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骨斑点症的 Ｘ线特征
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摘　要　目的：探讨骨斑点症的Ｘ线特征。方法：收集２０１０年１月至２０１７年１２月在温州市中医院、温州市人民医院和乐清市人

民医院就诊的１５例骨斑点症患者的Ｘ线片。男９例，女６例；年龄２０岁～５８岁，中位数３５岁；１５例均为偶然发现病变，其中因

外伤行Ｘ线检查时发现骨质异常９例、因腹痛行腹部Ｘ线检查时发现骨质异常６例。８例患者同时拍摄头颅、胸腰椎、肱骨、股

骨、双手及双足Ｘ线片，５例同时拍摄头颅、腰椎、骨盆、胫腓骨、双手及双足 Ｘ线片，２例同时拍摄股骨上段、胫腓骨及双足 Ｘ线

片。分析病变的Ｘ线表现，探讨该病的Ｘ线特征。结果：①病变部位。病变累及双手诸骨、双胫腓骨、双足诸骨２例；累及单侧掌

指骨、单侧足骨２例；累及单侧足骨及单侧胫腓骨下段２例；累及双手诸骨、双足诸骨、脊柱１例；累及单侧股骨上段、骨盆、双足诸

骨１例；累及全身诸骨１例；累及骨盆、双股骨上下段、双胫腓骨全段、双手诸骨、双侧尺桡骨远段及双足骨１例；累及双足、双胫腓

骨下段、单侧股骨上段、单侧髋臼及单侧耻骨梳１例；累及骨盆、单侧肱骨上段、单侧肩胛骨、脊柱１例；累及双足骨、单侧股骨上

段、双胫腓骨下段１例；累及双手及骨盆１例；累及双足骨１例。②病灶大小与形状。病变区骨松质内均可见大小不等、分布不

均、边缘清楚、圆形或椭圆形的致密斑点状骨质硬化灶，直径０．３～２．３ｃｍ；部分病灶呈细条状致密影，长度１．０～２．０ｃｍ，病灶沿

骨小梁走行分布；病灶以骨盆、腕骨、跗骨、指（趾）骨和长管状骨的骨骺及干骺端多见，越靠近关节病灶越密集；病灶部位骨质均

未见骨膜反应及软组织肿胀。结论：骨斑点症多发于骨盆、腕骨、跗骨、指（趾）骨和长管状骨的骨骺及干骺端，Ｘ线片上多表现为

直径０．３～２．３ｃｍ、大小不等、分布不均、边缘清楚的圆形或椭圆型的致密斑点状骨质硬化灶。

关键词　放射摄影术；Ｘ线；骨斑点症

　　骨斑点症由 ＡｌｂｅｒｇＳｃｈｎｂｅｒｇ于 １９１５年首次报
道［１］，因骨内有弥漫性斑点状致密骨而得名。骨斑点

症的名称较多，包括波－欧综合征、骨质斑驳症、局限
性骨质增生症、弥漫性浓缩性骨病、家族性弥漫性骨

硬化症、点状致密骨病、周身性致密性骨炎、周身性脆

性硬化、播散性致密性骨病等［２］。该病是一种罕见

病，发病率不足千万分之一，迄今国内文献仅报道１００
余例。笔者搜集了１５例骨斑点症患者的完整Ｘ线资
料进行回顾性分析，以期提高临床医生对该病的认识。

１　临床资料
本组１５例，为２０１０年１月至２０１７年１２月在温

州市中医院、温州市人民医院和乐清市人民医院就诊

的患者。男９例，女６例；年龄２０～５８岁，中位数３５
岁；心肺听诊均正常，皮肤、听力、视力及智力均未见

异常；血常规、尿常规、红细胞沉降率、血糖、血钙、血

磷、血清碱性磷酸酶均未见异常；Ｂ超检查，肝、胆、
脾、肾、膀胱、前列腺声像图均未见异常。１５例均为
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偶然发现病变，其中因外伤行Ｘ线检查时发现骨质异
常９例、因腹痛行腹部Ｘ线检查时发现骨质异常６例。

２　方　法
６例采用ＰＨＬＩＰＳＭＸ８００ｍＡＸ线摄片机检查、７

例采用 ＰＨＬＩＰＳＯｐｔｏｍｕｓ５００ｍＡＸ线摄片机检查、２
例采用 ＳＩＥＭＥＮＳ５００ｍＡＸ线摄片机检查。焦片距
均为１１０ｃｍ，Ｘ线曝光条件均为自动产生，其中头颅、
胸椎、腰椎、骨盆检查曝光条件为 ６３～７０ｋＶ、２５～
５０ｍＡｓ，股骨、胫腓骨、肱骨检查曝光条件为 ５０～
６０ｋＶ、１２～１６ｍＡｓ，手、足曝光条件为 ４０～４６ｋＶ、
５～８ｍＡｓ。８例患者同时拍摄头颅、胸腰椎、肱骨、股
骨、双手及双足 Ｘ线片，５例同时拍摄头颅、腰椎、骨
盆、胫腓骨、双手及双足Ｘ线片，２例同时拍摄股骨上
段、胫腓骨及双足Ｘ线片。

