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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第34期
问题索引：
【问题】维生素D缺乏性佝偻病临床特点和鉴别诊断！
具体解答：
佝偻病临床表现
	
	初期（早期）
	活动期（激期）
	恢复期
	后遗症期

	好发时期
	＜6个月
	——
	——
	＞2岁儿童

	临床表现
	兴奋性↑，易激惹，多汗，枕秃
	初期症状+骨骼改变+发育迟缓
	临床表现减轻或消失
	重症可有不同程度的畸形

	骨骼X线检查
	一般正常或临时钙化带稍模糊
	干骺端临时钙化带模糊或消失、呈毛刷样，并有杯口状改变；骺软骨增宽；骨质稀疏，可有畸形或骨折
	2～3周后骨骼X线改变有所改善
	X线检查可见骨骼干骺端病变消失

	血钙、血磷
	血钙正常或稍低，血磷低
	血钙稍低；血磷显著降低
	逐渐恢复正常
	正常

	碱性磷酸酶
	正常或稍高
	显著增高
	1～2月恢复正常
	正常


鉴别诊断
	与佝偻病体征的鉴别：与非佝偻病性疾病鉴别

	①先天性甲状腺功能减低症；②软骨营养不良；③黏多糖病；④脑积水

	佝偻病病因的鉴别：与抗维生素D性佝偻病鉴别，此类疾病的共同特点为一般剂量的维生素D治疗无效

	低血磷性抗维生素D佝偻病（家族性低磷血症）
	肾小管再吸收磷及肠道吸收磷的原发性缺陷所致，佝偻病的症状多发生于1岁以后，且2～3岁后仍有活动性佝偻病表现，血钙多正常，血磷低，尿磷增加

	远端肾小管酸中毒
	远曲小管泌氢障碍，从尿中丢失大量钠、钾、钙，继发甲状旁腺功能亢进，骨质脱钙，出现佝偻病症状。骨骼畸形严重，身材矮小，除低血钙、低血磷之外，有代谢性酸中毒及低钾、高氯血症，尿呈碱性（pH＞6）

	维生素D依赖性佝偻病
	常染色体隐性遗传，分为两型：Ⅰ型为肾脏1-经化酶缺陷，使25-（OH）D3，转变为1，25-（OH）2D3发生障碍；Ⅱ型为靶器官1，25-（OH）2D3受体缺陷
两型均有严重的佝偻病症状，低血钙、低血磷、碱性磷酸酶明显增高。Ⅰ型可有高氨基酸尿症，Ⅱ型的一个重要特征为脱发

	肾性佝偻病
	由于先天或后天原因所致的慢性肾功能障碍，导致钙磷代谢紊乱，血钙低，血磷高，碱性磷酸酶正常。佝偻病症状多于幼儿后期逐渐明显，身材矮小

	肝性佝偻病
	肝功能不良可使25-（OH）D3生成障碍，伴有胆道阻塞时肠道吸收维生素D及钙也降低，出现低血钙、抽搐和佝偻病征
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