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新生儿先天性梅毒骨骼改变的Ｘ线表现
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【摘要】　目的：探讨新生儿先天性梅毒骨骼Ｘ线表现的诊断及其治疗后随访的价值。方法：搜集经临床及梅毒血清

学检查确诊的新生儿先天性梅毒的Ｘ线平片资料进行回顾性分析。结果：２３２例中１４９例长骨有异常改变，长骨干骺端

先期钙化带下透亮带５５例，干骺端不光整、呈锯齿状改变３４例，干骺端见尖角征３１例 ，骨干密度不均９例，骨干骨皮质

增厚２例，骨膜反应１１例。不规则骨改变６例，短骨改变１０例，表现为髂骨先期钙化带下见弧形透亮带３例，肩胛骨先期

钙化带下见弧形透亮带３例，掌骨周围见透亮带４例，跟骨周围见环形透亮带３例，距骨见环形透亮带３例。２４例随访病

人，６～１２个月骨骼破坏基本修复。结论：新生儿先天性梅毒骨骼受累出现率较高，其Ｘ线表现具有一定的特征性，可作

为一种诊断手段，并指导治疗和评价疗效。

【关键词】　放射摄影术；骨疾病；梅毒，先天性

【中图分类号】Ｒ８１４．４１；Ｒ７５９．１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０２０１９３０４

犚犪犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮犉犻狀犱犻狀犵狊狅犳犛犽犲犾犲狋犪犾犔犲狊犻狅狀狊犻狀犆狅狀犵犲狀犻狋犪犾犛狔狆犺犻犾犻狊犻狀犖犲狑犫狅狉狀　ＨＵＸｉｈｏｎｇ，ＬＩＧｕｏｐｉｎｇ，ＰＡＭｉ′ｅｒ，ｅｔａｌ．Ｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓ

ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅｓｋｅｌｅｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ２３２ｎｅｗｂｏｒｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｌｏｎｇｂｏｎｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｗｅｒｅｉｎｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎ１４９ｏｆ２３２ｃａｓｅｓ．

Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｌｕｃｅｎｔｂａｎｄｕｎｄｅｒｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｚｏｎｅｏｆｌｏｎｇｂｏｎｅｍｅｔａｐｈｙｓｉｓ（ｎ＝５５），ｉｒｒｅｇｕｌａｒｍｅｔａｐｈｙｓｉｓｗｉｔｈｓｅｒ

ｒａｔｅｄａｐｐｅａｒａｎｃｅ（ｎ＝３４），ｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｓｐｉｃｕｌａｔｉｏｎ（ｎ＝３１），ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｄｅｎｓｉｔｙｏｆｄｉａｐｈｙｓｉｓ（ｎ＝９）ａｎｄｐｅｒｉｏｓｔｅａｌｒｅａｃ

ｔｉｏｎ（ｎ＝１１）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ．ａｂｎｏｒｒｍａｌｉｔｉｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｉｒｒｅｇｕｌａｒｂｏｎｅｓｉｎ６ｃａｓｅｓａｎｄｉｎｓｈｏｒｔｂｏｎｅｓｉｎ１０ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｌｕｃｅｎｔｂａｎｄｓａｔｔｈｅｅｄｇｅｏｆｉｌｉｕｍ（ｎ＝３），ｓｃａｐｕｌａｒｂｏｎｅ（ｎ＝３），ｍｅｔａｃａｒｐａｌｂｏｎｅ（ｎ＝４），ｃａｌｃａｎｅｕｓ（ｎ＝３）ａｎｄｔａｌｕｓ（ｎ＝

３）．Ｒｅｐａｉｒｏｆｔｈｅｓｋｅｌｅｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｗｅｒｅｒｅｖｅａｌｅｄｄｕｒｉｎｇ６～１２ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｈｉｇｈｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｓｋｅｌｅｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｃａｎｂｅａｓｓｅｓｓｅｄｉｎｎｅｗｂｏｒｎｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍａｎｉｆｅｓ

ｔａｔｉｏｎｓａｒｅｖｅｒｙｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｂｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

