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新生儿疾病的影像诊断工作。

产前长骨弯曲症一例 ·病例报道·
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　图１　左下肢胫腓骨下１／３段骨干向前外侧弯曲，其凹面的骨皮

质向内侧增厚，髓腔变窄，弯曲凸面的骨皮质变薄。右下肢胫腓

骨骨干正常。　图２　股骨骨干正常，无弯曲变形。

　　病例资料　患儿，男，５个月。家长发现患儿左小腿弯曲

５个月就诊。其母诉患儿足月顺产，出生体重３１００ｇ。

体检：神志清，发育正常，左小腿外侧皮肤有２条小靥，左

小腿向外侧弯曲，不能拉直。

Ｘ线检查：右下肢胫腓骨骨干形态正常，左下肢胫腓骨下

１／３段骨干向前外侧弯曲，其凹面的骨皮质向内侧增厚，髓腔

变窄，弯曲凸面的骨皮质变薄（图１）。双股骨远端、胫骨近端

骨骺形态均正常（图２）。

诊断：产前长骨弯曲症。

讨论　产前长骨弯曲症出生时即能发现，系胎儿在子宫

内的肢体位置不正常，相互重叠，挤压和扭曲，加上子宫壁的

压力造成肢体长骨的弯曲。下肢病变多于上肢，尤以小腿最

多见。在肢体弯曲的顶部皮肤，常可见局部深凹———“酒窝”

征或色素沉着。常见的股骨多呈对称性，而在胫腓骨常为单

侧性，前臂较少累及。弯曲的肢体无需治疗，可以在出生不久

短期内或数年内逐渐变直恢复正常。弯曲的肢骨逐渐恢复正

常，其Ｘ线表现为骨干凹面的骨皮质逐渐吸收变薄
［１］。

鉴别诊断：先天性产前长骨弯曲症诊断并不困难，但佝偻

病、先天性骨梅毒、软骨营养障碍及低磷酸酶血症均可出现肢

体弯曲，临床需加以鉴别。

佝偻病大多见于６个月～３岁的小儿，３个月以内发病的

患儿多半为先天性佝偻病，极为罕见。Ｘ线为诸骨普遍性骨质

软化，干骺端呈毛刷样或杯口状凹陷。骨骺形态正常，仅周围

较毛糙，其下肢可呈“Ｘ”形或“Ｏ”形畸形。其骨骼改变为对称

性，用维生素Ｄ治疗后即得到明显改善。但“Ｘ”形或“Ｏ”形腿

在痊愈后持续多年甚至终生存在。

先天性骨梅毒多骨受累，好发于长骨，呈对称性，早期呈干

骺端炎表现。Ｘ线为干骺端增厚或锯齿状伸向骺缘，增白带下

的松质骨被破坏。常呈一均匀的骨质疏松带。骨干末端常有

局限性破坏，严重者可深入骨干内，多见于胫骨近端内侧和股

骨远端内侧。骨骺大小、密度和轮廓基本正常，骨质亦无稀疏

改变。

软骨营养障碍主要是干骺端骨发育障碍，表现为管状骨双

侧对称性的干骺端呈杯口状扩大，临时钙化线界线不清，密度不

匀，邻近骨质结构紊乱，骨干变短甚至弯曲。随年龄增长，骨干变

短更加明显，干骺端呈裙状扩大，骨骺嵌在凹陷的干骺端内。

低磷酸酶血症，本症有先天性遗传倾向，骨骼呈广泛性密

度减退，在新生儿期骨骼骨化不全，表现为颅缝宽大，四肢长骨

可弯曲变形，干骺端骨化不足呈不规则毛糙状。干骺端外形增

宽，骨骼可嵌入骨化不足的区域，常伴有骨折或畸形。本症用

维生素Ｄ治疗没有效果，但可使病变发展减慢。自发性痊愈者

可遗留骨骺畸形。

总之，先天性产前长骨弯曲症的肢体是一种局部的骨干变

形，随时间的推移能自然变直，而佝偻病、先天性骨梅毒、软骨

营养障碍及低磷酸酶血症的肢体弯曲是全身性的病变，且弯曲

的肢体不能自然变直。

参考文献：

［１］　徐赛英．实用儿科放射学［Ｍ］．北京：北京出版社，１９９９．８２８８２９．

（收稿日期：２００６０５２９）

３３２放射学实践２００７年３月第２２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．３


