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糖尿病性骨病的 X射线诊断
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　　【摘要】　目的　探讨糖尿病性骨病 X射线诊断及其与临床表现的关系。方法　收集我院住院治疗的病人 20

例 , 分别拍膝关节和踝关节正侧位 X光片 ,足趾正斜位片 , 结合临床病史 ,分析 X光片表现。结果　20例病例中有 8

例骨质明显疏松 、吸收 、萎缩 , 部分骨质缺如 , 软组织肿胀 , 3例有深度溃疡 , 都以踝关节以下骨质改变明显 , 2例膝关
节后方动脉血管明显硬化 。且病史较长 、10年以上 , 年龄偏大 , 在 50岁 ～ 80岁之间。结论　糖尿病性骨病与病程
长短及糖尿病轻重有密切关系 ,病程长 、病情严重者骨改变明显 , 病程短且病情较轻者骨质基本无改变。 X射线表
现有一定特征性 ,由于糖尿病人的逐年增多 , 应引起我们的高度重视。
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　　糖尿病是目前我国较多发且常见的疾病之一 , 糖尿病引起
骨质改变的比率并不高 , 在实际工作中容易被放射科医生忽略
而造成漏诊。

1　材料与方法
1.1　一般资料　收集我院 2004年 ～ 2009年期间在我院住院

治疗的病人 20例 ,对发病部位进行常规 X射线拍片检查 ,其中
男性 12例 ,女性 8例 ,年龄 45岁 ～ 80岁 , 病史较长 , 10年以上
占 80%, 主要症状多为膝 、踝 、足部软组织肿胀 , 其中 6例局部

皮肤发黑 、溃烂 ,且久治不愈 , 反复住院治疗。
1.2　方法　采用万东 500mAX光机 , 5例拍膝关节正侧位片 ,
13例拍踝关节正侧位片加足趾正斜位片 , 2例拍膝关节加踝关

节正侧位片 , 所有拍片都经 CR系统后处理。

2　结果
7例发生在踝关节 , 局部软组织肿胀 , X射线片可见胫腓骨
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下端骨质疏松 ,骨密度减低 , 关节间隙模糊不清。
　　9例发生在足跖趾骨 , 典型的表现为骨密度减低 , 软组织
肿胀 ,合并有较深的溃疡凹陷影 , 第 5跖骨远端骨质吸收 , 间隙
增宽 ,软组织中可见小碎骨片 , 残端呈笔尖状改变。

4例发生在膝关节 , 主要表现为骨质疏松 , 后软组织内可
见动脉血管壁钙化影。

3　讨论
3.1　病理　糖尿病人 90%以上到中晚期都出现全身营养不良
状况 ,营养不良的原因主要是营养物质大量的排出 , 而不能吸
收入血 ,造成物质代谢缺乏 , 此时机体的正常耗能并没有停止
或减少 ,因而为了补充人体对于热能的消耗 ,糖原异生增加 , 大

量的蛋白质转化为糖 , 使机体的蛋白质代谢呈负平衡 , 而蛋白
质的缺乏又可以引起骨基质的减少 , 最终导致全身骨质疏松 ,
脆性增加 ,坚韧度降低 , 极易引起骨折 、骨质吸收 , 而引出一系
列骨质的改变。营养不良造成抵抗力下降 , 常合并感染 , 动脉
硬化 ,软组织缺血 , 出现皮肤红肿 ,穿孔性深溃疡。所以我们在
对糖尿病人进行 X射线拍片时就会经常发现病变部位骨密度
明显较正常人减低 ,严重时出现明显的骨质吸收 、萎缩 , 甚至骨
质缺如 ,这就是糖尿病人引起骨改变的基础。

胆管扩张也是胆囊癌的一种常见间接征象。引起胆管扩张的
因素系肿瘤直接压迫胆总管 , 肿瘤经胆管播散 , 肿瘤直接侵犯
胆总管等。另外 , 胆囊的淋巴先回流到胆囊淋巴结 , 然后到胆
总管及胰周淋巴结汇入胰十二指肠上淋巴结 ,再到门静脉及肝
总动脉周围淋巴结 , 最后汇入临近左肾动脉的主动脉腔静脉间
淋巴结 [ 8] 。胆囊癌转移到胆总管 , 胰周淋巴结时 , 导致胆总管
受压而出现胆总管扩张。胆囊癌早期即可有淋巴结转移 ,当胆
总管下段淋巴结肿大融合伴胆管扩张时 , 容易误诊为胰头癌 ,
采用 CPR及胰胆管成像等进行鉴别。

胆囊表面与临近肝实质有共同的引流静脉 , 胆囊癌容易发
生胆囊窝周围肝实质的受侵。增强扫描时 ,受侵肝脏组织强化
明显 , 持续时间长 、与胆囊癌强化方式类似。胆囊癌伴发结石 、
肝内胆管扩张的几率较大 ,极少发生门静脉癌拴。胆囊窝内只
有肿块 , 未见胆囊或肿块内有结石对胆囊癌诊断价值很大 [ 2] 。
而原发性肝癌主要表现为动脉期明显强化 , 门静脉期迅速消
退 , 呈 “快进快出”的特点。肝癌较易发生肝门淋巴结转移 , 常
出现门静脉受侵或癌栓形成。临床上结合 AFP水平 、肝炎 、肝
硬化病史有助于两者鉴别。

