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婴幼儿骨皮质增生症的 Ｘ线表现特征
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（１．乐清市人民医院，浙江　乐清　３２５６００；２．温州市人民医院，浙江　温州　３２５０００）

摘　要　目的：探讨婴幼儿骨皮质增生症的Ｘ线表现特征。方法：对２００９年１月至２０１９年１２月收集的１０例婴幼儿骨皮质增生

症患儿的Ｘ线资料进行分析。男女各５例；年龄２ｄ至１０岁，＜６个月７例、１２个月２例、１０岁１例；均有发热、易激惹、患肢弯曲

及局部软组织肿胀表现；病变部位为双上肢２例、下颌骨和双下肢２例、双下肢３例、双上肢和双下肢３例。总结１０例患儿病变

部位的Ｘ线表现特征。结果：本组１０例患儿，病变共累及２８块骨，其中股骨８块、胫骨７块、腓骨２块、尺骨４块、桡骨４块、肩胛

骨１块、下颌骨２块。病变累及２块骨３例、累及３块骨３例、累及５块骨１例、累及８块骨１例。Ｘ线表现为骨皮质广泛增厚、硬

化１９块，骨干向心性变细、髓腔变窄１６块，骨皮质及骨膜增厚呈现“套管征”２块，骨膜呈广泛层状、丘状和花边状增生２２块，骨

质膨胀性改变１２块，骨干弯曲变形２４块，髓腔增宽、骨皮质变薄１１块，骨皮质变薄且局部疏松、模糊８块。长骨病变仅限于骨

干，均未累及干骺端。结论：婴幼儿骨皮质增生症的Ｘ线表现主要为各种形态的骨膜增生与骨皮质增厚，以四肢长骨多见；长骨

病变仅限于骨干，不累及干骺端，病骨骨干可出现向心性变细、髓腔变窄；骨皮质广泛增厚、硬化，可出现病骨变粗、弯曲变形；骨膜

增生多表现为层状、丘状、花边状，增生的骨膜可环绕整个病骨呈现“套管征”；部分骨皮质可出现疏松、模糊或与增生骨膜相

融合。

关键词　骨肥厚，先天性骨皮质；放射摄影术

　　婴幼儿骨皮质增生症（ｉｎｆａｎｔｉｌｅｃｏｒｔｉｃａｌｈｙｐｅｒｏｓｔｏ
ｓｉｓ，ＩＣＨ）又称Ｃａｆｆｅｙ病，由 Ｃａｆｆｅｙ于１９４５年命名，是
一种罕见的自限性婴幼儿疾病。该病临床主要表现

为患儿烦躁不安、突发性哭闹、反复发热及患肢弯曲、

局部软组织肿胀、触痛明显等［１－３］，多见于６个月以
内的婴儿，以男婴多见，可于发病后６～９个月恢复正
常［４］。结合临床及影像学检查，ＩＣＨ的诊断不难，但
应注意与先天性梅毒［５］、化脓性骨髓炎［６］、外伤性骨

膜下出血［７］、维生素 Ａ过多症等鉴别［８］。为提高对

ＩＣＨ的认识和诊断能力，笔者收集 ２００９年 １月至
２０１９年１２月在乐清市人民医院就诊的１０例 ＩＣＨ患
儿的 Ｘ线片，并对其表现特征进行了分析，现报告
如下。

１　临床资料
ＩＣＨ患儿１０例，门诊７例、住院３例；男女各５例；

年龄２ｄ至１０岁，＜６个月７例、１２个月２例、１０岁
１例。均有发热、易激惹、患肢弯曲及局部软组织肿胀
表现。实验室检查：红细胞沉降率５０～８４ｍｍ·ｈ－１，
血清钙 ２．４１～２．７５ｍｍｏｌ·Ｌ－１，血清磷 １．３０～
１．９３ｍｍｏｌ·Ｌ－１，碱性磷酸酶 ３８０～６４２单位·Ｌ－１，

