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关键词　Ｋｈｌｅｒ病　足舟骨坏死

　　Ｋｈｌｅｒ病［１－４］最早于１９０８年报道，是一种自限
性的儿童足舟骨坏死病，好发于３～９岁的儿童，男孩
发病率约为女孩的３～５倍，女孩发病年龄平均比男
孩早２岁，患者大多为单侧发病，约２０％为双侧。临
床上以中足内侧肿痛及步态跛行为主要表现，体格检

查可发现足舟骨区域压痛，伴中足背侧肿胀和发热。

一般预后良好，以保守治疗为主。笔者近期临床遇到

１例，总结报告如下。
患儿，男，８岁，无诱因出现右足内侧疼痛、伴步

态跛行９个月就诊。疾病过程中无潮热盗汗、晨僵等
症状。曾就诊当地医院，予摄Ｘ线片检查及消肿止痛
等对症处理，病情反复发作。１周前再次出现右足内
侧肿痛，夜间疼痛明显，伴行走不利，无畏寒发热，无

其他关节肿痛等不适，遂就诊本院。Ｘ线片示右足舟
骨扁平、塌陷、密度增高（图１），血常规、血沉、抗“Ｏ”
及结核菌素试验等未见异常。予本院自制药骨散外

敷及短腿石膏托固定，固定８周后拆除石膏，予中药
薰洗，西红花黄芪瘦肉汤口服，并指导患儿行功能锻

炼，２周后逐渐负重。１年后电话随访，患儿疾病无复
发，右足功能活动正常。

图１Ｋｈｌｅｒ病右足部正斜位Ｘ线片

讨　论
足舟骨自发性坏死临床上少见，目前病因不清。

成人的足舟骨自发性坏死，称为 Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ病，也

称Ｍüｌｌｅｒ－Ｗｅｉｓｓ综合征，治疗上以关节融合术为主
要手段［８］。儿童足舟骨自发性坏死，称为 Ｋｈｌｅｒ病，
是临床上少见的自限性足舟骨骨软骨病，病理上以足

舟骨异常骨化为改变，并影响足舟骨初始发育机制为

特征［５］。有学者指出，由于足舟骨位于足弓的最高

点，是足部最晚骨化的跗骨，负重时受到距骨和楔骨

的挤压，随着儿童体重和活动量的增加，距骨软骨周

围血管压力增加，导致血管闭塞，进而出现足舟骨骨

化异常和缺血坏死［５－６］。Ｓｉｆｆｅｒｔ［５］认为 Ｋｈｌｅｒ病是继
发的关节骨软骨病，并指出足舟骨发育过程中，部分

或全部的骨化中心的坏死将会影响整个足舟骨的骨

化进程，骨化中心出现越晚，足舟骨骨化异常的几率

越高。由于足舟骨异常骨化，发育迟缓，生物力学上

不能耐受正常骨载荷，所以，容易引起坏死［６］。

Ｗａｕｇｈ［６］的研究表明足舟骨有两种供血方式，第
一种形式：足舟骨周围有广泛的血管网供血，这种形

式最常见，即便有外伤，也很难导致足舟骨缺血性坏

死。第二种供血方式：背侧或跖侧的１支单独的动脉
组成，此种情况损伤后容易导致足舟骨坏死。另外，

Ｔｓｉｒｉｋｏｓ等［７］报道１例同卵双胞胎同时发病的病例，
推测Ｋｈｌｅｒ病可能与遗传有关系。

Ｋｈｌｅｒ病的诊断，主要根据病史和临床症状。好
发年龄段内，无诱因出现中足背侧疼痛和和步态跛

行，体检发现足舟骨区压痛，可伴有中足内侧肿胀、皮

肤潮红和皮温升高等。Ｘ线片检查可见典型的坏死
表现，舟骨较健侧变小、变扁、碎裂，骨质硬化、塌陷，

边缘不规则，周围软组织轻度肿胀。磁共振（ＭＲＩ）检
查，足舟骨缺血坏死早期的Ｔ１Ｗ１图像上表现为中低
信号，在Ｔ２Ｗ１图像上表现为高信号。骨扫描检查可
见足舟骨出现核素浓集。

