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　图１　颅骨普遍增厚，骨密度减低，内外板结构模糊，颅面骨内见多个囊性低密度影，双

侧颞骨岩部骨密度正常。　图２　ＣＴ骨窗示颅骨普遍增厚，板障结构不清，骨密度减

低，内见多个大小不等囊性影。　图３　ＣＴ骨窗示双侧颞骨岩部骨密度及结构正常。

　　肾性骨病又称肾性骨营养不良，是

各种慢性肾脏疾病所引起的钙、磷代谢

障碍、酸碱平衡失调、维生素Ｄ代谢异

常及继发甲状旁腺机能亢进等所造成

的骨骼损害。在儿童期称为肾性佝偻

病，成人期称为肾性软骨病［１］。目前，

肾性骨病发病率未见明确统计。

病例资料　患者，男，３７岁。慢性

肾功能衰竭透析史１７年。自诉脸型有

变化，身高降低，视力减退，听力正常。

查体：驼背，鸡胸，膝内翻。患者因头部

外伤入院检查。实验室检查：血清钙

１．７ｍｍｏｌ／ｌ（参考值２．１～２．９ｍｍｏｌ／ｌ），

血清磷２．３ｍｍｏｌ／ｌ（参考值０．９６～

１．６２ｍｍｏｌ／ｌ），肌酐７０３μｍｏｌ／ｌ（参考值

７１～１３３μｍｏｌ／ｌ）。

Ｘ线片示颅骨普遍增厚，骨密度减低，内外板结构模糊，颅

面骨内多个囊性低密度影，双侧颞骨岩部骨密度基本正常（图

１）。ＣＴ示颅骨普遍增厚，板障结构不清，骨密度减低，内见多

个大小不等囊性影，双侧颞骨岩部骨密度及结构基本正常（图

２、３）。

骨活检标本镜下示成骨细胞和破骨细胞数量和活性增加，

类骨质增多，骨小梁形状和排列不规则，小梁周围纤维化。

讨论　肾性骨病过去很少见，近年来，随着医疗水平的提

高，肾病患者的生存期明显延长，此病发病率也较以前提高。

根据肾性骨病的病因可分为２种类型
［１］：肾小球性功能衰竭，

引起的骨病以骨软化、纤维囊性骨炎、佝偻病、骨硬化为主；肾

小管性功能障碍，多见于先天性肾小管异常，引起的骨病以骨

软化、佝偻病为主。

本例颅骨及肘关节ＣＴ和Ｘ线片表现为骨小梁模糊，骨密

度减低，皮质变薄，松质骨内见多个大小不等囊性影，邻近血管

管壁钙化。实验室检查提示血清钙浓度降低，磷浓度升高。综

合病史、临床表现及影像学改变，本例患者属于肾小球性骨病。

但其头颅ＣＴ显示双侧颞骨岩部骨密度及结构无明显异常（图

１、３），最可能的原因是，本病骨质结构改变多发生在松质骨，而

颞骨岩部几乎全部为密质骨。目前，对于肾性骨病发生机制尚

未完全清楚，病出现影像改变大多已属晚期。双四环素标记骨

组织活检及骨密度测定是早期诊断肾性骨病的标准［２３］。
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