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摘　要　目的：探讨骨膜增生厚皮症（ｐａｃｈｙｄｅｒｍｏｐｅｒｉｏｓｔｏｓｉｓ，ＰＤＰ）的影像诊断方法。方法：回顾性分析２０１３年３月至２０１５年４月

收治的５例ＰＤＰ患者的数字化Ｘ线摄影（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）和ＣＴ影像资料。５例均为男性；年龄１８～２９岁，中位数２３岁；

均出现皮肤增厚、皮脂分泌过多及杵状指，３例患者出现回状头皮及下肢肿胀，２例患者出现痤疮，体格检查均未见其他明显异常。

结果：５例患者均确诊为原发性ＰＤＰ。ＤＲ检查显示，１例颅骨板障增厚，其余４例颅骨均未见明显异常；胸部均未见明显异常；均

有不同程度骨膜增生，其中指骨１例、掌骨２例、尺桡骨３例、股骨２例、胫腓骨５例，增厚的骨膜呈层状、花边状，且部分累及关节

面下缘，受累部位骨皮质增厚、骨干增粗、骨髓腔变窄。ＣＴ检查显示，受累部位骨膜增厚，髓腔变窄，骨质不同程度密度增高，边缘

硬化、不规则，骨质未见明显破坏，周围软组织密度无明显变化，肌肉间隙存在，层次清晰。结论：ＤＲ结合临床表现可明确诊断

ＰＤＰ，ＣＴ检查可以进一步明确病变具体情况。
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　　骨膜增生厚皮症（ｐａｃｈｙｄｅｒｍｏｐｅｒｉｏｓｔｏｓｉｓ，ＰＤＰ）又
称厚皮性骨膜病，以受累皮肤和四肢的骨膜肥厚性变

化为主要特征，分为原发性和继发性两种；原发性

ＰＤＰ属于常染色体显性遗传，多于青春期发病，临床
常表现为前额及颊部皮肤明显增厚或出现褶皱、回状

头皮及杵状指，发病后５～１０年病情可稳定不继续发
展；继发性ＰＤＰ多见于中老年患者，常继发于胸腹疾
病、肿瘤或其他慢性疾病，皮肤病变较轻，但骨膜增厚

快而明显，且常有疼痛［１－２］。我们回顾性分析了２０１３
年３月至２０１５年４月收治的５例ＰＤＰ患者的数字化
Ｘ线摄影（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）和ＣＴ表现，探讨其
影像诊断方法，现报告如下。

１　临床资料
本组５例均为男性。年龄１８～２９岁，中位数２３

岁。均为河南科技大学第二附属医院患者。均既往

体健，父母非近亲结婚，家族其他成员未见发病。５
例患者均出现皮肤增厚、皮脂分泌过多及杵状指，３
例患者出现回状头皮及下肢肿胀，２例患者出现痤
疮，体格检查均未见其他明显异常。

２　方　法
所有患者均采用锐珂ＤｉｒｅｃｔＶｉｅｗ７５００型设备进

行ＤＲ检查，常规拍摄全身正侧位片，检查结果为阳
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性者进一步行 ＣＴ检查。ＣＴ检查采用西门子 Ｄｅｆｉｎｉ
ｔｉｏｎＡＳ６４排螺旋ＣＴ扫描，层厚５ｍｍ，螺距１ｍｍ。

３　结　果
５例患者均确诊为原发性 ＰＤＰ。ＤＲ检查显示：１

例颅骨板障增厚，其余４例颅骨均未见明显异常；胸
部均未见明显异常；均有不同程度骨膜增生，其中指

骨１例、掌骨２例、尺桡骨３例、股骨２例、胫腓骨５
例，增厚的骨膜呈层状、花边状，且部分累及关节面下

缘，受累部位骨皮质增厚、骨干增粗、骨髓腔变窄

（图１）。ＣＴ检查显示：受累部位骨膜增厚，髓腔变
窄，骨质不同程度密度增高，边缘硬化、不规则，骨质

未见明显破坏，周围软组织密度无明显变化，肌肉间

隙存在，层次清晰。典型病例图片见图２。

４　讨　论
ＰＤＰ临床较为少见，Ｆｒｉｅｄｅｉｃｈ于１８６８年首次报

道，１９３５年Ｔｏｕｒａｉｎｅ、Ｓｏｌｅｎｔｅ和 Ｇｏｌｅ将其确立为一种
独立疾病［３］。ＰＤＰ的发病率目前尚不确定，男女患者
的比例为９∶１［４－５］。随着影像检查技术的发展，有关
ＰＤＰ的病例报道逐年增多［６－１０］。ＰＤＰ可分为３种类
型：①完全型，皮肤肥厚、杵状指、骨膜增生；②不完全
型，无皮肤改变，有杵状指及骨膜增生；③顿挫型，有
杵状指及皮肤增厚，无骨膜增生或增生程度较

轻［１１－１２］。目前 ＰＤＰ的文献报道中，以不完全型最为
多见［１３］。ＰＤＰ的回状头皮及杵状指等具有特异性，
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图１　骨膜增生厚皮症ＤＲ片

图２　骨膜增生厚皮症图片

患者，男，２８岁，原发性骨膜增生厚皮症 （下转第４６页）
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临床结合影像检查即可明确诊断［１４－１５］。ＤＲ检查辐

射量相对较小，可以多部位、大范围检查，图像清晰度

较高，有助于提高病变检出率及诊断准确率，是 ＰＤＰ
的首选影像检查方法。

ＰＤＰ的影像学表现无特异性，在影像诊断中还应
与下列疾病进行鉴别：①肢端肥大症。本病是一种内
分泌及代谢性疾病，由生长激素分泌过量所致，生物

化学检查即可确诊，与 ＰＤＰ的主要区别是不存在长
骨骨膜增生，ＣＴ检查可见垂体占位性病变，蝶鞍增
大。②骨性关节炎。Ｘ线检查可见关节间隙变窄，关
节面骨质增生硬化。③进行性骨干发育不良。Ｘ线
检查可见四肢长骨骨膜增厚，髓腔变窄，骨骺、干骺端

及关节面受累。④类风湿关节炎。Ｘ线检查多表现
为小关节间隙变窄，关节肿胀，骨质破坏。

本组患者的检查结果提示，ＤＲ结合临床表现可明
确诊断ＰＤＰ，ＣＴ检查可以进一步明确病变具体情况。
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脊柱侧弯［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０１２，４１（９）：５４２－５４４．

［１５］张瑛，唐群科，刘军，等．骨膜增生厚皮症合并白癜风一

例［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１２，４５（５）：３７８．

（２０１５－１１－２３收稿　２０１６－０１－１５修回）

·６４·　　　（总１２６）　　　中医正骨２０１６年２月第２８卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　
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