　　先天性梅毒可在新生儿期、婴儿期、儿童期发病，

骨骼是梅毒最常累及的组织之一。由于近年来成人梅

毒发病率的上升，先天性梅毒也在不断增多，我院为上

海市先天性梅毒的定点治疗单位，收治了一定数量的

先天性梅毒病例。为评价骨骼Ｘ线平片在诊断新生

儿梅毒疾病中的价值，笔者搜集１９９９年１月～２００５

年９月经临床及血清学检查证实的２３２例新生儿梅毒

患者的病例资料，现分析报道如下。

材料与方法

１９９９年１月～２００５年９月来我院就诊的患儿中

发现新生儿先天性梅毒２３２例，男１２２例，女１１０例，

其中早产婴儿８２例，就诊年龄１～２８ｄ。６０例患儿临

床无明显症状和体征，１７２例患儿出现非特异性的临

床症状，主要表现有皮疹１３２例，多为暗红色斑丘疹，

常伴有脱皮脱屑，其中１例为脓疱疹；鼻塞、鼻腔黏液

样分泌物增多５６例；肢体活动障碍，少吃、少动２７例；

黄疸伴不同程度肝肿大１５０例，脾肿大１４３例。实验

室检查：２３２例行快速血浆反应梅毒环状卡片试验，阳

性２２９例；行血清螺旋体血浆试验，阳性２３２例；血培

养均为阴性。

２３２例患儿均摄骨骼Ｘ线片，包括上肢和下肢长

骨、短骨，肩胛骨和骨盆。由两位主治以上放射科医师

仔细阅读、分析所有Ｘ线平片。

结　果

２３２例新生儿先天性梅毒患者中，有骨骼异常改

变者１４９例。其中１７２例有皮疹、脱皮（脱屑）、肢体活

动障碍、黄疸、肝脾肿大等相关临床症状的患儿中，骨

骼异常者１３９例；６０例无相关临床症状的患儿中，１０

例出现骨骼异常改变（表１）。

１．长骨的Ｘ线表现
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图１　女性患儿。ａ）平片示右侧尺骨、桡骨远端干骺端见透亮带，干骺端呈锯齿状改变（箭）；ｂ）３个月时复查，平片示右侧尺

