
有相关文献报道该损害可存在于骨盆+肋骨+四肢长骨+肺组织

等部位*对于
&TB

的诊断往往需要把症状+体征及病理结果等

相结合#然而
&TB

其临床表现通常无明显的特异性#多数患者

因创伤导致骨折在行影像学检查时发现#少数患者仅有局部间

断性疼痛和局部肿块$结合本研究病例的发病特点#可以看出

目前对于
&TB

尚缺乏特异性的诊断标准$

目前在
&TB

的治疗方案的选择上#覃佳强等(

;

)认为孤立

性病灶采用手术刮除所有病变组织及植骨#病例组织活检为较

佳的治疗方案*也有个案报道认为对于多部位骨嗜酸性肉芽肿

采取化疗+放疗方案进行治疗#也具有较好的效果(

#

)

*除此之

外#临床上报道的治疗方法还有保守治疗+病灶内注射激素等#

本研究的患儿予行手术病灶清除
Z

植骨术!异体骨植骨"

Z

石

膏外固定术#病灶已清除干净并在病灶区用
"$C

乙醇灭活
!$

分钟#术后
!

个月及
!1

个月复查拍片#其影像学表现均未见复

发征象#由此证实了该治疗方法的有效性#该方法可避免因使

用激素或放化疗药物而产生的如小儿的骨骼生长发育产生+骨

髓抑制等不良反应*同时术后
7

年后通过电话随访#患儿左上

臂无不适症状#左上肢功能正常#患儿家长代测双上肢长度基

本等长$

以上论述表明#目前尚无对
&TB

的诊疗指南#大部分对

&TB

的研究报道仅局限于个体*而对于
&TB

采用保守治疗#

其治疗效果尚缺乏明确的病例报道*结合既往对
&TB

的研究

报道和本病例的诊断和治疗情况#可以得出临床上在治疗

&TB

时应充分考虑患者的年龄+局部情况及全身情况等因素#

作出适合患者的#利大于弊的治疗方案$
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打印个性化假体治疗骨盆恶性肿瘤
!
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!刘亚雄0

!李涤尘0

!刘
!

瑞!

!左
!

强!

"

!3

内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院骨二科!内蒙古包头
1!<1!1

'

03

西安交通大学机械制造系统工程国家重点实验室!西安
;!11<"

$

!!

#中国法分类号$

!

?;7#30

#文献标识码$

!

A

#文章编号$

!

!8;!'#7<#

"

01!;

$

08'7;7"'1<

!!

目前#保肢治疗成为骨肿瘤外科治疗的首选方式(

!'0

)

#保留

肢体可以提高患者的生活质量#减少家庭和社会负担$骨肿瘤

的保肢治疗必然涉及肿瘤的切除和功能的重建两部分内容(

7

)

$

特别是累及髋臼的骨盆肿瘤#由于肿瘤体积大#位置特殊#解剖

关系复杂#对技术要求高#术后并发症多(

<'$

)

$如何准确切除肿

瘤并对缺损骨关节行功能重建#尚无统一的认识和完美的解决

方法$

近年来#随着科技的发展#计算机辅助设计!

AF_

"+计算

机辅助制造!

AF>

"+

7_

打印等工学技术逐渐渗入到医学领

域#形成了新兴的医工结合交叉学科$本研究在前期理论积累

的基础上#应用医工结合的理念#运用
AF_

+

AF>

和
7_

打印

等技术为
!

例骨盆肿瘤患者进行术前规划+设计制备个性化定

制假体#切除肿瘤#精准安装假体并取得良好的疗效#为复杂骨

盆肿瘤的治疗提供了一整套的解决方案$

@

!

临床资料

!!

