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糖尿病性骨关节病的 X线诊断六例
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  糖尿病性骨关节病是糖尿病后期的并发症之一, 好发于足

部,也称糖尿病足。

病例资料  本组病例中男 4例, 女 2 例, 年龄 52~ 75岁, 平

均62. 8岁。糖尿病史 11~ 23 年,平均 12年以上, 均有足部经久

不愈的顽固性溃疡。1 例手术治疗 2 年后再发。实验室检查:

血糖 10. 6~ 15. 5 mmol/ l; 尿糖( 6 ) ~ ( 8 )。6 例均摄 1~ 3 次足

部正斜位 X线片,表现为不同程度的广泛性骨质疏松及跖间动

脉钙化。4 例可见跖骨头部位骨质吸收、破坏, 其中 2例合并有

蜂窝织炎,表现为局部软组织内散在气体影, 1 例伴有关节脱位

(图 1~ 3)。

讨论  糖尿病性骨关节病发病机制尚不十分清楚,但普遍

认为可能是与糖尿病有关的多种因素综合作用的结果。¹ 神

经病变:糖尿病性神经病变引起感觉减退或消失, 对疼痛或本

体感觉减弱或消失, 在关节负荷过度情况下易造成多种损伤,

使韧带、关节囊受损, 关节面破坏, 骨质碎裂和骨折, 产生关节

脱位或半脱位; º 血管病变: 糖尿病患者极易发生动脉粥样硬

化和微血管病变。由于动脉及小动脉粥样硬化及血栓形成, 可

致血管腔狭窄或阻塞毛细血管基底膜增厚, 内皮细胞增生, 红

细胞变形能力下降,血小板聚集力增强, 血粘度增加, 微循环发

生障碍,导致肢端缺血、溃烂、感染、坏疽或坏死; » 代谢紊乱:

由于患者胰岛素相对和绝对不足, 导致糖、蛋白质及脂肪代谢

紊乱,体内蛋白质缺乏, 影响骨基质的形成以致出现骨质疏松;

¼其它:钙代谢异常及继发性甲状旁腺功能亢进、活性维生素 D

减少和羟化酶活性降低、磺脲类降糖药导致钙盐丢失均可造成

骨质脱钙、骨质疏松。感染是糖尿病坏疽的继发因素。

糖尿病性骨关节病的好发部分是足跖骨和趾骨以及跖骨

和趾骨的着力点, 这些部位较为暴露突出, 易受各种损伤。本

组 6例均发生在足部, X 线特点: ¹ 足部诸骨不同程度的广泛性

骨质疏松常伴有动脉钙化。本组6 例均有跖间动脉钙化。º 局

部骨质吸收、破坏, 边缘模糊不清。早期骨质破坏多发生在跖

趾骨相对两端及趾骨骨端关节面附近。最初先出现小的骨质

稀疏破坏区,继而病变沿关节面皮质下和/或骨干方向发展, 有

时可见残留的小碎骨片。骨性关节面常最后破坏是其特点[ 1]。

关节破坏常合并关节脱位或半脱位。» 病变区无骨质增生硬

化及骨膜反应。¼局部软组织肿胀及溃疡, 合并蜂窝织炎时可

有软组织内积气。

鉴别诊断: ¹ 骨髓炎, 糖尿病性骨关节病主要表现为骨质

吸收破坏的同时往往有局部软组织肿胀及溃疡,局部无骨质增

生硬化及骨膜反应,MRI对区分是否合并感染、确定感染部位和

范围有明显优越性; º 麻风病或神经性关节病 ,当病变发生于

图 1  左足广泛性骨质疏松, 跖间动脉钙化 (箭)。  图 2 

右足广泛性骨质疏松, 第 3 跖骨头内侧骨质吸收破坏 (箭

头) ,第 2趾近节趾骨周围软组织内积气(箭) ,第 1~ 2跖间动

脉钙化。

图 3  a) 左侧糖尿病足行第 1 跖骨及趾骨切除术后 2 年,局

部软组织内可见钙化影, 左足广泛性骨质疏松, 第 2 跖骨头

骨质吸收破坏, 跖趾关节脱位, 局部软组织内积气, 第 1~ 2

跖间动脉钙化 ; b) 正位片,第 4~ 5 跖骨间远端动脉钙化。

足近侧及踝部时, 不能仅靠 X 线征象与神经性关节病鉴别, 必

须结合临床各项检查综合分析才能得出正确的诊断[ 2] ; » 痛

风, 好发于第 1跖趾关节, 典型 X线表现为囊样穿凿状改变, 软

组织内可见痛风结石。临床表现有疼痛, 血尿酸升高可予以鉴

别。
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