骨、桡骨远端干骺端骨质变致密，透亮带消失（箭）。　图２　男性患儿。平片示右侧尺骨远端干骺端呈杯口状，见尖刺样突起

（箭）。　图３　男性患儿。平片示双侧股骨外侧见层状骨膜反应（箭）。　图４　女性患儿。平片示双侧髂骨翼边缘见弧形透

亮带（箭），双侧股骨干骺端见透亮带。　图５　男性患儿。平片示左侧跟骨、距骨见环行透亮带（长箭），胫骨、腓骨两端干骺端

见透亮带（短箭），并可见锯齿状破坏。

表１　新生儿梅毒临床症状与骨骼异常情况 （例）

平片表现 有症状 无症状

有骨骼异常改变 １３９ １０
无骨骼异常改变 ３３ ５０

干骺端炎：１４９例骨骼异常者中，１２０例长骨干骺

端有不同程度的改变，尺骨、桡骨、肱骨、胫骨、腓骨和

股骨皆可受累。干骺端先期钙化带下见横行透亮带

５５例（图１），以尺骨、桡骨、胫骨以及腓骨多见；干骺端

骨质边缘不光整，密度不均匀，并呈锯齿状改变３４例

（图１ａ），以尺骨、桡骨多见；仅见干骺端尖角样突起３１

例（图２），以尺骨多见（２３例）。有２例干骺端骨质破

坏严重，伴尺骨远端病理性骨折、移位。

骨膜炎：１１例出现层状骨膜反应（图３），其中累及

２骨以上者７例，多呈对称性改变，以股骨、腓骨和胫

骨多见。

骨髓炎：共９例，以尺骨和桡骨较多见，主要表现为

局限性骨质密度不均、结构模糊，其中骨皮质增厚２例。

２．不规则骨、短骨的Ｘ线表现

不规则骨及短骨可有不同程度的改变，表现为髂

骨先期钙化带下见弧形透亮带３例（图４），肩胛骨先

期钙化带下见弧形透亮带３例，掌骨周围见透亮带４

例，跟骨周围见环形透亮带３例，距骨周围见环形透亮

带３例（图５）。

３．治疗后Ｘ线表现

新生儿先天性梅毒骨骼异常的患儿采用青霉素正

规治疗后，其中２４例于出生第１、２、３、６和１２个月时

进行随访，均进行血清学和骨骼Ｘ线检查。生后后第

２、３个月时血清学ＲＰＲ滴度开始下降，６个月时ＲＰＲ

转阴１４例，１岁时共转阴２０例；血清ＴＰＨＡ均持续

阳性。骨骼损害恢复较慢，３个月时随访，１１例开始修

复，表现为干骺端致密，边缘模糊，透亮带消失（图

１ｂ）；６个月时随访，表现为２４例干骺端炎基本消退，

骨干骨质破坏已修复，局部骨质变致密；局部欠光整，

其中５例仍可见骨膜反应，１年后随访，受累骨骼均恢

复正常，未见明显后遗改变。

讨　论

１．先天性梅毒骨骼改变的病理基础

先天性梅毒是梅毒螺旋体由母体经血循环通过胎

盘到达胎儿血液循环而导致的。梅毒螺旋体可以侵入

骨骼，通常沉积于增生活跃的软骨区，尤其是长骨干骺

端，并引起一系列的病理改变，主要表现为骨骼的炎症
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改变和营养性改变［１，２］。干骺端病变出现较早，病变