患者#男性#

8$

岁#主因0发现左髋部肿物半年#逐渐增大

并双下肢麻木无力
0

个月1#于
01!$

年
0

月
"

日在内蒙古科技

大学包头医学院第一附属医院治疗$查体%神志清楚#精神可#

饮食差#大便失禁#小便导尿$左侧腹股沟区可见局部隆起#皮

肤完整#无发红#皮温正常#可触及
!$4(j!14(

大小椭圆形

肿物#质韧#边界尚清楚#活动度差#压痛阳性#腹股沟平面以下

感觉明显减退#双下肢肌力
#

级#右侧提睾反射阳性#左侧提睾

"7;7

重庆医学
01!;

年
"

月第
<8

卷第
08

期

'

基金项目%包头市科学技术局社会发展科技支撑项目!

01!<W0117'$'!

"*包头医学院科学研究基金项目!

BX]]'e>01!8!1#

"$

!

作者简介%

董乐乐!

!"87%

"#主任医师#本科#主要从事关节外科+骨肿瘤方面研究$



反射阴性#双侧肛门括约肌收缩差#双侧
B)M*.:̀*

症阳性$

E

线片显示骨盆左侧耻骨支+坐骨支#部分髋臼破坏#见图
!

$

!!

A@

提示%左侧耻骨上下支和部分髋臼骨质破坏#髋臼上

缘和股骨上段内侧肌群明显强化肿块#考虑为软骨肉瘤$全身

骨扫描提示%左侧耻骨上下支及部分髋臼骨盐代谢异常#考虑

恶性病变!原发可能性大"*肺部
A@

#胸+腰椎磁共振成像

!

>?=

"未见肿瘤转移病灶$腹部彩超未见肿瘤病灶$肿瘤标

记物提示%糖原
0!!

!

AF0!!

"

"370.

,

'

([

#神经元特异性烯醇

化酶!

OW&

"

7!38!.

,

'

([

$术前诊断%左侧骨盆肿瘤!软骨肉

瘤"$该病例所采取的治疗方法和治疗过程取得了患者及家属

的同意#并获得了该院伦理委员会的批准$

患者术前应用
P/*+*

I

:0$8

层
BJ*++*).4G*A@

对病变部位进

行扫描#扫描条件%电压
!01bU

#层厚
!((A@

数据以
_*45(

格式存储并输出$将
_*45(

格式数据导入
>*(*4:?G:G)J4/

!;31

软件#运用软件的
@/JG:/5+6*.

,

功能使骨组织从周围软

组织中提取出来#再运用
&6*K>):̀:

+

&6*K>):̀:

和
?G

,

*5.

TJ5N*.

,

等工具将两侧的髋骨和骶骨从其他骨组织中分离出

来#运用
A)+4-+)KG7_

重建骨盆的三维模型$将骨盆模型保存

为
W@[

格式的工程文件$将
W@[

文件输入到
WKJ)K):

2

:SM

9

GK

0<7_

打印机执行打印指令#约
<1/

后#去除模型支撑便得到

了与患者等比例大小的三维骨盆模型$

图
!

!!

术前
E

线片

!!

肿瘤切除包括骨切除和周围软组织的切除#骨切除范围主

要依据核磁显示瘤外
0

"

74(

的正常骨骼处截骨*软组织的切

除边界依据
A@

和
>?=

图像#一般按瘤体边界外
0

"

74(

范

围切除#具体情况根据术中情况由术者判断实施$观察患者影

像学检查结果和骨盆三维实物模型#可以确定肿瘤侵蚀骨质的

范围#即%左侧髋臼的内+上壁#左侧的耻骨上支#耻骨联合面和

部分耻骨下支$术前通过观察患者的影像学资料和骨盆三维

实物模型#根据肿瘤的切除原则和骨盆生物力学分析#确定截

骨范围并且可以在
>*(*4:?G:G)J4/!;31

软件上模拟截骨$

为了保留足够多的髋臼以支撑假体和股骨头#主要截骨平面位

于髂前下棘垂直于髋臼缘形成的平面#坐骨支的截骨平面与髋

臼截骨平面平行#坐骨体截骨平面垂直于两平行平面!图
0

"$

经过
7

个平面的截骨#骨盆分为正常骨盆区域和骨盆肿瘤切除

区域
0

个部分$确定截骨平面后#提取剩余髋臼表面特征#设

计术中应用的截骨导板$

!!

