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１１例获得型肢端骨质溶解症Ｘ线表现

郑汉朋，项剑瑜，刘绪明，邱乾德

【摘要】　目的：探讨获得型肢端骨质溶解的Ｘ线表现特点，提高对本病认识。方法：回顾性分析１１例获得型肢端骨

质溶解Ｘ线表现，其中糖尿病性５例，遗传性感觉神经根神经病２例，类风湿性２例，痛风性２例。结果：糖尿病性５例：

骨质呈斑片状溶解２例，骨质完全溶解缺如１例，骨干一端骨质溶解呈“笔尖状”１例，骨干部分骨质溶解吸收、关节端骨质

正常呈“图钉征”１例，５例溶解边缘的骨质均无硬化，溶解区附近骨质均无骨膜增生和骨皮质增厚。感觉神经根神经病２

例：残留的骨端呈“平截状”和不规则缺损，骨质溶解完全缺如和关节脱位或半脱位、关节面糜烂；溶解边缘的骨质无骨膜

增生和骨皮质增厚。类风湿性２例：残留的骨端呈“平截状”、“笔尖状”和不规则缺损；骨质明显脱钙，关节间隙明显狭窄。

痛风性２例：趾骨骨质溶解的残留端呈“图钉状”和向心性溶解。结论：获得型肢端骨质溶解Ｘ线片主要表现为骨质溶解、

吸收、缺如，无骨膜增生和骨皮质增厚，残留的骨端呈“平截状”、“笔尖状”、“图钉状”或不规则形，具有一定特征性。
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　　肢端骨质溶解症（ａｃｒｏｏｓｔｅｌｙｓｉｓ）分为家族型、特发

型和获得型［１］，较罕见，国内文献仅见个案报道。笔者

搜集１１例获得型指（趾）肢端骨质溶解症患者的病例

资料，其中糖尿病性５例、感觉神经根神经病２例、类

风湿性２例及痛风性２例，回顾性分析其Ｘ线平片表

现，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１１例中糖尿病性５例，男３例，女２例，年龄５９～

６９岁，平均６３．５岁。患糖尿病史１５～２３年，平均１８

年。５例均有足部疼痛、肿胀，近２～３年出现双足麻

木、疼痛。查体：足部软组织明显肿胀，皮肤呈棕紫色，

无光泽且粗糙。Ｂ超检查提示双下肢动脉粥样硬化，

股动脉斑块，足底动脉狭窄。１例经溶栓治疗后双足

麻木和软组织肿胀明显减轻，皮肤颜色改善，行Ｂ超

复查示股动脉斑块减少，足底动脉狭窄减轻。

遗传性感觉神经根神经病２例：２例患者为姐弟，

年龄分别为２１岁和１２岁。父母为近亲结婚，姐弟均

于６岁时发现一侧足趾屈侧面局部红肿，溃烂化脓，反

复感染，并蔓延至所有足趾，而后又发展到对侧足部，

双足底部可见溃疡面，不能行走。姐弟两人分别于发

病５年和４年后双手指端出现感染，以后逐年加重，

指、趾端皮肤溃烂，受累指端指甲脱落、变短，皮肤变粗

增厚如同鼓槌状和蛇头状，损害以远端为主呈手袜套
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　解、消失，两端骨质正常，呈“图钉状”（箭）；ｂ）经溶栓治疗后，溶解区骨质显示不完整

