续骨质透亮线

(图 1a ) 周围软组织稍肿

胀。拟诊左股骨下段良性

骨肿瘤。

CT 示左股骨下段皮

质内见线状骨质影, 股骨

干周围骨膜增生,呈/ 双皮质征0, 邻近软组织水肿, 密度低于周

围正常软组织,骨髓腔变小, 密度增高(图 1b)。拟诊左股骨下

段疲劳性骨折。后经详细询问病史, 患者 1 个月前曾有摔倒

史,当时拍片无骨折征象。12个月后 X线随访无异常(图 1c)。

病例 2, 男, 18 岁, 战士。右小腿上段疼痛 1 月余, 隐痛, 局

部无红肿, 无压痛, 皮温稍高。否认明确外伤史。X 线: 右侧胫

骨上段内侧见层状骨膜增生, 骨髓腔变小, 拟诊右侧胫骨上段

低毒性骨髓炎。CT 扫描:右侧胫骨上段骨皮质欠连续,皮质内

见斑块状高密度骨质影充填髓腔, 骨髓腔变小, 密度增高, 骨皮

质外见骨膜增生呈/ 双皮质征0 , 周围软组织见低密度水肿灶

(图 2a)。拟诊右侧胫骨上段疲劳性骨折。14 个月后 X线随访

无异常(图 2b)。

讨论  疲劳性骨折,又称应力性骨折或行军骨折, 跖趾骨、

胫腓骨为好发部位[2]。本组 2 例为股骨下段及胫骨上段。由

于局部解剖关系、生物力线的垂直分布以及骨膜下新骨的产

生,骨折段不会分离,而只形成一种肿块形改变或局部骨质密

度增高、骨膜增生[ 3]。如果对此缺乏认识, 则易造成误诊。疲

劳性骨折的发生是由于长期、连续、反复创伤, 或长期负重、跳

跃、行军等, 使骨小梁不断发生断裂, 出现微损伤, 当这些损伤

不断积累, 超过机体的修复能力时最终导致骨折[ 1]。骨骼骨干

和骨骺端的移行部是应力集中的部位, 该区易好发疲劳性骨

折, 如股骨中下段、胫骨中上段。

疲劳性骨折: 好发于特定年轻人群, 多见于年轻人, 有报道

年轻是发生疲劳骨折的危险因素[4]。症状及体征表现为肢体

出现隐痛、胀痛或用力时疼痛, 有时夜间胀痛。可有肿胀、压

痛, 还可见硬性肿块。患者常无明确外伤史, 病史隐匿, 病程较

长。有报道股骨发生疲劳性骨折时, 69%可无任何症状而不易

被发现[ 4]。

疲劳性骨折的 X线征象为患骨局部密度增高, 有时隐约可

见一横形骨折线影。有骨膜增生, 呈层状或丘状, 髓腔变小, 无

软组织肿块。随着时间推移, 可有骨痂形成。横断面 CT 可见

/ 双皮质征0 , 骨髓腔变小, 密度增高 , 骨干周围见软组织肿胀,

可鉴别于软组织肿块, 较具特征性。MRI 对疲劳性骨折具更高

价值, 可更清晰显示骨质改变和骨髓水肿及骨折线。

疲劳性骨折的鉴别诊断。疲劳性骨折主要需与下列疾病

鉴别: ①骨肉瘤,局部软组织肿块明显, 皮肤可肿胀发亮, X 线

见具有特征性的瘤骨及皮质骨破坏,软组织肿块中可见环形钙

化; ②骨样骨瘤,主要症状变局部疼痛, 以夜间和休息时加重。

X 线表现瘤巢是诊断的主要依据, 瘤巢内有钙化 , 瘤巢周围骨

质硬化。③硬化性骨髓炎, 多发生于青少年, 是低毒力的骨感

染, 以局部疼痛,反复发作为特征。主要 X 线表现为骨干骨质

增生硬化。骨皮质增粗, 密度增高, 髓腔变窄或消失, 骨干增
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粗,边缘不整。CT 与 MRI对于本病鉴别诊断帮助较大。结合

