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　图１　ａ）Ｘ线正位片，示腰椎骨质稀疏，椎体边缘变尖（箭），椎间隙变

窄；ｂ）Ｘ线侧位片，示各椎间隙变窄（箭），部分椎间隙内可见薄层状钙

化。

　　病例资料　患者，男，４７岁。四肢关节疼痛，脊椎

不适发僵，伸屈受限。体检：皮肤棕黄色，双耳及鼻尖

和眼周有褐色斑，脊柱僵直以腰段明显，伸屈，侧弯及

旋转受限。化验：尿为浅黄色，放置６ｈ变为黑色，尿蛋

白（＋），尿糖（－）。斑氏液呈褐黑色，氯化铁试验呈紫

黑色反应，尿经色谱仪分析确定为尿黑酸。临床诊断：

褐黄病。

Ｘ线腰椎平片：椎体边缘变尖，椎间隙变窄，多个

椎间隙内可见扁薄椭圆形钙化影（图１）。Ｘ线诊断：褐

黄病性关节炎。

讨论　褐黄病是一种少见的遗传性先天性代谢障

碍性疾病。男女发病率为２∶１，生后即有，到３０～４０

岁后才发病。主要为酪氨酸和苯丙氨酸的代谢中间产

物黑尿酸没有完全氧化，结果使血和尿中黑尿酸过量

积聚。尿久置于空气中变黑色为其早期唯一表现［１］。

长期血中黑尿酸增加可因黑尿酸氧化而产生的褐黄素

沉着于软骨、纤维软骨、纤维组织和肌腱中，常见于耳

朵、鼻和关节软骨中，其次在角膜和眼巩膜中，有时在

椎间盘，皮肤中极少见［２］，Ｘ线平片上表现为关节间隙薄层状

高密度影。因而褐黄病性关节炎是由于色素沉积在椎间盘或

软骨，导致椎间盘退行性变和关节病变，引起褐黄病性关节炎。

随着病变的发展，色素沉着累及椎体韧带时，可以导致患者躯

干强直，形成类似于强直性脊柱炎表现，既在平片上呈“竹节

样”改变。Ｘ线表现在四肢周围关节中不典型，其一般表现有

关节间隙变窄和关节面硬化，边缘有骨刺形成，常伴有关节积

液和骨质稀疏，关节软组织周围可有钙化影。脊柱的改变比较

有特征性，其Ｘ线表现为脊柱骨质稀疏，椎间隙稍窄，有连续多

个椎间隙内出现钙化，椎体边缘有骨刺和韧带钙化，以腰椎最

为突出，可伴腰椎前凸生理曲度消失，而胸椎则呈后突畸形改

变。
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