鉴别诊断上，由于足舟骨是由多个骨化中心骨化

而形成，并且各骨化中心的进程不一致，因此诊断时

应与舟骨的正常骨化过程相鉴别，如果仅在Ｘ线片上
发现了个别骨化中心异常不应被视为异常，而应与患
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儿的症状、体征相联系从而做出诊断。Ｆｅｒｇｕｓｏｎ等［９］

报道１００例中有３７例足舟骨多个骨化中心发育过程
中有类似的不正常情况出现。Ｋａｒｐ［１０］研究支持舟骨
有多个骨化中心，并且各骨化中心的进程不一致，不

同年龄骨化中心不一样。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［３］报道指出舟

骨发育过程中，Ｘ线平片上，由于多个骨结构的重叠，
将出现类似于 Ｋｈｌｅｒ病的骨质硬化和碎裂的表现。
这就是为什么，足舟骨骨软骨病的诊断应与患儿的症

状、体征相结合，而不能单纯依靠Ｘ线平片表现。
治疗上，主要是足弓垫支撑和消肿止痛等对症处

理，症状明显的患儿结合短腿石膏制动８周。国内有
学者采用钻孔减压［１１］，有学者采用带血管蒂第一楔

骨骨膜瓣转移术［１２］，亦有学者采用外固定器治疗［１４］，

总的治疗结果满意。很多研究显示，治疗方式的选择

和最终的结果没有明显不同［２］。但未经治疗的

Ｋｈｌｅｒ病患儿，病程要比治疗的患者病程明显长（１５
个月比３个月）［２］。Ｋｈｌｅｒ病预后良好，可能的原因
是：①疾病演变过程中，距骨和楔骨间的间隙并不减
小，而为软骨所占据，软骨形成主要是压力增加或中

央骨缺血刺激产生，形成的一厚层软骨，可吸收震荡，

使足舟骨骨化中心再次正常发生；②血管作放射状排
列，血管容易进入骨化中心，可促使舟骨在周围软骨

保护下，血管迅速再建。
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·通　知·
中医药诊治骨质疏松与代谢性骨病新进展交流会征文通知

由中华中医药学会主办，河南省洛阳正骨医院、河南省骨科医院承办的中医药诊治骨质疏松与代谢性骨病新进展交流会

将于２０１３年１０月在河南省洛阳市召开。本次会议将聘请著名中医、中西医结合专家、以及相关领域的国内外专家做主题演
讲。现将征文有关事项通知如下。

征文范围：①基础研究：骨质疏松中医病因病机、证侯分型、中药单体成分等相关研究；骨生物力学、骨强度、骨形态结构、
骨质疏松遗传基因、分子生物学相关研究等。②诊断研究：骨密度检测临床；诊断标准；生物化学标志物；Ｔ—值和Ｚ—值在诊断
中的应用。③治疗、预防、教育和经济：治疗原则、不同治疗方案的确定和治疗药物的新进展；ＨＲＴ的新观点；经济、教育；钙剂
的基础研究及临床应用研究进展。④骨质疏松骨折临床治疗经验研究（手术与非手术疗法）。⑤中医中药及中西医结合防治
研究。⑥男性骨质疏松、流行病学。⑦肾性骨病、骨软化症、痛风性关节炎、成骨不全症等代谢性骨病研究。

征文要求：①未公开发表的论文。②论文全文一般在４０００字以内，并附８００字以内的论文摘要（摘要格式：目的、方法、结
果、结论），无摘要者将不能收入论文汇编。各级基金资助的研究项目请注明项目来源。请以电子邮件方式寄送。邮箱地址：

ＯＰＣ－Ｃｈｉｎａ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。③请注明作者姓名、职称、工作单位、通讯地址、联系电话和电子邮箱。④邮件标题请注明“骨质疏松
会议征稿”字样。

截稿日期：２０１３年９月１５日　　　　　　　　　　会议地点：河南省洛阳市（具体时间、地址待定，详见第二轮通知）
会议时间：２０１３年１０月（详见第二轮通知） 征文及回执联系方式：河南省洛阳正骨医院　叶进　１３９３７９５６０１０。
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