设计的假体既要能恢复骨盆的形态#传导骨盆环的负荷*

又要重建髋关节#完成下肢的支撑和负重功能$这就要求根据

骨盆切除区域的大小和形态特征设计与正常骨盆区域相匹配

的个性化骨盆假体#假体应包含髋臼+耻骨上支+耻骨联合面#

以及与正常骨盆区域固定的连接柄$假体与正常骨盆接触部

分完全匹配#主要包括%骨盆的截骨面部分#耻骨联合面部分和

固定连接柄部分$假体的髋臼与骨质接触部分厚度设计为
031

((

#无骨质支撑部分厚度为
8((

#髋臼内表面预留直径为

731((

的孔#以利于骨水泥的渗入$耻骨上支基本保留原有

形态#做适度的光滑过度处理#假体耻骨联合面预留
0

个矢状

面方向的固定孔#与耻骨联合面垂直$假体内上方设计
X

型

固定连接柄#与髂骨翼的表面匹配#固定柄上预留螺钉孔$所

有螺孔直径为
;31((

#保证松质骨螺钉!直径
83$((

"通过$

将设计好的假体保存为
W@[

文件输入到
7_

金属打印机#完成

钛合金个性化假体的打印约需
01/

#见图
7

$

图
0

!!

术前软件上模拟截骨

图
7

!!

术前骨盆三维模型及钛合金金属假体

!!

假体的设计和打印由手术医生和西安交通大学机械制造

系统工程国家重点实验室共同完成#经有限元分析#确定危险

位置位于髋臼和连接板的相交处#最大应力为
7<<>P)

#小于

钛合金屈服强度!

"$1>P)

"的
<1C

#满足假体的使用要求$截

骨导板及个性化金属假体均应用
@*8F+<U

合金在德国
&SW

>0"1

金属打印机上完成$

拿到个性化骨盆肿瘤假体后#在患者的三维骨盆实物模型

上按术前规划截骨平面截骨#髋臼锉打磨髋臼至合适大小#安

装个性化定制假体#观察假体安放位置和匹配程度#并做适当

调整$假体预留的固定孔电钻打孔#测量+记录螺钉长度#术中

备用$整个模拟安装过程顺利$

患者全身麻醉#仰卧位$取左侧延长髂腹股沟入路#并沿

股骨前外侧逐层切开#显露肿瘤#沿肿瘤边界分离$见肿瘤位

于腹膜外#肿瘤将左侧全部耻骨支+部分坐骨支及部分髋臼侵

犯#沿瘤体外
0((

将肿瘤完整切除$根据术前设计利用截骨

导板切除左侧耻骨支+部分坐骨支和内侧髋臼$彻底冲洗伤

口#髋臼锉打磨髋臼#安装
7_

打印钛合金半骨盆假体#透视下

1<;7

重庆医学
01!;

年
"

月第
<8

卷第
08

期



见假体位置佳#与周围组织贴合紧密$分别钻孔#螺钉固定$

取髋关节外侧直切口#长约
!14(

#切开阔筋膜+股外侧肌#将

左髋脱位#股骨矩上
04(

切断股骨颈#扩髓$

7_

打印半骨盆

假体髋关节用全髋关节髋臼试模为
$1

/

#取
<8

/

髋臼聚乙烯

假体用骨水泥固定#再安装
0

/

股骨假体#安装
0#E[

股骨头球

头假体#将关节复位#各方向活动可见关节稳定$冲洗伤口#彻

底止血#放置负压引流#关闭切口$手术时间约
</

#出血量

<111([

#输悬浮红细胞
8V

#血浆
!<71([

#血小板
<11([

$

术后
E

线片提示定制化个性假体与骨盆匹配好!图
<

"$病理

回报提示骨盆转移性低分化癌$术后
8

个月随访#患者左髋部

切口愈合好#无感染#破溃#下肢无静脉血栓形成#假体无松动+

脱位$左侧髋关节被动活动好#活动范围正常#主动活动范围

较小#屈髋约
71l

#内收+外展约
!1l

#主被动活动均无疼痛#双

下肢感觉正常#左髋关节屈伸+内收+外展肌力约
%

级$

图
<

!!

