
将捕捉到的血栓组织取出，避免发生下腔静脉阻塞以

及作为体内异物存在所带来的远期并发症，同时避免

病人终生抗凝治疗，减少了应用抗凝药物造成的出血

危险［２］。尽管下腔静脉滤器可有效地预防肺栓塞的发

生，但对于普通的静脉血栓患者，目前不推荐使用静脉

滤器。下肢深静脉血栓患者只要没有抗凝禁忌证就应

该积极正规抗凝治疗，以尽量减少肺栓塞和深静脉血

栓后遗症的发生［３］。③选择合适的手术时机。黄厚珍
等［４］研究发现，血栓形成４ｄ后开始机化，６ｄ后血栓
与血管壁融合。因此，对于已确诊的下肢深静脉血栓

病人，无论是否放置滤器，手术最好推迟７～１０ｄ，因为

此时血栓多可溶解或发生机化，不易脱落造成肺栓塞。
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肾性骨营养不良１例

杨小霞，殷培良

（山东省文登整骨医院，山东　文登　２６４４００）

关键词　肾性骨营养障碍

　　患者，女，２２岁。终末期肾衰４年。每４～５ｄ做１
次血液透析。近１年发现右手拇指关节及右侧肘关节
内、外侧各有一肿块，肿块逐渐增大伴有疼痛、红肿，到

我院就诊。查体：呈贫血貌；右手拇指关节有一约６ｃｍ
×５ｃｍ大的肿物，质韧，红肿，压痛，扪之无移动，皮温
稍高；右肘关节内、外侧各有一约１２ｃｍ×５ｃｍ及５ｃｍ
×３ｃｍ大的肿物，无红肿，无压痛，皮温不高；肘关节屈
伸４０°～７０°。Ｘ线检查：拇指及肘关节各有一圆形膨
胀性病变，病变内可见数枚类圆形钙化影（图１、图２）。
实验室检查：血清钙２．５６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，血磷３．３６ｍｍｏｌ
·Ｌ－１，血清甲状旁腺素８３２ｎｇ·Ｌ－１。给予阿法骨化
醇口服治疗３个月，病情无好转，故采用手术切除肘部
肿块。术后病理报告：右肘部软组织钙化症。诊断：肾

性骨营养不良。

图１　肘关节圆形膨胀性病变　图２　拇指外侧圆形膨胀性病变

讨　论
肾性骨营养不良是由慢性肾功能衰竭导致的骨

代谢病，简称肾性骨病。主要表现为：①钙、磷、甲状
旁腺激素或维生素Ｄ代谢异常；②骨转换率、骨矿化、
骨容积、骨硬度异常；③血管或其他软组织钙化［１］。

肾性骨病早期没有明显症状，随着病情加重，首先表

现为骨痛和近端肌无力。骨痛常为全身性，以下半身

为重，更明显的骨病表现为骨折或骨骼畸形。由于继

发甲状旁腺功能亢进，骨吸收增加，血钙增高，肾性骨

病易发生骨外钙化。

为能早期发现肾性骨病，在慢性肾功能不全的早

期应及时追踪，进行骨关节的 Ｘ线检查、同位素扫描
和骨量的测定，可早期明确诊断。本病易被误诊为骨

瘤或骨转移瘤，故临床上遇到骨关节周围肿物并伴有

慢性肾功能不全者，首先要考虑为肾性骨病而非骨

瘤。本病的治疗主要是控制甲状旁腺机能亢进、抑制

骨吸收、控制高血磷、纠正高血钙、补充维生素Ｄ及其
衍生物等对全身系统的治疗。而本例因该病影响到

了肘关节功能，故采用手术治疗。
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