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罕见成人巨趾症合并跗骨足菌肿一例 ·病例报道·
｀
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　图１　左足１、２、３趾明显粗大呈“棒槌状”，第１趾上翘，与２、３

趾形成１５０°角，４、５趾大小正常。　图２　Ｘ线片示第１、２、３跖

骨及第２、３趾骨粗长，第１趾骨及２、３趾骨中末节骨性融合改

变，趾骨间软组织明显肥厚，第１楔骨、第１跖骨基底部和舟骨

有骨质破坏，关节间隙模糊及骨性融合。

　　笔者在非洲工作期间，遇见１例成人巨趾畸形合并跗骨

足菌肿，实属罕见，现报道如下。

病例资料　患者，男，２０岁。出生后即发现左足第１、２趾

粗大畸形，２岁时第３趾也逐渐增大，６岁时左足趾较右侧大

一倍以上，随后数年一直缓慢增大，青春期后患足随全身骨骼

一起停止生长。患者左足一直无法穿鞋，行走困难，２周前左

足中底部内侧皮下发现硬块，轻微压痛，皮肤逐渐破溃有脓液

流出。查体：左足巨大、外翻畸形，第１趾上翘不能触地，与第

２趾形成１５０°角，趾间关节不能屈曲，足跟后缘至第２趾尖

４４ｃｍ，第１至第５趾宽度３２ｃｍ，足中部高度２３ｃｍ；第１趾长

１５．５ｃｍ，趾围１８ｃｍ；第２趾长１４ｃｍ，趾围２４ｃｍ；第３趾长

１０ｃｍ，趾围１７ｃｍ；第４趾长６ｃｍ，趾围８ｃｍ；第５趾骨为正常

大小（图１）。足底皮肤粗糙、干裂，足中底内侧触及４ｃｍ×

５ｃｍ肿块，质硬，局部见０．５ｃｍ×０．４ｃｍ溃疡，挤压见脓液及

黑色胶状物流出，送化验检查，发现胶状物中带有微丝颗粒，

确诊放线性足菌肿。Ｘ线片：左足第１、２、３跖骨和趾骨增长、

增粗，骨纹稀疏粗大，第１趾骨中末节融合改变，第２跖骨中

部外侧骨膜增厚，第４、５跖骨和趾骨细小、长度正常，跖、趾骨

关节清晰，足软组织明显增厚，足中部跗骨内侧局部软组织密

度增高，舟状骨、第１楔骨、第１跖骨基底部见片状穿凿样骨质

破坏，边缘清晰，无骨膜增生，无死骨，关节间隙变窄模糊，部分

呈融合改变（图２）。

讨论　巨趾症是一种病因不明、无遗传、不伴其它脏器畸

形、染色体研究未发现异常、先天即见的、后天随生长发育而逐

渐加重、生长发育停止即停止增大的一种罕见畸形［１］。国内仅

见儿童巨趾的病例报道，但未见本例成年特大巨趾畸形且合并

足菌肿的文献报道。巨趾症主要临床及Ｘ线特征
［２，３］：①单侧

发病以左足趾多见；②巨趾对应部位的前足多有巨变；③胫侧

巨趾率高，多趾受累居多；④影响穿鞋，严重者妨碍行走；⑤巨

趾感觉正常，关节活动不同程度受限；⑥在Ｘ线片上可见巨趾

骨粗长，周围软组织显著肥厚，外形如棒锤状，第１趾骨上翘，

中末节呈骨性融合，第２、３趾骨粗大外移，趾间距明显增宽，骨

小梁增粗。本病例长年赤足，且由于患足过重，只能拖走，导致

足底皮肤划伤。足菌肿是非洲及热带地区常见的慢性感染性

病变，是由于腐生于土壤和腐败于植物中的真菌、霉菌侵入人

体破损皮肤引起皮下组织形成脓疡，甚至骨骼破坏。临床上有

局部皮肤肿胀、窦道形成及颗粒状物排出的典型表现［４］。侵及

骨骼时Ｘ线片上可见侵蚀性、溶骨性或囊状骨质破坏
［５］。本例

属于囊状骨质破坏改变，边缘未见硬化，破坏区内未见骨嵴及

死骨，且多骨累及。本病例既有巨趾症典型临床特征又符合足

菌肿发病流行区域和相应的临床及Ｘ线表现。
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