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·骨骼肌肉影像学·
早期先天性梅毒的骨骼Ｘ线表现

丁一，曹智，黄汝刚

【摘要】　目的：探讨先天性梅毒的骨骼Ｘ线表现。方法：搜集２０１１年１０月－２０１２年１０月２３例先天性梅毒患者，其

中男１４例，女９例，年龄半个月－２岁。所有２３例患者均给予青霉素Ｇ（１５～２０万 Ｕ／ｋｇ·ｄ），每天２～３次，持续１４天。

回顾性分析治疗前后临床和影像学表现。结果：治疗前２３例患儿中有１９例骨骼Ｘ线表现异常，按发生异常的部位分为

干骺端炎、骨膜炎、骨髓炎。干骺端炎５例，表现为长管状骨干骺端的先期钙化带不规则增厚伴或不伴其下方透亮带、干

骺端尖角样改变及干骺端骨质坏死；骨膜炎１０例，其中包括干骺端炎合并骨膜炎５例，表现为与长骨伴行的葱皮样骨膜

增厚；未发现骨髓炎患者；其他如髂骨等不规则骨发现皮质下透亮带形成２例，长骨两端骨质密度减低２例。以上表现均

为多发，呈对称性分布，干骺端炎出现最早，骨膜炎最常见，且干骺端炎多伴发骨膜炎。经过系统治疗后复查Ｘ片显示疗

效显著。结论：凡经确诊的先天性梅毒患儿，无论有无临床症状，均应常规行四肢长骨Ｘ线检查，对表现异常者给予早期

治疗，能够达到满意疗效。
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　　近几年在世界上的大多数富裕地区，比如一些欧

洲国家曾经少见的梅毒疫情又表现出一种上升趋

势［１］。根据国家性传播疾病管理部门的统计，我国患

有先天性梅毒的婴儿发病率由 １９９１ 年的 ０．０１／

１０００００增加到２００５年的１９．６８／１０００００，平均以每年

７１．９％的速度增长
［２］。本文回顾性分析我院收治的

２３例梅毒患者的骨骼Ｘ线表现，旨在提高对该病的认

识，以便早期指导临床，达到满意的疗效。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年１０月－２０１２年１０月间经我院确诊

的先天性梅毒患儿２３例，其中男１４例，女９例，年龄

１４天～２岁，其中１４天～４个月２０例，４～８个月２

例，８个月～２岁１例。临床表现：皮疹９例，一般伴有

脱皮脱屑，新生儿肺炎５例，肝脾肿大７例，结膜炎１

例，无明显症状者１例。实验室检查：２３例患儿及其

母亲均行快速血浆反应梅毒环状卡片及血清螺旋体血

浆试验，结果显示全部为阳性。

２．检查方法

２３例患儿均行股骨及胫、腓骨Ｘ线摄影，其中２

例加行肱骨及尺桡骨Ｘ线摄影，３例加行骨盆Ｘ线摄

影，１例加行肋骨Ｘ线摄影。以上结果均由两位主治

医师以上放射科诊断医师进行阅片。Ｘ线检查采用上

海新黄浦医疗设备公司生产的ＨＹ４５０型Ｘ线机。
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图１　双侧股骨、胫骨干骺端先期钙化带不规则增厚（箭）。　图２　尺桡骨及肱骨先期钙化带增厚伴下方可见透亮区（箭），肱

