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1  病例资料
　　患者1，女，8岁，步态异常5年余，DR平片示(图1)：左侧耻
骨坐骨联合处骨质膨大，密度不均。CT(图2)显示双侧耻骨坐骨
连接处局部膨隆，左侧为著，骨质未融合，间隙稍增宽，边缘硬
化，不规则成锯齿状改变，无明显死骨及骨膜反应，邻近软组织

无肿胀。
　　患者2 男，8岁，因腹痛就诊意外发现：CT(图3、图4)显示左
侧耻骨坐骨联合处骨质未融合，局部稍膨大，边缘硬化，间隙稍
增宽，成锯齿状改变，其周围软组织无肿胀。

图1 DR平片示：左侧耻骨坐骨联合处骨质膨大，密度不均。图2 CT显示双侧耻骨坐骨联合处
局部膨隆，左侧为著，骨质未融合，间隙稍增宽，边缘硬化，不规则成锯齿状改变，无明显
死骨及骨膜反应，邻近软组织无肿胀。图3 VR。图4 (图3、4)左侧耻骨坐骨联合处骨质未融
合，局部稍膨大，边缘硬化，间隙稍增宽，成锯齿状改变，其周围软组织无肿胀。
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2  讨   论
　 　 耻 坐 骨 软 骨 联 合 不 对 称 ( i s c h i o p u b i c  s y n c h o n d ro s i s 
asymmetry)亦称van Neck病[1]或 Van Neck –Odelberg病，以
前常被称为坐骨耻骨骨软骨病、坐骨耻骨联合症(ischiopubic 
synchondrosis,IPS)，随着研究进展，在健康儿童中发现类似影
像学表现越来越多，因些，部分研究认为大部分相似改变是由耻

骨坐骨连接部融合前骨发育的正常变异引起的[2]，所以现在多数
学者认为用“耻坐骨软骨联合不对称”这一名称更合适。
　　本病临床罕见，一般好发于活泼好动的儿童，多为单侧病
变，临床表现无症状或者患侧　3.5-12岁，平均 7.4岁，男女比例
为 1.96:1[3]。本文两例发病年龄均为8岁，与文献相符。
　　病因：本病病因未明，目前有三种不同观点[4]：(1)认为病变
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处即坐骨耻骨支结合处为内收及外旋肌群的附着点，长期受到外
力牵拉作用或过度牵拉而产生损伤，导致肌肉附着处的骺软骨发
生撕脱性损伤，从而出现疼痛症状。(2)认为系骨盆发育过程中，
耻骨坐骨支骨化中心融合时的发育异常或正常变异。(3)认为病变
系骨骼血管营养发生障碍而导致软骨下松质骨发生缺血坏死。有
学者对Van Neck病患者进行了病理组织学检查，提示其病变处并
没有炎症性改变，而是由纤维组织、骨骺软骨移行现象所致。当
然，也有人认为本病不属于骨软骨病的范畴[5]。
　　诊断本病目前重要检查手段仍然以影像学检查为主[6]。(1)骨
盆正位片为常规首选检查，X线主要表现为耻骨坐骨连接处骨质
膨隆胀，周围可见硬化边，有时出现分层，膨隆部位密度不均，
可有骨皮质断裂、不连续表现；(2)CT表现为耻骨坐骨连接处局
限性膨胀，密度不均，可见低密度区，边缘不光整，骨质不连
接，可以出现硬化边，周围软组织无异常改变。有文献报道CT检
查比X线骨盆正位平片对本病的诊断价值更为显著[7]，CT薄层扫
描、分辨率高，可进行多平面重组及三维重建图像，更直观显示
局部细小病变及累及范围。(3)MRI亦可用于Van Neck病的诊断，
WaitA等学者研究表明，Van Neck病在MRI表现为：坐骨耻骨结
合处骨髓水肿，周围软组织无肿胀、积液等异常信号，骨皮质中
断处以纤维组织相连接[8-9]。(4)骨扫描特点：骨核素扫描主要依
据骨的代谢状态和血供情况显示病灶。典型表现为耻骨坐骨连
接处显像剂浓集明显。Cawley KA等[10]报道在耻骨坐骨融合时，
99mTc－MDP显像剂浓集，而在融合之前和融合之后则不能检测
到。另有报道对于明显异常浓聚应视为异常，需对诊断提出质疑
[11]。
　　另外，还有学者将PET/CT应用于Van Neck病的研究，对 
Van Neck病患儿行PET/CT和 MRI增强检查后发现，Van Neck病
在MRI上显示病灶区强化，在PET/CT上显示病灶区域18-FDG的摄
取量增高。 一段时间后复查，病灶区域的18-FDG的摄取量在6周
后已显示正常，而 MRI的信号恢复正常则要7个月后[12] 。因而该
研究认为,Van Neck病在MR1上的信号改变不具有特异性，故而不
足以作为可靠诊断标准，结合PET/CT可以作出更准确的诊断[13]，
PET/CT全身显像可以检查出局部或其他部分肿瘤所致的可能情
况，从而提高诊断，减少误诊。
　　综上所述，耻坐骨软骨联合不对称(Van Neck病)临床罕见，
见于儿童，多为单侧病变，临床表现无症状或者患侧腹股沟、
髋关节或臀区疼痛，发病部位特殊；结合本次2例患者，均为儿
童，临床一例有症状，一例无症状，影像学表现：耻骨坐骨联合
处骨质未融合，局部稍膨大，边缘硬化，间隙稍增宽，成锯齿

状改变，其周围软组织无肿胀；符合Van Neck病的影像表现特
征。其诊断并不困难，结合病史、实验室检查以及影像学检查手
段可以作出较准确的诊断和鉴别诊断。此病究竟是一种疾病、还
是人体生长发育中的正常变异，目前仍存在一定争议，尚有待于
进一步研究。我们需要认识到此为骨质发育过程中一个自限性的
改变，一般并不需要特殊治疗，或仅需制动休息，因此提高诊断
的准确性有助于减少不必要的诊疗措施，尤其是无需进行手术治
疗。
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