范围较广，可能有２种原因：干骺端血管异常丰富，病

原体经血液首先到达并停留于干骺端，引起局部骨质

的破坏；由于营养障碍使正常细胞生长活动受到抑制，

引起干骺端的软骨骨化障碍。

２．先天性梅毒骨骼改变的Ｘ线表现及其特点

国内有关新生儿先天性梅毒病例的骨骼改变少有

大组专题报道。本组病例数量较大，骨骼病变有一定

的特征性，具有一定的统计价值。在骨骼受累部位上：

主要累及四肢长骨，其中尺骨最常累及，表现为干骺端

炎、骨膜炎和骨髓炎；病变主要累及干骺端而不是骨

干，在骨骼有异常改变者中８０．５％（１２０／１４９）发生干

骺端改变，主要表现为干骺端先期钙化带下横行透亮

带，干骺端不光整、密度不均匀、并呈锯齿状改变，干

骺端见尖角样突起，破坏严重者可以发生病理性骨折、

移位。长骨干骺端既是最早受累的部位，也是病变最

广泛、最严重的部位，常常累及多根长骨。本组中３１

例可见长骨干骺端尖角样突起，以尺骨较多发生，这在

以往文献中极少提及，笔者认为可能是干骺端受侵犯

的早期表现，常于其它征象出现之前存在，原因可能是

梅毒螺旋体侵入干骺端，引起局部钙质沉着异常而发

生软骨生长障碍，这尚需临床以及病理进一步证实。

本组病例骨髓炎相对较少发生，而且病变程度较轻，仅

出现９例，表现为局限性骨质密度不均，结构模糊，其

中２例骨皮质增厚，多见于尺骨、桡骨，分析原因可能

与本组患儿就诊时间（生后１～２８ｄ）较早有关有一定

的关系。１１例出现长骨层状骨膜反应，多呈双侧对称

性，股骨、腓骨及胫骨多见，与梅毒螺旋体对骨干的刺

激有关。

另外，本组病例中四肢短骨及不规则骨也有不同

程度侵犯，表现为跟骨、距骨等短骨周围可见环形透亮

带，其中掌骨４例，跟骨３例，距骨３例，骨盆、肩胛骨

等不规则骨边缘可见弧形透亮带，其中髂骨３例，肩胛

骨３例。文献对短骨、不规则骨有无受累以及受累情

况极少描述。短骨、不规则骨的异常改变，是由于新生

儿的不规则骨边缘存在软骨，梅毒螺旋体聚集在这些

不规则骨的软骨区，引起骨软骨炎，继而影响软骨的生

长发育所造成。因此，对新生儿梅毒的骨骼Ｘ线检查

应包括四肢长骨、短骨、肩胛骨以及髂骨等，便于全面

观察疾病侵犯骨骼的部位、范围和损害程度，准确地指

导治疗。

本组病例中２４例患儿经青霉素正规治疗后，在门

诊随访，定期摄骨骼Ｘ线平片。３个月时随访，１１例

表现为干骺端变致密，边缘模糊，透亮带消失；６个月

时随访，２４例干骺端骨骼破坏基本修复，仅５例仍见

层状骨膜反应；１２个月时随访，所有病例骨骼已修复，

未见后遗改变。Ｘ线检查用于随访，简单、易行，可以

评价骨骼的修复程度，了解有无后遗症发生，可于出生

后３、６和１２个月时进行复查，若骨骼改变已修复，随

访时可以停止摄片。

通过本组资料的分析，新生儿梅毒骨骼的特征性

表现为：多骨累及、广泛侵犯；以长骨干骺端先期钙化

带下出现透亮带、干骺端不光整多见；长骨干骺端可呈

尖角样突起；长骨干骺端呈锯齿状破坏是病变较严重

的表现；病变不累及骨骺；骨干多发对称性层状骨膜反

应；短骨和不规则骨亦可累及；青霉素正规治疗不留后

遗症。总结文献［３］及本组资料，笔者认为父母有梅毒

性病史，其血清学检查阳性，新生儿特别是早产儿的四

肢、面颊部及躯干出现褪皮、脱屑、斑丘疹、脓疱疹、肝

脾肿大、黄疸等症状，患儿骨骼Ｘ线检查如有以上１～

２项改变者，要高度怀疑先天性梅毒，再行血清学检查

可进一步确诊。

３．骨骼摄片的价值评价以及鉴别诊断

新生儿先天性梅毒如不早期治疗，骨骼损害迅速

加重，死亡率增高，可达２５．０％～３０．０％
［１］。因此，早

期正确诊断非常重要。骨骼Ｘ线检查往往为临床提

供重要线索，再结合血清学检查，可以及早作出正确诊

断。

对于Ｘ线检查的诊断价值，各种文献有不同评

价。Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ等
［４］认为四肢长骨摄片不能作先天性

梅毒病例的常规检查。Ｄｕｎｎ等
［５］则认为四肢长骨摄

片对先天性骨梅毒的诊断有相当重要的意义。本组资

料中，２３２例先天性梅毒病骨骼异常改变者占６４％，其

中有肝脾肿大、皮疹、鼻塞等胎传梅毒临床症状的患儿

组骨骼改变阳性率为８１％，无相关临床症状的梅毒患

儿组骨骼改变阳性率为１７％。结合本组病例，笔者认

为对于血清学检查（ＲＰＲ、ＴＰＨＡ）阳性的婴儿常规进

行四肢长骨、短骨、骨盆以及肩胛骨部位摄片是必要

的；而且对于一些无临床症状的患者，骨骼摄片往往是

发现先天性梅毒的首要诊断方法。另外，Ｘ线检查用

于随访亦简单、易行，可以评价骨骼修复程度。

新生儿先天性梅毒骨骼改变尚需与以下几种疾病

鉴别［３］。化脓性骨髓炎：红肿热痛的临床症状严重，骨

质不同程度的破坏和增生；佝偻病：长骨干骺端呈喇叭

状、杯口状改变，骨质稀疏，而且患儿年龄稍大，临床需

进行血钙、血磷等实验室检查；婴儿骨皮质增生：是一

种特发性疾病，主要表现为骨皮质增厚，骨膜呈层状增

生，以３～６个月时常见，缺乏梅毒常见的干骺端炎。
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儿童脂肪母细胞瘤一例 ·病例报道·
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　图１　ＣＴ平扫示左侧腹膜后较大低密度肿块影（箭），密度不均

