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图１　长管状骨的干骺部

及骨端可见数毫米至１厘

米大小不等，呈圆形或卵

圆形的斑点状致密阴影，

皮质和骨干均无变形受

累。ａ）双肘关节；ｂ）双

踝关节。　图２　斑点骨

以股骨头、股骨颈等骨松

质内尤其明显。骨盆的斑

点骨以双耻骨支为多，双

髋臼及髂骶关节处次之，

关节间隙正常。

图３　双腕关节手腕部斑

点骨以舟、月骨明显，其硬

化不规则呈融合改变。

图４　掌指骨的斑点骨同

长管状骨类似，骨干和关

节均未受累。

图５　双足诸骨均有斑点

骨，第一跖、趾骨尤多，舟、

楔、跖、趾骨的斑点次之。
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　　骨斑点症（ｏｓｔｅｏｐｏｉｋｉｌｏｓｉｓ）病因不明，为骨质异常增生性疾

病，１９０５年由Ｓｔｉｅｏｌａ首先描述，１９１６年Ｌｅｄｏｕｘ将其命名为骨

斑点症。国内外报道病例多有家族遗传史。男女发病率无大

差别，大多为成人且预后佳。因无任何临床症状、无血液生化

改变、无神经或内分泌系统障碍，故极难发现而罕见。本文就

偶尔发现的二例骨斑点症患者结合文献复习并着重描述其各

部位斑点骨的Ｘ线特征。

材料与方法

两患者均为男性，分别为１９岁和３７岁。因手外伤作Ｘ线

检查时发现有斑点状骨硬化。征得患者同意后，邀请１９岁患

者之父母及３７岁患者之女在Ｘ线电视监控下分别对其全身进

行透视，均未发现有骨斑点症改变。对发现有斑点状骨硬化的

两患者之肩、肘、腕、手、骨盆、膝、踝、足进行拍片。

结　果

所有长管状骨的干骺部及骨端可见数毫米至１毫米大小

不等，呈圆形或卵圆形的斑点状致密阴影，骨干均无变形受累。

以肱骨头、股骨头、股骨颈尤其明显，其特征是斑点状骨硬化均

发生在骨松质内且呈多发性而并不对称（图１）。

骨盆之斑点状骨硬化以双耻骨支为多，其次是双髋臼及髂

骶关节处，其硬化程度亦不对称，但关节间隙正常，两髂骨体中

心无斑点状骨硬化（图２）。

双手腕骨均有斑点状硬化，以舟、月骨明显，且其硬化边缘

不规则呈融合改变；掌骨及近节指骨的斑点状硬化同长管状骨

类似，而骨干和关节均未受累；中远节指骨骨干亦有受累

（图３、４）。

双足诸骨均有斑点状硬化；第一跖、趾骨尤多，其余舟、楔、

跖、趾骨的斑点状硬化均为散在性。第二至五跖骨骨干部位未

受累（图５）。

所有受累斑点骨骨皮质无改变，骨干无变形，关节间隙正常。

讨　论

１．骨斑点症多为家族遗传性疾病

复习国内外相关病例报道，Ｇｏｒｄｏｎ等
［１］报道一家族数口均

有骨斑点状改变；姜照帆等［２］报道８例系３家患者，其中１家２

例，２家３例；段承祥等
［３］报道２１例中７例有家族史；靳玉普

［４］

曾报道一家三代９例病例。根据上述文献资料，本症多为家族

性遗传性疾病，而且应属于常染色体显性遗传［５］。虽然段氏报

道２１例中有１４例无家族史（包括家族史不详和经调查无家族

史）［３］。本文２例亦无确切家族史，但限于条件仅查了二代，并

不能否认是否有家族史或为基因突变所致。
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２．骨斑点症的病因病理及临床

