
完全型副乳腺，无需手术切除，可进行定期检查或对症

治疗，其治疗方法与治疗主乳腺的方法相同。对于巨

大副乳、本人强烈要求美观、团块型副乳内块影较大且

致密及副乳内有良、恶性肿瘤发生者可选择手术切除。

由于副乳腺亦受内分泌激素的影响，目前在对乳腺疾

病进行积极预防提高疗效改善预后的同时，一定不要

忽视对副乳腺疾病的预防。
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小儿成骨不全一例

程燕，李开明，宁刚，赵福敏，曲海波，鲍莉
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　图１　双侧股骨骨质疏松，多发骨折，左股骨近端骨折后畸形愈合成角（箭），左股骨远端骨折（白箭），

右股骨弯曲变形呈青枝骨折改变，内侧皮质增厚（短箭）。　图２　胸廓呈无力型，肋骨变细，右侧第

七肋骨折（箭）。　图３　颅骨骨缝增宽，头颅宽径偏大，前囟未闭合（箭）。

　　成骨不全（ｏｓｔｅｏｇｅｎ

ｅｓｉｓｉｍｐｅｒｆｅｃｔａ，ＯＩ）是一

种由于骨胶原纤维成熟

不足导致骨骼脆性增加

为特征的骨发育障碍性

疾病，临床主要表现为多

发骨折、蓝色巩膜和听力

障碍［１３］。该 病 发 病 率

低，易以单纯的骨折作为

主要诊断而发生漏诊。

病例资料 　 患儿，

女，５岁。患儿自３年前

易发生骨折，反复左侧股

骨、肱骨、肋骨多处骨折，

在当地医院按外伤后骨折治疗。体检：患儿身材矮小，８６．５ｃｍ，

跛行，头颅较大，面部相对较小，双眼眼球突出、可见蓝色巩膜，

牙齿呈棕黄色，听力及智力正常。其家族中无类似患者。

Ｘ线检查示双侧股骨及胫、腓骨骨小梁稀疏、骨皮质菲薄、

骨干变细；左股骨远端、右侧腓骨中段骨折；胸廓呈无力型，肋

骨变细并向下倾斜；腰椎骨质密度减低，呈骨质疏松改变，

Ｔｈ１１、Ｔｈ１２、Ｌ２ 椎体呈前窄后宽楔形改变（图１～３）。

讨论　本病主要为骨胶原纤维成熟不足，成骨细胞缺乏使

骨膜不能正常骨化。骨皮质菲薄，且缺少骨板层状结构，哈佛

氏管腔扩大，骨髓腔内有许多脂肪和纤维组织，骨较正常短，周

径变细，两端膨大呈杵状。软骨骨化过程正常，但在干骺端成

骨细胞及骨样组织稀少，形成的骨小梁纤细稀疏。

临床常以多发骨折、蓝色巩膜、牙齿发育不良及听力障碍

为特点。Ｘ线表现有明显的骨质疏松，骨密度减低，骨皮质变

薄，多发性骨折，因反复骨折，骨干可弯曲变形。发病较迟者，

骨干变细，干骺端相对增宽；婴幼儿发病，长管状骨多粗短。颅

骨可见骨缝增宽。椎体呈双凹变形，本例可见腰椎及下位胸椎

呈楔形变。肋骨变细，皮质菲薄。
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