３　结　果
３．１　病变部位　病变累及双手诸骨、双胫腓骨、双足
诸骨２例；累及单侧掌指骨、单侧足骨２例；累及单侧
足骨及单侧胫腓骨下段２例；累及双手诸骨、双足诸
骨、脊柱１例；累及单侧股骨上段、骨盆、双足诸骨１例；

·６３·　　　（总５９６）　　　中医正骨２０１８年８月第３０卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．８　




累及全身诸骨１例；累及骨盆、双股骨上下段、双胫腓
骨全段、双手诸骨、双侧尺桡骨远段及双足骨１例；累
及双足骨、双胫腓骨下段、单侧股骨上段、单侧髋臼及

单侧耻骨梳１例（图１）；累及骨盆、单侧肱骨上段、单侧
肩胛骨、脊柱１例；累及双足骨、单侧股骨上段、双胫腓
骨下段１例；累及双手骨及骨盆１例；累及双足骨１例。
３．２　病灶大小与形状　病变区骨松质内均可见大小

不等、分布不均、边缘清楚、圆形或椭圆形的致密斑点

状骨质硬化灶，直径０．３～２．３ｃｍ［图２（１）］；部分病
灶呈细条状致密影，长度１．０～２．０ｃｍ，病灶沿骨小梁
走行分布［图 １（２）］；病灶以骨盆、腕骨、跗骨、指
（趾）骨和长管状骨的骨骺及干骺端多见，越靠近关节

病灶越密集（图２）；病灶部位骨质均未见骨膜反应及
软组织肿胀。

图１　累及双足诸骨、股骨、骨盆及双侧胫腓骨的骨斑点症Ｘ线片

（１）双足诸骨见斑点状致密影，以趾骨为著；（２）右侧股骨上段、髋臼及右半耻骨梳见条片状及斑点状影，股骨条片状影与骨小梁

走形一致；（３）双胫腓骨下段见斑点状影，近关节处较密集

图２　累及右足诸骨及右侧胫腓骨下端的骨斑点症Ｘ线片

（１）右足诸骨见多发圆形、椭圆形、结节状致密影，分布不均，

直径０．３～２．３ｃｍ；（２）右胫腓骨下端可见多发散在小条片状

致密影，踝关节间隙无异常，关节面光整

４　讨　论
４．１　骨斑点症的病因及发病机制　骨斑点症病因不

明［３］，因斑点骨主要分布在干骺端和骨骺等软骨内化

骨生长活跃的部位，故文献报道其发病与软骨化骨的

先天性成骨紊乱有关。有家族遗传特征，属于常染色

体显性遗传，遗传与性别无关，多数为无家族史的散

发病例，这可能是基因突变的结果［４－５］。有研究者认

为，骨斑点症、条纹状骨病及烛泪样骨病可能为同一

病因不同阶段的表现，骨斑点症及条纹状骨病好发于

肢体骨骨骺及干骺端软骨生长活跃的部位，故认为与

软骨发育障碍有关［４］。病灶核心部位存在一种不稳

定因素，即潜在活跃的骨改建势能，病变可消失或增

大。本病不侵及骨膜、关节软骨，并且不发生炎症、恶

性变和病理骨折。镜下观察斑点状骨硬化为厚度不

等、排列紧密的骨小板，大多与骨的长轴平行，少数呈

斜行排列。多个小骨块可融合成一个较大的骨块。

斑点可随年龄增大而增大，生长停止后则趋于稳定，

病变不再变化，但有时可消失或出现新病灶。这说明

在生长发育期斑点骨并非静止，而是参与正常骨代

谢，是一种轻度的成骨紊乱。

４．２　骨斑点症的临床及Ｘ线特点　结合本组病例及

国内文献报道的１００余例患者［６－１０］，我们发现本病具

有以下临床及Ｘ线特点：①男女均可发病，以男性多
见，可见于任何年龄，但 ４岁以下幼儿患病者较少。
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②单纯的骨斑点症无明显临床症状，一般在体检或因
其他疾病行影像检查时偶然发现。１５％ ～２０％ 的患
者累及关节，存在轻微的关节疼痛、关节积液［１１］；当