术后
E

线片

A

!

讨
!!

论

!!

7_

打印技术又称为快速成型技术#是通过逐层堆叠累积

的方式制造三维实体的先进技术$近年来#

7_

打印技术在医

学等领域的应用越来越广泛(

8

)

$骨盆肿瘤位置深#解剖关系复

杂#诊断+治疗困难#加之恶性骨肿瘤对周围骨质破坏#传统二

维观察手段难以对三维形态结构有准确的认识$运用
7_

打

印技术可以术前将患者的骨盆实物模型打印出来#真实地反映

骨盆原貌#术者可以多角度+多方位地观察肿瘤的位置+骨质的

侵蚀范围+周围的毗邻关系#确定截骨的范围和平面#保证尽可

能保留正常组织的情况下完整切除肿瘤组织$按照确定好的

截骨平面在
>*(*4:?G:G)J4/!;31

上模拟截骨#根据截骨后的

骨盆形态和剩余骨质#设计符合力学原理和解剖形态的个性化

定制假体#并应用
7_

打印技术制作钛合金金属假体$这样#

术者在术前利用骨盆实物模型和个性化定制假体模拟手术操

作#提前了解截骨平面+髋臼的打磨深度+假体安放位置+假体

的匹配程度及固定螺钉的方向和长度#多次反复地演练模拟手

术#熟悉手术操作#手术安全性提高$在术前与患者及家属的

沟通和交流#在骨盆三维实物模型上进行讲解#使患者及家属

在短时间内了解病情和治疗方案#更好地理解和配合医生的

治疗(

;

)

$

肿瘤切除后#如何有效地重建骨盆#恢复功能是手术疗效

的关键$传统的骨盆重建方式有生物学重建和人工假体重

建(

#

)

$由于生物学重建骨盆适应证狭窄#并发症发生率高#功

能差等原因#目前均已较少使用$肿瘤切除后人工假体重建逐

渐成为骨盆肿瘤治疗的首选方法$应用假体重建骨盆环+传递

下肢和躯干的负荷#恢复髋关节的活动和负重功能#符合生物

学和力学的要求#被多数学者采纳$目前可用于重建的人工假

体有马鞍式(

"

)

#0冰激凌1式#组配式(

!1

)和定制型(

!!'!0

)几种类

型$马鞍式和0冰激凌1式人工假体要求肿瘤切除后能保留足

够多的髂骨来提供支撑(

!7

)