骨斑点症病因尚未明确，但学说较多。由于病变位于海绵

骨内，与皮质及关节软骨无关，表现为局限骨硬化区，膜内化骨

和混合化骨不受累及，这可能与软骨内化骨的先天性成骨紊乱

有关。镜下可见硬化区由排列紧密的骨小板组成，边缘不整，

状似瘤骨。多个硬化区可融合成一较大的致密块，其大小由数

毫米至１厘米，在硬化区未发现软骨组织。

本病不发生炎症、坏死、病理骨折或恶变，患者无任何临床

症状，这可能是本症十分罕见的原因之一。骨斑点症的骨骼变

化，是否随年龄增长而发生变化。据姜照帆等报告中１例随访

６年，１例随访８年均未发现骨骼中斑点有明显改变；段承祥等

报告中１例随访１１年斑点骨无变化；而靳玉普追踪观察一患者

１９年其斑点骨亦无变化。因此骨斑点症患者当骨骼停止生长

时病变一般不会再发生改变。

３．骨斑点症的Ｘ线特征

斑点骨主要分布于软骨内化骨生长活跃的部位。可见到

由毫米至１厘米之大小不等、圆形、卵圆形的斑点状致密阴影

分布于骨盆、腕骨、掌骨、跖骨、指（趾）骨的骨端及干骺部。管

状骨的斑点状硬化特征性改变是病变均位于干骺端或骨骺；骨

盆之斑点状骨硬化以双耻骨支为多，其次是双髋臼及髂骶关节

处，其硬化程度亦不对称，两髂骨体中心无斑点状骨硬化；手腕

骨斑点状硬化以舟、月骨明显，且其硬化边缘不规则呈融合改

变；足部骨硬化以第一跖趾骨明显。各部位的斑点状硬化主要

分布在骨松质内且不太均匀，骨皮质无改变，骨骼外形及关节

间隙正常。

４．骨斑点症与其他骨硬化性疾病的鉴别诊断
［６］

骨斑点症应与骨中毒性硬化、先天性发育性硬化、内分泌

代谢性硬化、恶性肿瘤骨转移性硬化、骨感染性硬化及其他骨

硬化性疾病鉴别。
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２００６年国家继续医学教育项目
影像医学新理论与新技术学习班

　　为推广普及医学影像学新理论和新技术，受教育部委托，复旦大学附属华山医院将在草原青城内蒙古呼和浩特市举

办２００６年国家继续医学教育项目《影像医学新理论与新技术》学习班。有著名放射学家陈星荣、冯晓源、耿道颖、李克等

教授授课，并邀请我国著名放射学家周康荣、刘士远、杨士勋、宋济昌等教授授课，重点介绍多排螺旋ＣＴ和 ＭＲＩ的新技

术、脑肿瘤影像学、胸腹部影像学、骨关节影像学、五官科影像诊断及新技术等等。学习班结束后安排草原旅游等旅游项

目（旅游项目费用自理）。

项目编号：２００５０９０４０２８，学习班结束后授予国家继续教育Ｉ类学分１４学分。

时间安排；２００６年６月２６～３０日。

招收对象：具有一定经验的影像从业人员。

学习班费用：学费７００元，资料费１００元。食宿统一安排，食宿和交通费各单位自理。

报名截止日期为２００６年５月３０日。凡有意参加者将加盖单位公章报名回执寄回（复印有效）。

回信请寄：０１００１７　呼和浩特市赛罕区昭乌达路２０号　内蒙古呼和浩特内蒙古医院影像中心　张雪峰

联系人：张雪峰　电话：０４７１－６６２１２９６６６２０６２３１３０１５１０８１７９　Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｕｅｚｈｉｆｅｎｇ１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

学习班会务组将根据回执受理各项事宜。如不寄回执报到另加收住宿费补贴５００元。

报到时间：２００６年６月２６日下午２点；地点：呼和浩特宾悦大酒店（四星级酒店１４５元／人／天）。

复旦大学附属华山医院教育处

内蒙古医学会放射学分会

内蒙古自治区医院
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