骨斑点症合并皮肤改变时，如结缔组织痣、胶原组织

增生等，皮肤病变表现为对称性广泛或局部丘疹或线

条样突出结节［１２］。③本病可以表现为全身性或单侧
受累，病灶呈弥漫性或散在多发的圆形、椭圆形、结节

状致密阴影，直径０．３～２．３ｃｍ，分布不均；部分病灶
呈条片状致密影，长度１．０～２．０ｃｍ，走行与骨长轴一
致。④病变好发于骨盆、腕骨、跗骨、指（趾）骨和长管
状骨的骨骺及干骺端等，其他不规则骨及长骨骨干较

少发病，越近关节病灶越密集，且密度越大。⑤密度
增大的斑点状病灶的边缘不甚清晰，越近中心部位密

度越大，边缘部位密度略小。⑥病灶主要侵及骨松
质，骨膜及关节软骨不受侵犯，关节间隙光整清晰，周

围软组织无异常。

４．３　骨斑点症的鉴别诊断　骨斑点症的诊断须与成
骨性骨转移瘤、烛泪样骨病及骨梗死相鉴别。成骨性

转移瘤常有原发瘤病史，疼痛明显，好发于躯干骨及四

肢骨近端，很少累及手、足小骨；Ｘ线片可见转移灶不
对称致密影，其病灶直径均较大，一般在１．０ｃｍ以上。

烛泪样骨病也是一种罕见的骨质硬化性疾病。

病因不清，无遗传及家族病史，儿童即可发病，多见于

青中年。早期可无症状，待病变发展到一定程度，则

出现疼痛，患者常因多骨发病而自觉疼痛不易定位，

劳累后疼痛加重，关节僵硬、活动受限。晚期受累骨

可出现畸形，如膝外翻、骨弯曲、膝关节肿大等，患肢

可出现肿胀、发冷、出汗及硬结，局部可触及骨表面高

低不平、坚硬如石的骨干皮质偏侧性条状或斑块状骨

质增生，沿皮质外或内表面从近侧向远侧蔓延，骨表

面凹凸不平或呈波浪状，骨增生堆积自上而下，宛如

溶化而流注之蜡油。增生骨质密度极高，骨小梁显示

不清，与正常骨界限清楚。骨松质内可见不规则线

状、斑块状骨质硬化。骨干增粗，骨髓腔变窄，长骨两

端的松质骨区和骨髓腔内由浓密斑块状或类圆形硬

化骨质代替。扁骨增生表现为骨内斑点状或条状致

密影，骨皮质增厚。病变虽然可累及整个肢体骨骼，

但不累及关节是该病最具特征性的表现［１３］。

骨梗死临床较为少见，其影像学表现依病理进程

不同而呈多样化。多见于股骨下端、胫骨上端和肱骨

上端等，呈多发性和对称性改变，很少发生于四肢短

骨。病变呈条索状硬化斑，并有囊状透光区。

结合本组患者及国内文献报道的病例，我们认为

骨斑点症多发于骨盆、腕骨、跗骨、指（趾）骨和长管状

骨的骨骺及干骺端，Ｘ线片上多表现为直径 ０．３～
２．３ｃｍ、大小不等、分布不均、边缘清楚的圆形或椭圆
型的致密斑点状骨质硬化灶。
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国临床医学影像杂志，２０１０，２１（１０）：７５５－７５６．

［８］　于武江，方挺松，程林刚．骨斑点症影像诊断（附１家族

４代６例和散发３例报告）［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（６）：

５６６－５６９．

［９］　蒋磊，贾铭，黄婵桃，等．４例骨斑点症的影像诊断研

究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１３，２３（２５）：８６－９０．

［１０］张立明，张路，蔡玉新．骨斑点症 ３例报告并文献复

习［Ｊ］．新疆医学，２０１６，４６（７）：８９４－８９５．

［１１］ＷＯＹＣＩＥＣＨＯＷＳＫＹＴＧ，ＭＯＮＴＩＣＩＥＬＯＭＲ，ＫＥＩＳＥＲＭＡＮ

Ｂ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｐｏｉｋｉｌｏｓｉｓ：ｗｈａｔｄｏｅｓｔｈｅｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｉｓｔｍｕｓｔ

ｋｎｏｗａｂｏｕｔｉｔ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１２，３１（４）：７４５－

７４８．

［１２］李默茹，高飞，魏占英，等．四例骨斑点症临床特点和

ＬＥＭＤ３基因突变检测［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１７，

３３（５）：４０２－４０７．

［１３］吴枕戈，刘绪明，郑文龙，等．蜡油样骨病的Ｘ线诊断［Ｊ］．

医学影像学杂志，２０１４，２４（１）：１６２－１６４．

（收稿日期：２０１８－０５－２８　本文编辑：李晓乐）
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