#对病例的要求较高$传统定制式

假体受限于假体的设计和安装水平#假体尺寸无法根据术中缺

损情况来调整#可能出现假体与残余骨质不匹配#安装困难$

为了改进安装问题#出现了组合式假体#可以根据术中缺损范

围临时装配#但假体的整体强度和稳定性备受质疑$

在这个病例中#本研究采用计算机辅助设计#

7_

打印技术

为患者定制了个性化的骨盆假体#结合传统人工髋关节置换术

一期解决了骨盆肿瘤切除和功能重建的问题#提供了新的方案

和思路$前期的整个设计过程中#数字化设计与实体模型上模

拟手术相互配合#互为指导#将数字化设计的方案在模型上实

施#发现问题再在软件上修改#改进后的方案在模型上实践#这

样反复几个来回#最后确定最佳的假体设计和治疗方案$个性

化定制
7_

打印假体与传统假体比较具有一定的优势%通过计

算机辅助设计#个性化假体与剩余骨骼的匹配性良好*经过力

学分析#一体化假体的力学强度有了保证*术前在骨盆模型上

试装假体#使术者熟悉手术过程#螺钉固定位置#角度和长度等

参数提前测量#手术操作难度减小#准确性增大#术中安装快

捷*个性化假体的形态与切除的骨骼形态一致#符合原有生理

解剖$本研究设计的个性化骨盆假体与国内报道过的利用
7_

打印技术制作的个性化骨盆假体都是按照患者骨骼的缺损情

况0量身定做1#符合精准医疗的要求$但个性化假体从前期设

计到后期的手术有其独有的特点#假体的设计和制作过程由专

业医疗团队和工程学团队合作完成#在生物力学方面经过严格

测试#符合人体负重要求*假体的形态符合人体骨骼解剖#术后

外观及功能好#不存在软组织凹陷因此的功能欠缺*假体的即

刻稳定性依靠早期的螺钉固定和骨水泥填充固定#远期稳定性

依靠假体微孔结构的骨长入$但
7_

打印个性化假体也存在

一定的不足#术者与熟悉假体设计的软件操作者必须密切配

合#共同参与设计过程#因此术前准备时间较长#假体制作受

7_

打印机及生产厂家的限制#需要一定的制作周期*成功的病

例数仍不足#缺乏长期的临床观察和功能随访$但随着技术的

成熟#

7_

打印的产业化#计算机辅助设计和
7_

打印在骨盆肿

瘤甚或骨科疾病的治疗中必有广阔的前景#为患者提供精确化

手术和个性化医疗$

参考文献

(

!

)

P).K?

#

>5JG)-P

#

=+

2

):=

#

GK)+3PG+Q*4+*(M':)+Q)

,

G:-J'

,

GJ

2

L5J()+*

,

.).KK-(5J:

(

]

)

3=.KSJK/5

I

#

011!

#

0<

!

8

"%

7!!'7!$3

(

0

)

W)K4/GJ?[

#

Sp_5..G++?]

#

]5/.:K5.]S3?G45.:KJ-4K*5.5L

K/G

I

G+Q*:)LKGJJG:G4K*5.5LK-(5J:)M5-KK/G)4GK)M-+-(

(

]

)

3A+*.SJK/5

I

?G+)K?G:

#

0117

!

<1"

"%

01"'0!;3

(

7

) 丁焕文#易灿#涂强#等
3

计算机辅助骨盆肿瘤精确切除和

功能重建(

]

)

3

中国修复重建外科杂志#

01!!

!

!1

"%

!0!#'

!0073

(

<

)

&..G̀*.

,

dc

#

_-./)( db3?G:G4K*5.).6?G45.:KJ-4'

K*5.L5J

I

J*()J

2

.G5

I

+):(:*.Q5+Q*.

,

K/G*..5(*.)KGM5.G

(

]

)

3]B5.G]5*.KW-J

,

F(

#

!";#

#

81

!

8

"%

;7!';<83

!<;7

重庆医学
01!;

年
"

月第
<8

卷第
08

期



(

$

)

d&=T

#

[*_

#

@).

,

E

#

GK)+3W-J

,

*4)+KJG)K(G.K5L

I

G+Q*4

4/5.6J5:)J45()*.Q5+Q*.

,I

GJ*)4GK)M-+-(

(

]

)

3]W-J

,

S.'

45+

#

01!1

#

!1!

!

0

"%

!81'!8$3

(

8

) 罗强#刘德荣#方欣硕#等
37'_

打印技术在矫形外科的应

用(

]

)

3

中国修复重建外科杂志#

01!<

#

0#

!

7

"%

08#'0;!3

(

;

)

a-J:5.A

#

@).:G

2

F

#

Sp65..4/)6/)B

#

GK)+3?)

I

*6

I

J5K5'

K

2I

*.

,

*.K/G)::G::(G.K

#

4+)::*L*4)K*5.).6

I

JG5

I

GJ)K*QG

I

+)..*.

