
2011临床助理医师：大骨节病简介 PDF转换可能丢失图片或

格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/653/2021_2022_2011_E4_B8_
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学表现！ 大骨节病的早期表现 在关节明显变大、出现短指（

趾）畸形之前，早期症状、体征多缺乏特征性。根据大量调

查和随访观察，以下几种表现值得重视。 ⑴关节疼痛：往往

为多发性、对称性，常先出现于活动量大的指关节和负重量

大的膝、踝关节。病人感觉为胀痛、酸痛或“骨缝痛”。 ⑵

指未节弯曲：即第2、3、4指的末指节向掌心方向弯曲，常大

于15o.这是本病出现最早的体征，在病区对早期诊断具有一

定意义。但非病区少数儿童也可有程度较轻（小于15o）的指

末节弯曲现象；病区没有指末节弯曲的青少年也可发生本病

。指末节弯曲常与手指歪斜并存。歪斜以食指多见，其次是

中指、环指。 ⑶弓状指：手指向掌侧呈弓状屈曲。 ⑷凝状指

节增粗：一般发生在中节。 大骨节病的影像学表现 本病是在

骨发育过程中发生的全身性、多发灶性、软骨坏死性疾病，

造成的骨关节损害将持续终身，X大骨节病线征象归纳如下

： 1.干骺端边缘模糊或凹凸不平，呈波浪状以至锯齿状。如

病变继续发展，指骨端不整齐的边缘可呈碎裂现象。此时，

关节无明显变形。 2.以骨骺与骨干开始融合为特征。骨骺自

中央部分开始融合，渐扩展到边缘，骨骺本身亦有破坏、分

节、不整等现象，也可能完全被吸收。干骺端可呈杯口状凹

陷，骨髓嵌入其中而早期愈合，停止发育。 3.干骺完全融合

，骨的纵向发育停止，病骨变短变粗。因为各干骺的融合迟

早不同，以致各指骨可呈现长短不齐，骨端宽大变形，使关



节粗大。 4.如干骺端愈合以后的青年发病，临床症状多见且

严重。关节相对骨端都有损害，可影响整个关节，表现为大

骨节畸形，可伴有短骨干。 5.大骨节病所见的系列征象都是

软骨坏死后的修复和继发变化。只有经过修复组织特别是骨

的改变塑型，病变才能发展到消退、稳定或发生畸形。 本病

常在不知不觉中起病，病人初期可能自觉缺乏，四肢无力，

皮肤感觉异常（如有蚁走感、麻木感等），肌肉酸麻、疼痛

等。这些症状常常不衡定，不明显。其主要的、典型的临床

表现都与骨软骨损害和关节功能状态密切相关。 小编推荐：
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