β－Ⅰ型胶原羧基末端肽５１０．０～７７４．１ｎｇ·Ｌ－１，骨
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钙素１１８．５～１８１．８ｎｇ·ｍＬ－１，甲状旁腺激素０．９８～
１．１３ｐｇ·ｍＬ－１，白细胞轻度升高７例（白细胞计数
１２．８×１０９～３０．５×１０９个·Ｌ－１），梅毒抗体均为阴
性，血尿素氮、肌酐、钾、钠、氯均在正常参考值范围。

病变部位：双上肢２例，下颌骨和双下肢２例，双下肢
３例，双上肢和双下肢３例。

２　方　法
对１０例婴幼儿骨皮质增生症患儿的Ｘ线片进行

分析。Ｘ线片拍照均采用ＰｈｉｌｐｓＭＸ８００ｍＡＸ线摄片
机，焦片距为 １１０ｃｍ。Ｘ线曝光条件，头颅为 ６３～
７０ｋＶ、２５～５０ｍＡｓ，股骨、胫腓骨、肱骨、尺桡骨为
５０～６０ｋＶ、１２～１６ｍＡｓ。

３　结　果
本组１０例患儿，病变共累及２８块骨，其中股骨

８块、胫骨７块、腓骨２块、尺骨４块、桡骨４块、肩胛
骨１块、下颌骨２块。病变累及２块骨３例、累及３块
骨３例、累及５块骨１例、累及８块骨１例。Ｘ线表现
为骨皮质广泛增厚、硬化１９块，骨干向心性变细、髓
腔变窄１６块，骨皮质及骨膜增厚呈现“套管征”２块
［图１（１）］，骨膜呈广泛层状、丘状和花边状增生２２块
［图１（２）］，骨质膨胀性改变１２块，骨干弯曲变形２４块，
髓腔增宽、骨皮质变薄１１块，骨皮质变薄且局部疏松、
模糊８块。长骨病变仅限于骨干，均未累及干骺端。

·７１·　中医正骨２０２０年７月第３２卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．７　　　（总４９７）　　　




（１）胫骨骨膜及骨皮质增厚，包绕骨干，呈“套管征”；（２）股骨中段和胫骨中段骨膜增生、骨皮质增厚，股骨骨膜增生呈层状，

胫骨骨膜增生呈花边状

图１　婴幼儿骨皮质增生症Ｘ线片

４　讨　论
ＩＣＨ病因不明，有学者认为主要与Ⅰ型胶原蛋白

α－１链的基因突变有关［９－１０］。但一些散发和家族性

患者并没有发现Ⅰ型胶原蛋白 α－１链基因的突变，

提示该病可能还存在其他的病因［１１］。ＩＣＨ病变早期

主要发生在骨膜内，骨膜细胞多呈核分裂状态，且伴

有黏液样水肿。骨膜失去原有的外层纤维组织与相

邻的筋膜粘合后，骨膜外层的纤维组织复现，移位的

骨小梁在骨膜下形成新骨，骨髓则呈典型的纤维化改

变。病变后期增生的骨膜下新骨逐渐消失，增厚的骨

皮质由内向外逐渐变薄，骨髓腔扩大至正常状态。

ＩＣＨ的主要病理改变是骨膜增生，新骨形成并最终骨

化，病变区域内小动脉闭塞导致组织缺氧及邻近软组

织炎性反应［１２－１３］。该病为自限性疾病，多数患儿可

自愈，对生长发育无影响，在急性期或有症状时可使

用非甾体类抗炎药对症治疗［１４－１９］，但患儿骨骼病变

的恢复迟于临床症状的消失。

本病的Ｘ线表现主要为各种形态的骨膜增生与

骨皮质增厚，有以下特征：①以四肢长骨多见；②长骨

病变仅限于骨干，不累及干骺端，病骨骨干可出现向

心性变细、髓腔变窄；③骨皮质广泛增厚、硬化，可出

现病骨变粗、弯曲变形；④骨膜增生多表现为层状、丘

状、花边状，增生的骨膜可环绕整个病骨呈现“套管

征”；⑤部分骨皮质可出现疏松、模糊或与增生骨膜相
融合。
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