,

5L)4GK)M-+)JLJ)4K-JG:

(

]

)

3=.

9

-J

2

#

011;

#

7#

!

!1

"%

!!$#'!!803

(

#

) 郭卫#姬涛
3

髋臼周围肿瘤切除后的功能重建(

]

)

3

中华骨

科杂志#

01!$

#

7$

!

0

"%

!#"'!"<3

(

"

)

=G6GJ&

#

&+:5.?F

#

&.

,

G+MJG4/K&

#

GK)+3@/G:)66+G

I

J5:'

K/G:*:L5J:)+Q)

,

G5LK/G6G:KJ5

2

G6)4GK)M-+-(

(

]

)

3]B5.G

]5*.KW-J

,

BJ

#

!""1

#

;0

!

8

"%

!1!<'!1003

(

!1

)

T-5d

#

[*_

#

@).

,

E

#

GK)+3?G45.:KJ-4K*5.N*K/(56-+)J

/G(*

I

G+Q*4

I

J5:K/G:G:L5J

I

GJ*)4GK)M-+)JK-(5J

(

]

)

3A+*.

SJK/5

I

?G+)K?G:

#

011;

!

<8!

"%

!#1'!##3

(

!!

)

W*(ca

#

dGMGJb[3SJK/5

I

G6*45.K5+5

,2

).645(

I

+GHJG45.'

:KJ-4K*5.

(

>

)

3OGN X5J̀

%

[*

II

*.45KKd*+*)(: q d*+̀*.:

#

01!!

%

<7'$<3

(

!0

)

TJ)6*.

,

GJ?

#

?G4/+a

#

F:4/GJ+?

#

GK)+3P)JK*)+G.65

I

J5:'

K/GK*4JG45.:KJ-4K*5.5LK/G

I

G+Q*:*. ()+*

,

.).KK-(5J:

(

]

)

3SJK/5

I

)6G

#

!""7

#

00

!

7

"%

!8;'!;73

(

!7

)

A5KK*):P

#

]G).J5KA

#

U*./@W

#

GK)+3A5(

I

+*4)K*5.:).6

L-.4K*5.)+GQ)+-)K*5.5L!;:)66+G

I

J5:K/G:G:L5JJG:G4K*5.

5L

I

GJ*)4GK)M-+)JK-(5J:

(

]

)

3]W-J

,

S.45+

#

011!

#

;#

!

0

"%

"1'!113

!收稿日期%

01!;'10'!#

!

修回日期%

01!;'18'18

"

作者简介!李玉婷!

!""1%

"#在读硕士#主要从事消化系统疾病方面研究$

!

"

!

通信作者#

&'()*+

%

K).

,

:/)5/-*01$

!

!87345(

$

"短篇及病例报道"

!!

65*

%

!137"8"

'

9

3*::.3!8;!'#7<#301!;30831$7

肌酸激酶显著升高的多发性肌炎伴肝功能损害
!

例

李玉婷!汤绍辉"

"暨南大学附属第一医院消化内科!广州
$!1111

$

!!
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#文献标识码$

!

A

#文章编号$
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!!

多发性肌炎!

I

5+

2

(

2

5:*K*:

#

P>

"是特发性炎症性肌病的一

种类型#指肌组织受炎性细胞浸润#并伴有肌纤维变性坏死的

多系统的自身免疫性疾病#常伴有肌酸激酶!

Ab

"的升高$而

P>

导致肝功能损伤的病例较为少见#现将本院收治的
!

例合

并肝功能受损的
P>

的诊疗经过报道如下$

@

!

临床资料

患者#男#

00

岁#因0四肢乏力
!

月余#转氨酶升高
!6

1于

01!$

年
8

月
0#

日入院$患者
!

个月前无明显诱因出现四肢

肌肉酸痛#伴四肢乏力#无肢体麻木#到当地一家诊所就诊#给

予维生素
A

+湿毒清+追风透骨丸治疗#病情无明显好转$后至

当地医院门诊予以芬必得+维生素
B!