匀，其内可见条索状稍高密度分隔，肿块边界清楚，腰大肌受压，

肠管受压向前移位。　图２　镜下示脂肪组织小叶内小血管丰

富呈丛状，见成熟和未成熟的脂肪细胞及丰富的黏液样基质（×

１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患儿，男，１５个月，发现腹部包块１月余。１

月前父母无意中发现腹部有肿块，呈渐进性生长，且生长速度

较快，患儿无发热、厌食、烦躁哭闹等。在当地医院行腹部超

声检查，提示左侧腹膜后占位性病变，脂肪瘤可能性大。未行

任何治疗遂转入我院。既往无传染病史及家族遗传史。体

检：左中腹部可触及约４．０ｃｍ×６．０ｃｍ的实质性包块，质地中

等，边界清楚，活动度差，未触及搏动感。全身其余检查未见

明显异常。ＣＴ平扫：左中腹部腹膜后、左肾外下方可见一类

肾形低密度肿块影，ＣＴ值－１０～７ＨＵ，密度不均匀，其内可

见条索状稍高密度分隔，边界清楚，肾脏和腰大肌明显受压稍

变形，肠管受压向前移位（图１），考虑：脂肪瘤、脂肪肉瘤不除

外。在全麻下行腹部包块切除术，术中见包块位于左侧腹膜

后，包膜较完整，周围组织结构明显受压、移位，但未见明显侵

犯；完整切除包块，剖面呈鱼肉样。病理检查：送检组织可见

成熟和未成熟的脂肪细胞及丰富的黏液基质（图２），诊断为（左

侧腹膜后）脂肪母细胞瘤。

讨论　儿童脂肪母细胞瘤是一种罕见的软组织良性肿瘤，

主要发生在３岁以下婴幼儿，男女比约２∶１，肿瘤好发于体表

浅部，以四肢多见，其次为颈、面、躯干部，本例发生于腹膜后罕

见。临床上表现为生长缓慢的无痛性结节或肿块。组织病理

学上，肿瘤呈结节状，包膜完整，质软，切面淡黄、奶油白色或棕

黄色；镜下未成熟和成熟的脂肪组织小叶和黏液样基质由富有

毛细血管、小静脉的狭窄纤维间隔分割，小叶内小血管丰富呈

丛状，可见各阶段的脂肪细胞，从原始的星形、梭形间质细胞到

多泡性脂肪母细胞、印戒细胞及成熟的脂肪细胞。肿瘤组织一

般不具有异型性，无病理核分裂相。

本病临床诊断有一定困难，常需与软组织肿瘤相鉴别，易

误诊为脂肪瘤或脂肪肉瘤等。脂肪母细胞瘤与黏液脂肪肉瘤

十分相似，但黏液脂肪肉瘤的发病高峰为２０～６０岁，几乎不发

生于婴幼儿，罕见于年长儿童，肿瘤位置较深；镜下无分叶结

构，纤维间隔不完全，成熟脂肪细胞集中于小叶边缘，有异常核

分裂可以与脂肪母细胞瘤鉴别。脂肪母细胞瘤的分叶结构在

影像学（ＣＴ、ＭＲＩ及超声）上可以正确评价
［１，２］。本例腹部ＣＴ

见左侧中腹部腹膜后肿块密度欠均匀，其密度略高于正常脂肪

密度，内可见条索状稍高密度影。影像学检查有助于脂肪母细

胞瘤的诊断与鉴别诊断。

脂肪母细胞瘤随年龄增长而趋向成熟，即随年龄增长肿瘤

中成熟脂肪细胞的比例逐渐增多。预后良好，手术切除及术后

病理活检是诊断及治疗本病的关键，彻底的局部手术切除是唯

一治疗方法，但术后易复发，据国外报道［１，３］复发率为９％～

２２％，国内报道
［１，４］为１４％～２５％。且弥漫型病变较局限型易

复发，原因可能为肿块未能完全彻底切除，复发病例可成功地

再切除。脂肪母细胞瘤生物学行为属完全良性，虽有局部复

发，但从无转移及恶变的报道，应避免不必要的过度治疗。
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