总之 , MSCT不受胆囊功能的影响。 多层螺旋 CT明显提
高了软组织分辨力。采用立体像素成像 ,矢状位及冠状位具有
轴位同样的成像质量。 多方位观察 , 注意胆囊癌多期强化特
征 , 肿块的部位 ,胆囊壁形态及真实厚度 , 胆囊黏膜的完整性 ,
胆道梗阻水平 , 胆囊与周围脏器的分界 , 病变血供及转移情况
有较强的优势 , 对胆囊癌的诊断和鉴别诊断有很重要的价值。
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3.2　糖尿病性骨病的射线表现　提高对糖尿病性骨病的认识 ,
诊断糖尿病性骨病必须密切结合临床病史 , 这是相当重要的。
因糖尿病性骨病的 X射线特异性很少 ,与其他原因引起的骨质
疏松没有本质上的差别 , 所以我们只有充分认识糖尿病性骨病
的 X射线表现 ,在密切的结合临床病史 ,综合分析 , 才能在工作
中不出现误诊和漏诊 。
3.2.1　骨质的改变　通过我们搜集的资料看 , 糖尿病性骨病
以发生在膝关节以下部位较多 , 尤其是踝关节和足部更明显 ,
也较典型。如足趾骨骨质吸收后骨端呈笔尖状改变(如图 1所

示),胫腓骨下段骨破坏 , 密度减低 ,踝关节间隙变窄 ,软组织内
可见小碎骨片 , 骨质疏松是普通的表现。
3.2.2　动脉壁钙化　通常我们所见到的动脉硬化 ,主要在中
央动脉较多而明显 , 多为壁上的壳状钙化 , 以老年人居多。 而
糖尿病的动脉钙化在下肢较多 、明显 , 多为全层钙化 , 钙化的血
管影呈枯树枝状改变(如图 2、图 3所示)。
3.2.3　骨质的破坏　很像急性骨髓炎的表现 , 骨密度减低 , 虫
蚀样破坏 , 软组织肿胀。但是临床表现较急性骨髓炎轻得多 ,
整个过程为慢性病程 ,实际上并不是真正的骨质破坏 , 而是骨
基质的减少 , 骨质严重吸收 ,而引起的骨密度严重减低(如图 4

所示),治疗愈合后不留任何痕迹。

3.2.4　关节的改变　与 “神经性关节病”类似 , 可以发生在任
何关节 , 主要表现为关节软骨破坏而导致软骨下骨质硬化 , 新
骨增生 , 形成骨赘 ,骨赘断裂脱落形成游离体 , 关节间隙狭窄 ,
关节面不规则 , 关节脱位或半脱位 , 关节周围软组织肿胀等 x
线表现 , 其病因主要是由于糖尿病引起软组织和骨的神经营养
障碍而代谢不良所致 。

图 1　足趾骨普遍性骨质疏松 , 第 5跖骨

远端骨质吸收 ,残端呈笔尖状改变

图 2　膝关节后方软组织内动脉
全层钙化 , 如枯枝状。

图 3　双侧胫腓骨下段软组织内
血管钙化影

图 4　胫腓骨下段骨密度减低 ,骨质破坏
吸收 ,非常类似急性骨髓炎的改变。

3.2.5　软组织改变　局部软组织肿胀往往是病人来做放射检
查的临床依据 , 其病理基础是神经营养障碍 , 局部血流不畅。
表现为软组织肿胀 , 层次不清 , 皮肤发黑 ,有时可见深溃疡的凹
陷影。
3.2.6　鉴别诊断　本病应与类风湿性关节炎 , 痛风 , 急性骨髓
炎等鉴别。 ①类风湿性关节炎 ,多发在四肢小关节以双手指最
多见 , 双侧对称 ,主要是小关节狭窄 、变形;而糖尿病性骨病 ,不

一定对称 ,骨密度减低明显。 ②痛风 , 主要以骨穿凿样改变为
主 ,骨质缺损 , 严重者可见痛风结节 , 正常的骨密度不发生改
变 ,与糖尿病引起的广泛骨密度减低是完全不同的。 ③急性骨
髓炎 ,病情急 , 局部红肿 ,热痛明显 , 骨质破坏从骨膜开始 , 且骨
膜反应较重;而糖尿病性骨病是慢性病反应过程。除病史较长
外病情反应较慢 ,骨质改变是整个骨密度减低 、吸收 ,骨膜反应
不明显 ,治愈后骨质不留痕迹 , 也没有慢性骨硬化反应。

总之 ,糖尿病性骨病的发生率并不高 , 往往容易被忽略 , 如
果我们提高了对本病的认识 , 熟悉 X射线表现 , 在诊断中多结
合临床病史 ,会大大降低漏诊率的发生。
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