病史及特定的发病部位,一般可作出鉴别。临床误诊主要原因

是询问病史不详细, 对其影像学特征没有深入认识, 必要时可

作 CT 或 M RI。
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 图 1 CT 平扫示右侧肾上腺区低密度肿块, 形态规则 ,边缘光滑,肾上腺体部见钙化

影。 图 2 增强扫描动脉期示病灶无强化。  图 3 增强扫描静脉期示病灶仍无强

化。

  肾上腺髓性脂肪瘤是一种较少见

的无功能性肾上腺良性肿瘤, 笔者搜集

一例,报道如下。

病例资料  患者,女, 34 岁, 2003年

始无诱因出现右侧肩背部隐痛, 持续时

间长,可自行缓解, 2 个月前症状加重。

体检:右肾区扣击痛, 右肩背部轻压痛。

实验室检查正常。腹部 B 超提示右侧

肝肾间隙内40 mm @ 30 mm 的偏强回声

区。CT 平 扫 示 右 侧 肾上 腺 区 一

32 mm @ 31 mm 的低密度肿块, 形态规

则,边缘光滑, 密度欠均匀, CT 值- 60

~ - 40 HU , 病灶与肾上极分界清楚,肾

上腺体部见钙化影(图 1)。增强双期扫

描病灶均无强化(图 2、3)。CT 诊断: 肾上腺占位性病变, 考虑

肾上腺髓性脂肪瘤,醛固酮增生症。

手术及病理:右肾上腺外上方见一包块, 包膜完整,与周围

组织轻度粘连,大小约 33 mm @ 34 mm,切面暗红色, 质地较软。

镜下见肿瘤由大量成熟脂肪细胞构成, 局部可见少量造血组

织。病理诊断:肾上腺髓性脂肪瘤。

讨论  肾上腺髓性脂肪瘤是一种较少见的无功能性肾上

腺良性肿瘤,尸检发生率为 0. 08% ~ 0. 2%。肿瘤主要由脂肪

组织和骨髓成分按不同比例构成, 大多数起源于肾上肾腺皮

质,但无激素活性, 病因尚未完全明确, 普遍认为是肾上腺毛细

血管网状上皮细胞对坏死、感染等应激的反应引起肾上腺皮质

细胞的化生[1]。肾上腺髓性脂肪瘤具有以下临床特点[2, 3] : 男

女发病大致相等,多见于 50~ 59 岁, 一般无临床症状, 常在体

检时发现,当肿瘤发生坏死出血或因肿瘤较大压迫邻近器官后

有时才出现特征性的同侧腰背部酸痛。极少数可能发生自发

性出血而导致出血性休克。具有如下 CT 表现: ①单侧肾上腺

区境界清楚的低密度或混杂密度肿块, 有包膜, CT 值- 80~

- 35 H U。由于有骨髓组织其内可见少量条索状团块状中等密

度影。②肿块大小不一, 通常小于 5 cm, 最大达 19 cm, 部分病

例可见高密度钙化影, 文献报道钙化发生率为 20% [ 2]。而本例

病例显示病灶外肾上腺体部见钙化影, 较为特殊。③同侧肾上

腺变形或消失或肾脏受压, 肿块与肾上极有分界。④增强扫描

肿块多不强化, 软组织部分有轻度强化而脂肪部分无强化。本

病应同以下肿瘤鉴别: ①肾血管平滑肌脂肪瘤。发生于肾脏,

与肾脏无分界, 同侧肾上腺可见; 增强后可明显强化, 可见多少

不一的索条状血管影; ②原发醛固酮增生症。肿瘤密度较低,

可为负值, 而髓性脂肪瘤若脂肪成分较少两者的密度可以接

近, 但前者肿块较小, 并有临床和生化功能的改变, 鉴别不难;

③腹膜后脂肪肉瘤。脂肪肉瘤因同时与其它组织混合存在, CT

值常高于水, 增强后内部明显不均匀强化, 并呈不同程度的受

侵表现。
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