修复（箭）。

图１　糖尿病患者左足 Ｘ线

正斜位，左足软组织肿胀，第

１～３趾骨末节骨质溶解吸收，

仅残留不规则碎骨片（箭）。

ａ）Ｘ线正位片；ｂ）Ｘ线斜位

片。　图２　糖尿病患者左足

Ｘ线正位片。左足软组织肿

胀，第５跖骨斜形溶解，呈“笔

尖状”（箭）。　图３　糖尿病

患者右足Ｘ线正位片。ａ）右

足第４趾骨骨干中段骨质溶

样感觉减退。查体：上下肢感觉减退，肢端尤为明显，

腱反射明显减弱。脊髓后根神经节活力缺损、变性、萎

缩。

类风湿性２例：患者年龄分别为５１岁（男）和４０

岁（女），全身多关节肿痛４年和５年，均以双手为著，

晨起肢体僵硬，近几个月来加重。实验室检查：２例白

细胞检查均无异常，血清类风湿因子均为阳性，血沉均

明显增快。查体：２例患者双手足皮肤湿冷，感觉明显

减退，掌部红斑，双手指变短。

痛风性２例：均为男性，年龄分别为７４岁和７９

岁。２例患者双手、双足小关节红、肿、热、痛和活动障

碍６年和７年，饮啤酒和食用贝壳类海鲜后患部疼痛

加重。实验室检查：２例血尿酸值３００～６１０μｍｏｌ／ｌ，

平均５４５μｍｏｌ／ｌ（尿酸酶法进行血尿酸值的测定，正常

参考值为２１０～４４０μｍｏｌ／ｌ），２例患者关节积液内查

到尿酸盐晶体。急性发作期白细胞增多，血沉增快，类

风湿因子均为阴性。

结　果

１．部位

双手双足均受累４例，其中感觉神经根神经病致

肢端骨质溶解２例，类风湿性肢端骨质溶解２例；仅足

部受累７例，其中糖尿病性肢端骨质溶解５例，痛风性

肢端骨质溶解２例。

２．Ｘ线表现

糖尿病性５例：趾骨、跖骨、楔

状骨骨质呈斑片状溶解２例（９

块，图１）；趾骨、跖骨骨质完全溶

解缺如，溶解区无残留骨组织１例

（３块）；第５跖骨骨干一端骨质溶

解，呈“笔尖状”１例（图２）；第４趾

骨骨干部分骨质溶解、消失，关节

端骨质基本正常，呈“图钉征”１例

（图３ａ），经溶栓治疗后溶解区的

骨质出现不完整修复 １ 例 （图

３ｂ）。５例溶解边缘的骨质均无硬

化及骨质脱钙，溶解区附近骨质均

无骨膜增生和骨皮质增厚，５例均

见软组织明显肿胀。

感觉神经根神经病２例：２例

可见指骨残留的骨端平整，呈“平

截状”１１块（图４ａ、ｂ），指骨、趾骨、

楔状骨、跟骨骨质溶解吸收残留的

骨端呈不规则缺损１０块（图４ｃ），

指骨、趾骨、跖骨、楔状骨骨质溶解

完全缺如８块；２例均未见溶解边

缘的骨质脱钙、骨质增生硬化和骨膜反应；２例均见多

个关节脱位或半脱位、关节面糜烂、残缺不全和软组织

明显肿胀。

类风湿性２例：２例可见指骨残留的骨端平整，呈

“平截状”１０块；指骨、掌骨残留的骨端斜形缺损，呈

“笔尖状”３块（图５）；指骨骨质溶解吸收残留的骨端呈

锯齿状或不规则缺损５块；２例均见手部诸骨骨质明

显脱钙，关节间隙明显狭窄，软组织轻度肿胀。

痛风性２例：２例双足趾间关节软组织均见轻度

肿胀，其中１例右侧第５趾骨末节骨质溶解的残留端

呈“图钉状”（图６）；１例右侧第５趾骨骨质呈向心性溶

解，跖骨穿凿样缺损，第３～５跖骨基底部骨质呈多囊

状改变，边缘硬化。

讨　论

１．获得型肢端骨质溶解症病因

获得型肢端骨质溶解是由多种疾病所引起的一种

以指（趾）骨骨质溶解吸收为主的症状，可由遗传性感

觉神经根神经病、糖尿病、类风湿、痛风、系统性硬化

病、银屑病、系统性红斑狼疮、烧伤、冻伤、电击伤、毒蛇

咬伤等所引起，其发病机理、临床症状与体征各不相

同［２１０］。本组１１例由感觉神经根神经病、糖尿病、类

风湿和痛风所致，其病理改变也各有特点。

糖尿病性骨质溶解由血管病变、神经病变、感染
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图４　感觉神经根神经病患者双手及左足Ｘ线正位片。ａ）左手第１～４指骨末节骨质

