
肌肌腱移植物股骨单隧道、胫骨双隧道方法重建 !"#
能恢复膝关节前后方向的稳定及旋转方向的稳定性，

近期疗效满意，远期疗效有待进一步观察。
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石骨症 !线表现 " 例

王武军，王L 毅，张伟国L L （第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科，重庆 J(((J’）

L L 患者，男性，’( 岁，因进行性贫血，发育迟缓 $$ 年入院。查
体：体温 )* R，脉搏 +( 次 S A<2，呼吸 ’( 次 S A<2，血压 K( S ,(
AAHD，神志清，双肺呼吸音一致，语颤正常，心率 +( 次 S A<2，重
度贫血面貌，皮肤轻度黄染，心界大，心前区第 ) T , 肋间均可
见搏动，第一心音亢进，胸骨左缘可闻及 ) S . 级收缩期杂音，腹
部膨隆，腹部肝肋下可扪及，脾脏显著增大，脾缘超过前正中

线，质中等，有压痛。入院诊断：!广泛性脆性骨质硬化（石骨
症）；"贫血性心脏病，心脏增大，心功能#级。辅助检查结果：
心脏彩超示全心扩大，二尖瓣、三尖瓣、肺动脉瓣局限性返流，

主动脉压降低。实验室检查：红细胞 $% $’ U $($’ S #，血红蛋白
)’ D S #，白细胞 $% .’ U $(K S #，V#O .. U $(* S #，血沉 +, AA S 0，碱
性磷酸酶 $)) W S #，血钙 ’% () AA4@ S #，血磷 $% . AA4@ S #，尿酸
’$J AA4@ S #。治疗经过：入院后完善相关检查，请示上级医师
指导治疗，请血液科、肝胆外科会诊予输红细胞治疗。X 线平
片示双侧肩胛骨、锁骨、肋骨、腰椎、骨盆骨质密度广泛增高，骨

髓腔变窄；椎体上下缘骨质硬化增厚，呈典型的“三明治”或

“夹心椎”样（图 $），肺血改变不明显，心影增大，心胸比 .,Y。

图 "# 石骨症患者腰椎 !线表现#（左：正位；右：侧位）
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讨论

L L 石骨症又称 !@B15EC/?042B15D病、大理石症、泛发性脆性骨
硬化和粉笔样骨病，是一种少见的泛发性骨质硬化症，为常染

色体显性遗传（良性）或隐性遗传（恶性），可有家族史，良性多

见于成人，恶性者多见于儿童［$］。本病多累及全身骨骼，由于

正常的破骨吸收活动减弱，使钙化的软骨和骨样组织不能被正

常组织所代替而发生蓄积，致骨质明显硬化而变脆，髓腔缩小

甚至闭塞，造成贫血，髓外的造血器官如脾、肝、淋巴结均可继

发性增大。由于本病临床症状不典型，确诊完全依赖 X线平片
检查。其 X线平片主要表现为全身对称性骨质硬化，骨硬化尚
有如下特点，即以持重部位骨密度增高明显，非持重部位如腰

椎的横突、棘突及骶骨、股骨大转子密度相对正常，X线平片表
现异常过程有一定的规律性，即病变以椎体、颅底骨及骨盆表

现最早、最明显，病变范围从局限向全身骨骼蔓延，从小儿到成

人病变范围日渐扩展提示病变也是一种渐进式，成骨质硬化

发生在脊柱，椎体呈“三明治”或“夹心椎”样改变，髂骨翼呈典

型的“晕轮样”改变，肋骨硬化带外有“串珠状”改变，骨干骺可

见纵横透亮带等特征性改变。石骨症需与骨密度普遍性增高

的疾病相鉴别，如氟骨症、肾性骨硬化、慢性铅中毒、原发性骨

髓硬化症、慢性白血病等。
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