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　　图１　成人大骨节病。ａ）右踝关节正位Ｘ线片示骨骺线已闭

合，胫骨下端膨大，关节面凹凸不平、关节间隙不规则性变窄

并退行性变（箭）；ｂ）左踝关节正位Ｘ线片改变与右踝关节类

似；ｃ）左手Ｘ线正位片示多发指骨干骺端凹凸不平且部分骨

端凹陷，类似“喇叭口”样改变（箭），关节间隙不规则狭窄；ｄ）

右手Ｘ线正位片，与左手呈对称性改变。

　　病例资料　患者，男，４７岁，辽宁人，移居十堰３０年，曾于

幼年时确诊为大骨节病于辽宁某医院治疗。本次因外伤就

诊。查体：双手指增粗，以近侧指间关节为甚，部分指间关节

伸直障碍，双踝关节膨大，双下肢肌肉萎缩，双手及双踝关节

可闻及摩擦音且轻度活动障碍，余未见异常。双踝关节正位

Ｘ线片（图１ａ、ｂ）示双侧胫骨下端膨大，关节面下见弥漫性小

囊状透光区，其边缘骨质硬化，关节面凹凸不平，关节面边缘

骨质增生硬化、关节间隙不规则变窄。双手 Ｘ线正位片（图

１ｃ、ｄ）示各指骨干骺端凹陷，呈“喇叭口”样改变，关节面凹凸

不平，部分关节边缘骨质增生。Ｘ线诊断：双手、双踝符合大

骨节病骨关节改变。

讨论　大骨节病是一种慢性地方性、多发性、退行性骨关

节病，病因不明。在我国主要分布在东北至西藏的一个狭窄

地带［１］。其基本病变是软骨内成骨的软骨变性与坏死［２］。实

验室检查各项检查均无明显异常。本病主要发生在儿童与少

年，手足踝发病率高，表现为四肢关节对称性增粗、变形、屈伸

困难和疼痛。临床症状在儿童期表现为全身乏力，晨起握拳

发僵，关节活动不灵，手指关节弯曲，指节粗大，踝、膝关节疼

痛。晚期至成年后，关节有摩擦音，肌肉萎缩，短指短肢，四肢

大关节运动障碍，骨关节畸形。

成人大骨节病是儿童期大骨节病的后遗骨关节病［１］。其

Ｘ线表现为儿童期大骨节病演变所致，病变主要发生于四肢

关节，常多发对称性发病，以手、踝、肘部关节多见。骨骺线闭

合前，主要改变是先期钙化带致密、增宽，干骺端呈模糊的波

浪状边缘，可有分离的碎骨屑；钙化形态不整齐，边缘模糊、凹

凸不平，有时可见骨骺破裂或部分消失。骨骺线闭合后，骨端

呈喇叭口状变形、增大，中央凹陷，两端膨大变尖，关节面破

坏，关节间隙狭窄，常并发退行性关节病，以踝关节表现最常

见且典型。这种多发对称性骨关节病，易与其他关节病相鉴

别，故结合典型Ｘ线表现及流行病学特点可明确诊断。
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