溶解吸收缺如，残端呈“平截状”（箭）；ｂ）右手第１、３、５指骨末节骨质溶解吸收缺如，

残端呈“平截状”（箭）；ｃ）右足软组织肿胀，第１～４趾骨、第１～３跖骨和第１楔状骨

溶解吸收，仅残留碎骨片（箭）。　图５　类风湿患者双手 Ｘ线正位片。双手骨质疏

松，关节面模糊，关节间隙狭窄。ａ）左手第１、２、５指骨远端溶解吸收缺损，仅残留小骨

片，第２、４、５指骨溶解残留的骨端呈“平截状”（短箭），第３指骨第２节斜形缺损，呈

“笔尖状”（长箭）；ｂ）右手第１、２指骨及第１掌骨远端溶解吸收缺损，仅残留小骨片，

第２、３、５指骨溶解残留的骨端呈“平截状”（短箭），第４指骨第２节及第１掌骨斜形缺

损，呈“笔尖状”（长箭）。　图６　痛风患者左足Ｘ线正位片。右足第５趾关节软组织

轻度肿胀，末节趾骨骨质溶解，残留端呈“图钉状”（箭）。

以及糖、蛋白质、钙、磷代谢障碍等综合因素协同导

致［６］。本组５例患者局部均有不同程度的神经血管病

变症状，如四肢麻木，痛觉感觉障碍等。超声提示均有

股动脉硬化、胫前动脉及足动脉狭窄、血流减慢、足背

动脉闭塞等。从发病年龄、糖尿病病史、临床症状、体

征及超声检查显示，血管性病变为其主要表现。

感觉神经根神经病为常染色体隐性遗传，属遗传

性感觉和自主神经病的ＩＶ型。基本病理改变为脊神

经后根神经节的神经细胞变性，因基因突变致后根神

经节细胞损坏，引起神经血管营养障碍，下肢供血不足

而发生难治性溃疡，而后出现骨质溶解［２５］。本组姐弟

两人均于６岁时足部开始发病，而后向双手发展，逐年

加重，指、趾端出现皮肤溃烂，受累指端指甲脱落，变

短，皮肤变粗增厚，损伤的指端感觉、腱反射明显减退。

病理显示脊髓后根神经节活力缺损、变性、萎缩，表明

本组２例主要由神经节病变导致

指端骨质溶解。

类风湿性骨质溶解是一种慢

性进行性以关节病变为主的自身

免疫性疾病，受累关节周围骨质丢

失和骨质破坏吸收，发病机理是多

因素的，可能与关节炎本身的活动

性、病程、活动受限及药物治疗如

糖皮质激素等因素有关［８］。本组

２例患者全身多关节肿痛４～５

年，均以双手为著，晨起肢体僵硬

感，近月来加重。血清类风湿因子

均为阳性，血沉均明显增快。患者

双手足皮肤湿冷，感觉明显减退，

掌部红斑，双手指变短。

痛风性骨质溶解是以嘌呤代

谢紊乱为特征的全身性疾病，生化

标志是高尿酸血症，以潮湿寒冷、

食用海鲜或动物内脏、饮酒为诱发

因素。体内血清及体液中产生过

多的尿酸，致使尿酸结晶沉着于各

种间液组织、软骨、韧带、滑膜及皮

下，引起受累组织的炎性反应［１１］。

本组２例患者均嗜好饮酒和食用

海鲜，特别是啤酒和贝壳类海鲜，

每次饮酒和食用贝壳类海鲜后均

感患部疼痛加重，表明啤酒和贝壳

类海鲜与痛风性关节炎密切相关。

２．Ｘ线表现

有学者认为肢端骨质溶解症

表现为手足骨进行性骨质吸收，多

始于指（趾）骨远端，无骨膜反应及

骨质增生［１］。Ｘ线片表现为不规则缺损或完全吸收残

缺，也可有斜形骨质溶解，指（趾）骨呈削过的“笔尖

状”，或横形骨质溶解，使近端和远端呈“平截状”［２８］。

笔者分析本组病例并结合文献，发现获得型肢端骨质

溶解症Ｘ线表现具有一定特征性。

病变常累及多骨。本组１１例共累及６５块骨，众

多的指（趾）骨受累在其它疾病中极为少见。其中感觉

