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·病例报道·

石骨症一例
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　　图１　右桡骨干骺端见多条平行的横行浓密带，桡骨远端在

轻伤下骨折（箭）。　图２　双膝关节诸骨广泛硬化，骨结构

不能分辨（箭）。　图３　髂骨的致密带与髂嵴平行，呈同心

弧排列（箭）。　图４　各椎骨呈“夹心椎”改变（箭）。

　　病例资料　患者，男，１０岁。因轻伤至右腕关节肿胀、疼

痛，遂来院就诊。查体：右腕皮肤瘀斑，表皮尚完整，腕关节运

动障碍，未出现明显畸形及异常活动，浅表淋巴结未及。夜尿

多，有尿失禁史。

Ｘ线检查：摄取右腕关节正侧位，继而对摄左腕关节、双

膝关节、胸腰椎侧位、骨盆正位片。Ｘ线表现：右桡骨干骺端

多条平行的横行浓密带，右桡骨远段骨折（图１），未见明显移

位，右腕骨呈一致性骨密度增高，双膝关节、左腕关节诸构成

骨及骺板骨质呈普遍性密度增高，皮质增厚，骨纹增粗，髓腔

模糊（图２），双侧股骨远端见浓白的线条状骨影同正常骨质相

间，在髂骨可见与髂嵴平行的同心弧状排列的浓白骨影

（图３），Ｔｈ２～Ｌ５ 椎体上下缘特别致密，夹以正常骨质呈“夹心

椎”改变（图４），股骨近端干骺部，浓白线呈横行排列。Ｘ线诊

断为石骨症。

实验室检查：血常规 ＷＢＣ４．１×１０９／ｌ、Ｈｂ９．８ｇ／ｌ、ＰＬＴ

１０×１０９／ｌ，血沉２ｍｍ／ｈ。Ｂ超检查：肝脾轻度增大。遗传病

学调查：患者父母、祖母均健在，否认有石骨症家庭史，其祖父

死于脑溢血。

讨论　石骨症（ｏｓｔｅｏｐｅｔｒｏｓｉｓ）又名 ＡｌｂｅｒｓＳｃｈｏｎｂｅｒｇ病、

大理石骨、泛发性脆性骨硬化症、粉笔样骨等［１］，是一种少见

的普遍性骨质硬化性病变。发生年龄１～１５岁，可有家族史，

本病由于正常的破骨吸收活动减弱，使钙化的软骨和骨样组

织不能被正常组织所代替而发生蓄积，致骨质明显硬化而变

脆。髓腔缩小甚至闭塞，造成贫血，髓外的造血器官如脾、肝、

淋巴结均可继发性增大。临床分为两型：①轻型为常染色体

显性遗传，症状出现较晚亦较轻，常在轻伤下发生骨折。可有

轻度贫血，牙齿发育不良，视、听觉缺陷等；②重型为常染色体

隐性遗传，症状出现早且严重。发育迟缓，身材矮小，贫血较

重，白细胞和血小板也减少，肝、脾和淋巴结常肿大。智力减

退，视神经萎缩和其他颅神经异常，齿发育不良。Ｘ线表现主

要为骨硬化、成型异常、骨中骨。髂骨翼和椎体有特征性改变。

髂骨的致密带与髂嵴平行，呈同心弧排列，形如年轮。脊柱的

所有椎体上下缘增厚致密，中间夹以松质骨，称“夹心椎”。肋

骨骨皮质显著增厚，锁骨、肩胛骨也有同样改变。颅底骨致密

增厚，尤以蝶骨体明显。“骨中骨”是本病特征性表现之一。

石骨症主要须与骨密度普遍性增高的疾病相鉴别，需与氟

骨症、原发性骨髓硬化症，少数多发性硬化型骨髓瘤、慢性白血

病、致密骨炎、对称出现的骨纤维异常增生症、慢性铅中毒、骨

斑点症、肥大性骨关节病相鉴别。
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