骨远端可见类圆形低密度区。　图３　双侧股骨干骺端可见尖样凸起（箭）。　图４　先天性梅毒患儿，２岁。ａ）双侧股骨、胫

骨干骺端骨质破坏，先期钙化带下方不规则透亮区形成（箭），左侧股骨先期钙化带可见锯齿状突起，合并双侧股骨、胫骨、腓骨

骨膜炎；ｂ）经过青霉素Ｇ２０万Ｕ／（ｋｇ·ｄ），分２次静脉滴注，连续治疗１４后复查，双侧股骨及胫骨骨质破坏明显好转，但仍

可见左侧胫骨干骺端局部骨质缺损。　图５　双侧股骨、胫腓骨骨膜炎合并干骺端炎。

结　果

２３例患儿中骨骼异常者１９例，其中１４天～４个

月１５例，４～８个月３例，８个月～２岁１例。９例患皮

疹的患儿中８例骨骼Ｘ线异常，５例新生儿肺炎中４

例骨骼Ｘ线异常，７例肝脾肿大中４例骨骼Ｘ线异常，

１例结膜炎及１例无症状患儿骨骼Ｘ线表现均异常。

长骨Ｘ线表现：①干骺端炎５例，主要表现为先

期钙化带增浓、不规整（图１），在先期钙化带下方可出

现一层不规则的透亮区（图２）；干骺端尖角样改变（图

３）及干骺端局部骨质破坏（图４ａ），经治疗后骨质破坏

明显好转（图４ｂ），骨质破坏多发生在两侧胫骨的内

侧，典型者表现为“猫咬征”，双侧对称出现则称为

Ｗｉｍｂｅｒｇｅｒ征，如果同时伴有两侧股骨远端干骺端的

骨质破坏，有学者认为即可对该病做出诊断［３］。②骨

膜炎１０例（图５），常与干骺端炎同时存在，表现为与

长骨相伴行的葱皮样骨膜增生，可单层也可多层，多表

现为双侧对称性，晚期骨膜新生骨与骨皮质融合致骨

干增粗。③骨髓炎，多见于长骨，病变可呈散在的局限

性骨皮质破坏，呈虫蚀样改变。不规则骨Ｘ线表现：

髂骨等不规则骨皮质下透亮带形成２例（图６）；长骨

两端骨质密度减低２例（图７、８）。

讨　论

先天性梅毒是由于孕妇患梅毒后，梅毒螺旋体经

胎盘进入胎儿引起的，后到达软骨膜、骨膜、软骨、骨髓

腔、软骨骨化活跃处及长管状骨的干骺端。病理上骺

软骨内骨化过程异常，表现为骺板不规则增厚，先期钙

化带增宽及其下方出现透亮区［４］。病变多呈对称性分

布，根据症状出现的时间，可分为早发型和晚发型，早

发型在出生后到４岁以内发病，临床症状多在出生后

２～３周内出现，包括梅毒性皮疹、梅毒性鼻炎、肝脾肿

大、受累关节肿胀，血清学梅毒实验（ＶＤＲＬ、ＵＳＲ、

ＲＰＲ）多为阳性，并且有部分患儿骨骼Ｘ线表现与临

床症状表现不一致，尽管骨骼改变已经很明显，但临床

症状表现不明显，不易被发现，最后导致延误治疗。晚

发型则多见于５～１５岁患儿，主要表现为骨髓炎和骨

膜炎，特点为骨膜下皮质增厚伴树胶肿，病变累及少数

骨骼，多好发于胫骨。

早发型梅毒的骨骼Ｘ线表现按照发病部位可分
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图６　双侧髂骨皮质下可见弧形透亮区。　图７　长骨两端骨质密度减低，先期钙化带未见明显增厚。　图８　长骨两端骨质

密度减低，不伴先期钙化带增厚。

为干骺端炎、骨膜炎。骨髓炎（骨炎）特点是多发且呈

对称性分布，可见不规则破坏和增生，但很少累及骨骺

及骨化中心。干骺端炎出现最早且最为重要，骨膜炎

最常见，且干骺端炎多伴发骨膜炎，而骨髓炎则相对较

为少见。分析本组患者Ｘ线表现，与相关文献报道基

本一致。干骺端炎之所以出现最早且最重要，是因为

干骺端血运丰富，梅毒螺旋体病毒经血液首先到达并

停留在此，使早期软骨化过程发生障碍，先期钙化带增

厚、不规则，有的表现为小锯齿样改变，其下方可出现

不规则透亮区。有学者认为先期钙化带增厚及下方出

现的透亮带不仅是炎症作用的结果，也是正常细胞活

动受到抑制，引起软骨骨化及营养障碍的结果；先期钙

化带吸收不足，引起先期钙化带的增厚，局部钙化延伸

到纵行软骨管的软骨内，形成锯齿状改变。笔者还发

现先天性梅毒患儿可出现长骨两端骨质密度减低，但

先期钙化带增厚不明显或不增厚，这一表现在既往文

献也有过报道，但是否可作为其骨骼Ｘ线特异性表现

之一，还有待今后进一步证实。骨膜炎较常见且一般

与干骺炎同时存在，笔者所收集的病例中５例干骺端

炎患儿全部伴发骨膜炎，主要Ｘ线表现为与长骨干相

伴行的葱皮样改变，可单层也可多层，晚期与骨皮质融

合，可致骨干增粗［５］。骨髓炎多表现为长骨局限或广

泛性骨质破坏与增生改变，本组未见明显骨干增粗及

长骨骨质破坏者，可能与患者就诊较早、治疗及时有

关。至于干骺端尖角样改变，有学者认为与梅毒螺旋

体引起钙盐局部沉积异常所致的软骨生长障碍有关。

髂骨等不规则骨皮质下出现透亮带，可能与先期钙化

带下方出现透亮区一样，为梅毒螺旋体聚集在不规则

骨的边缘软骨内引起软骨代谢及钙质沉积异常所致。

以上Ｘ线表现结合临床及血液学检查，能做到早期诊

断，尤其对一些临床症状轻微甚至无症状的患儿，意义

尤为重大，而且本病治疗简单、费用低，只要能够做到

早诊断、早治疗且治疗规律，治疗效果非常好，有学者

曾报道经过３～６个月治疗后，上述骨骼异常Ｘ线表

现可以完全消失且不留痕迹。通过我院治疗的病例也

可看出青霉素Ｇ［１５～２０万Ｕ／（ｋｇ·ｄ），分２～３次静

脉滴注，１４天为一个疗程］对早期先天性骨梅毒治疗

效果显著，由于患儿合并其它疾病而转院，所以未能继

续观察。

另外需要注意的是，先期钙化带下方的不规则透

亮区并非本病所特有，需同坏血病、佝偻病及骨结核加

以鉴别。梅毒与坏血病关键的鉴别点为坏血病可出现

典型的“骨骺环”［６］，表现为骨骺的环形致密带，而梅毒

很少累及骨骺，且６个月以内的坏血病患儿很少出现

先期钙化带下方的不规则透亮区。佝偻病患者先期钙

化带也可增厚，但其下方没有透亮带出现，也无锯齿状

表现，其活动期成杯口样改变。梅毒骨质破坏还应与

骨结核相鉴别，骨结核表现为骨质破坏与增生同时存

在，与梅毒骨质破坏的特征性表现不同，再结合母亲有

无结核杆菌感染病史，则不难鉴别。

早期先天性骨梅毒具有诊断难、治疗易、治疗费用

低等特点，一旦延误治疗可能造成严重后果，给患儿的

身心造成巨大伤害，因此早期诊断是治疗该病的关键，

Ｘ检查是诊断该病及判断病情是否处于活动期的最有

效手段，根据笔者所做的回顾性分析，２３例患者中１９

例Ｘ线表现为阳性，初步得出本病骨骼异常的比例约

为８３％（有文献报道可高达９５％）
［７］，足见骨骼 Ｘ线

摄影的重要性，笔者认为凡是经临床确诊的先天性梅

毒患儿，不论有无临床症状，都应常规行四肢长骨的Ｘ

线检查，进而指导临床进行早期治疗，达到满意的疗
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效。
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