等药物治疗#症状稍好

转$

!6

前患者四肢乏力感加剧#查丙氨酸氨基转移酶!

F[@

"

<7!V

'

[

#天冬氨酸氨基转移酶!

FW@

"

!$8V

'

[

#总胆红素

!

@B*[

"

<03$

'

(5+

'

[

#

Ab801;1V

'

[

#肌酸激酶同工酶!

Ab'

>B

"

$11V

'

[

#遂转入本院就诊$患者自诉发病以来#无其他

特殊不适#精神+睡眠+饮食可#大便正常#晨起小便稍黄#近期

体质量无明显变化$否认有传染病史+慢性病史+过敏史+输血

史及慢性病史$个人史+婚育史及家族史无特殊$入院体格检

查%体温
7837 h

#脉搏
;1

次'分钟#呼吸
!#

次'分钟#血压

!!<

'

;$((a

,

*神志清楚#步入病房#自主体位#巩膜及全身皮

肤黏膜轻度黄染#表浅淋巴结未触及肿大*双肺呼吸音清#未闻

及干+湿性音*心脏体检未发现异常*腹部平坦#腹壁浅表静

脉无曲张#腹软#腹部无压痛+反跳痛#肝脾肋下未触及#

>-J'

I

/

2

征!

%

"#移动性浊音!

%

"#肠鸣音
7

"

$

次'分钟$四肢无

畸形#双下肢无水肿#四肢肌力
&

级#肌肉压痛!

Z

"$入院诊

断%急性肝炎/ 病毒性心肌炎/ 多发性肌炎/

入院后进一步完善相关检查%!

!

"血生化
F[@<07V

'

[

#

FW@!11;V

'

[

#

@B*[7$3$

'

(5+

'

[

#结合胆红素!

_B*[

"

!73!

'

(5+

'

[

#非结合胆红素 !

=B*[

"

003<

'

(5+

'

[

#乳酸脱氢酶

!

[_a

"

!10$V

'

[

#

Ab<<";!V

'

[

#

Ab>B7!;V

'

[

#羟丁酸

脱氢酶!

aB_a

"

<8$V

'

[

#其余生化指标正常*!

0

"血常规+尿

常规及粪便常规未见明显异常*!

7

"肌红蛋白大于
<11.

,

'

([

#

肌钙蛋白
=

小于
1317.

,

'

([

*!

<

"腹部彩超+心电图及胸片未

见异常*!

$

"甲+乙+丙+丁及戊型肝炎病毒标志物阴性*!

8

"自身

抗体阴性#免疫球蛋白及补体正常*!

;

"肌电图显示左肱二头肌

和右三角肌肌源性损害*!

#

"右腓肠肌组织活检示肌纤维肿胀

变性#间质炎性细胞浸润!图
!

"#符合肌炎表现$结合病史+临

床表现+辅助检查及肌电图和肌肉组织活检的结果#诊断为多

发性肌炎$立即给予泼尼松
81(

,

'

6

口服#

!16

后患者四肢酸

痛消失#四肢乏力减轻$复查%

F[@0"$V

'

[

#

FW@!$8V

'

[

#

Ab80<1V

'

[

#

Ab>B"1V

'

[

#

@B*[#37

'

(5+

'

[

#较前明显好

转$出院后继续服用激素维持治疗$

01!$

年
!1

月
7

日复查%

Ab!11V

'

[

#

Ab>B!"V

'

[

#

F[@00V

'

[

#

FW@07V

'

[

#

@B*[!"3#

'

(5+

'

[

#各项指标均恢复正常#嘱患者递减药物剂

量并维持治疗$

!!

F

%右腓肠肌肉活检病理*

B

%免疫组织化学检测

图
!

!!

右腓肠肌组织活检%

a&

,

j<1

&

0<;7
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