神经根神经病指（趾）端骨质溶解、类风湿指（趾）端骨

质溶解和痛风性骨质溶解可双手和双足均受累，而糖

尿病性指（趾）端骨质溶解仅累及足部。

骨质溶解残留的骨端以“平截状”、“笔尖状”、“图

钉状”和不规则缺损为主，其次是骨质完全溶解缺如。

本组病例主要表现为指（趾）端骨质溶解吸收、缺如，残

留的骨端呈“平截状”、“笔尖状”、“图钉征”和不规则缺
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损，但各种类型骨质溶解Ｘ线表现也不完全相同。糖

尿病性指（趾）端骨质溶解主要以足部骨质溶解为主，

一般不累及手部骨质，表现为趾骨末端呈斑块状溶解、

缺如，残留的骨端不规则，极少数病例残留的骨端呈

“笔尖状”或“图钉征”改变。文献报道２０例中骨端呈

“图钉状”６例，呈“笔尖状”５例
［６］。而本组中２例残留

骨端呈“图钉状”和“笔尖状”，表明“图钉状”或“笔尖

状”是糖尿病性骨端骨质溶解的Ｘ线表现特征，其中１

例骨质溶解经溶栓治疗后见溶解区的骨质出现不完整

修复，从本例显示由血管性病变起糖尿病性骨质溶解

并经有效的溶栓治疗后，溶解区的骨质可以出现修复。

感觉神经根神经病指（趾）端骨质溶解的指（趾）端残留

的骨端以“平截状”为主，由于感觉神经根神经病骨质

溶解先由足部开始，后向手部发展，而足部骨质溶解较

手部严重，趾、跖、楔状骨、骰骨和跟骨可完全吸收、残

缺，仅见残留小碎骨片。林型浒［５］报道２例指（趾）端

指骨、趾骨、跖骨、楔状骨、跟骨骨质溶解吸收、缺如，其

中８块指（趾）端残留的骨端呈“平截状”。本组２例指

骨、趾骨、楔状骨、跟骨骨质改变与文献报道类似，其中

１１块指骨残留的骨端呈“平截状”，由此可见“平截状”

是感觉神经根神经病指（趾）端骨质溶解的特征性表

现。类风湿性指（趾）端骨质溶解残留的骨端Ｘ线表

现文献上未见详细描述，本组２例显示类风湿性指

（趾）端骨质溶解残留的骨端以“平截状”和“笔尖状”混

合存在。痛风性指（趾）端骨质溶解残留端“图钉状”改

变未见文献报道，而我院收治６２例痛风性关节炎中２

例趾端骨质溶解的残留端呈“图钉状”和向心性溶解改

变，表明痛风性骨质溶解也可出现趾端骨质溶解，残留

端可呈“图钉状”改变。

若无严重的继发性感染，无论哪种指（趾）端骨质

溶解均不出现骨膜增生，溶解边缘骨质不发生硬化和

溶解区死骨形成。文献和本组病例均未见此种征象。

类风湿性指（趾）端骨质溶解有明显骨质脱钙；感觉神

经根神经病性指（趾）端骨质溶解一般不出现溶解边缘

的骨质脱钙；糖尿病性和痛风性指（趾）端骨质溶解若

无严重继发感染时，一般也不出现明显骨质脱钙。

类风湿性和痛风性指（趾）端骨质溶解伴有明显或

轻度关节面硬化和关节间隙狭窄；糖尿病性指（趾）端

骨质溶解可有关节面糜烂、碎裂和残缺不齐；感觉神经

根神经病指（趾）端骨质溶解严重者，由于神经功能障

碍，可有关节脱位或半脱位、关节面糜烂及残缺不齐。

３．鉴别诊断

在诊断中除对糖尿病性、感觉神经根神经病、类风

湿性和痛风性肢端骨质溶解进行鉴别外，还应与系统

性红斑狼疮、烧伤、冻伤、系统性硬化病、银屑病、电击

伤、毒蛇咬伤等进行鉴别。
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