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肾小管酸中毒致自发性多发性骨折一例报告
张忠辉

(第一附属医院 内科 )

肾小管酸中毒为肾小管功能 缺 陷 的 代谢性疾

病
。

成年患者引起严重骨病甚少见
,

现报告一例
。

患者女性
,

28 岁
,

因骨痛
、

软弱
、

活动障碍二

年半
、

时有手阵挛
,

于 80 年 6 月 4 日入院
。

77 年底

右肩
、

右上胸 痛麻木
,

渐延至腰既
、

魄
、

手
、

腕
、

肘关节
,

活动后加剧
。

口渴喜饮
,

夜尿多
,

纳呆
。

78 年常夜盲
,

服鱼肝油后消失
,

但骨痛未减
。

79 年

胸呈前凸畸形
。

同年外院X 线片示骨质疏松
、

骨盆

骨折
。

发病后无发热
、

心悸
、

关节红肿` 腹泻
、

浮

肿等
。

曾辗转就诊于多所医院
,

诊断均为类风湿性

关节炎
。

否认伺楼病史
,

个人及家族史无特殊
。
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脱齿
。

甲状腺不大
。

胸前凸畸形
,

胸肋骨压痛
,

侧

胸壁处较重
。

心
、

肺
、

肝
、

脾无 异 常
。

脊柱 无畸

形
,

胸腰各椎体
、

双侧骼骨
、

统关节
、

股部
、

臂
、

前臂及掌均有压痛
。

诸关节无畸形
。

四肢肌萎缩
,

无 压 痛
。

键 反 射 活 跃
。

C七v o s t e k , s 征 及 T r o u -

s s e a u , s征阴性
。

晶体
、

眼底正常
。

主要检验结果
:

尿常规 正常
,

尿PH
6~ 7

。

莫氏试验
:

昼
、

夜尿量 7 4 0
、

s s o m l , 比重 1
.

0 0 4~

1
.

0 0 6
。

酚红排泄率 Zh共 1 2%
。

血沉 7 o m m两
。

类风

湿因子
、

抗核 因 子 阴 性
。

粘蛋白
、

肝功
、

蛋 白电

泳
、

I g G
.

M
.

A
、

血钾
、

钠 均 正 常
。

血氯 1 16
、

钙

3
.

6
、

磷1
.

5
、

C O : C P I选一 1 7m E q / L
。

A K P s o u (正常

< 1 3u )
。

动脉血气分析 p H 7
.

29 9
,

B E
一
8

.

7 m E q/ L,

示代谢性 酸 中毒
。

血 B u N 4 1
、

C r 4
.

s m g /d L
。

肾

小管磷廓清率
、

肾图示双肾低功能曲线
、

骨髓象均

正常
。

胸片示右第 4一 8
、

10肋骨
,

左第 1
、

3
、

6 一 8 肋骨均有非错位骨折线
,

局部骨痴生长
。

骨

盆片示双骼骨
、

双耻骨上下 枝对称性骨折
,

左股骨

颈骨折
。

右半耻骨连合
、

左股骨分别向上移位
。

双

前臂片示右尺骨 1 处
、

左尺骨 3 处非错位骨折
。

双

掌骨片示双侧 2
、

3 掌骨对称性骨折
。

头颅
、

胸腰

椎
、

双胫骨
、

脓骨未见骨折
,

骨筋已愈合
。

全身骨

骼普遍脱钙
。

静脉肾孟造影示双肾盏
、

肾孟显影不

良
,

未见结石影
。

确诊后以复方拘梅酸 钠液
、

V it D
、

钙剂等治

疗三月余
,

骨痛显减
,

活动自如
,

血生化
、

血气分

析正常
。

X 线复查骨折处见正趋愈合
。

出院后继上

述药物维持一年半
,

复查X 线片骨折处均已愈合
,

诸骨已无骨 钙 减 少 征象
。

无骨痛
,

可轻劳动
,

行
一

卜余里
。

讨论
:
患者有烦喝 厌食

,

多饮多尿
,

骨痛
,

血钙磷低
,

高氯性代酸中毒
,

碱比尿
, ’

肾小管功能

损害
,

X 线片示骨质软化
、

脱钙
。

经碱性药
、

V it D
、

钙治疗获显效
。

文献 `” (“ )( “ 》指出
:

本症可因低钙磷血症影

响骨质矿化
,

发生骨质软化
、

密度减低
,

甚至骨折
。

经血管造影和尸检证实
,

此种骨折多发于动脉绕经

骨骼处
,

因血管搏动损蚀骨层
,

形成了X 线下的透

明带
,

称之为 L 00 0 e r , s 线或假性骨折
。

多 发于股骨

颈
、

耻骨枝
、

坐 骨 枝
、

肋 骨
、

肩 脚 骨 外 侧 缘等

处 (’)
。 一

仁倒尺骨
、

掌骨亦见骨折
,

为不常见部位
。

研究证实假性骨折处骨质井月
、

中断
,

有未钙化的骨

样组织
。

经治疗后钙盐沉积
,

骨痴 生 长 则 骨质复

原
。

但若治疗不当
,

负重过早
,

骨折将错位及畸形

愈合
,

可导致骨盆和
一

长骨畸形
。

囚此熟悉这种骨质

软化的 X线特征
,

争取早期诊断
,

治疗 得当
,

甚为

重要
。
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