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【摘 要】 临床上将骨组织以外地方发生骨化称异骨化。把继发于创伤，或并发手术的异位骨化叫创伤性骨化性肌炎 

(Traumatic Myositis Ossificans)，或局限性骨化性肌炎，以区别于代谢或遗传因素引起全身性骨化性肌炎。严重的异位骨化可以 

限制关节活动，甚至造成关节强直，使关节丧失活动功能，严重影响患者肢体功能的康复。为了探讨创伤性骨化性肌炎的临床研 

究进展，兹将近十年来的相关文献资料作一综述。 
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[Abstract】 In clinical，ifoutside the bone tissue occurred ossification，we say different ossification，and let secondary to trauma or 

different ossification of concurrent operation as traumatic myositis ossifican s or limitations of myositis ossifican s，SO that let it be different 

from body myositis ossificans caused by metabolic or genetic factors．Seriously hetcrotopic ossification could limit ioim activities，even 

lead to ankylosis，and let ioint loss activity function，then seriously affect the rehabilitation of limb function in patients．In order to explore 

the clinical research progress oftraumatic myositis ossificans。the author overviewed the relevant literature OVer the past decade． 
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骨化性肌炎最早由 Guy Patin于 1692年提出，1868年由 

Von Dusch命名。其实质是一种异位性骨化，是指骨骼系统外 

出现的骨结构，这种病变可在皮肤、皮下组织、骨骼肌和关节 

附近的纤维组织内发生，也可发生于韧带、血管壁，偶尔还可 

发生于腹膜腔等。它的发病范围可小到临床无显著骨化症状， 

大到全身大范围的异位骨化组织蓄积。 

形模糊阴影，边缘较光滑的骨密度阴影呈骨小梁结构 。CT 

检查病灶主要特点呈纤细点状钙化，斑块状钙化和团块状钙化， 

离心性分布，边缘有高密度钙化骨化环。中心为低密度区【4j。④ 

病理检查L5J呈典型三带分布。中心为出血区，可见间充原细胞， 

吞噬细胞和含铁血黄素。中间带为萎缩肌纤维区，以成纤维， 

内及细胞为主。外带为骨化区，为骨细胞，纤维母和成骨细胞。 

1 发病机制 3 治 疗 

1．1病因 

创伤性骨化性肌炎的病因及发病机制尚不明确，与下列因 

素有关：①需有刺激因素，一般为创伤，其可导致局部的血肿。 

有时创伤可能非常小，仅有一小部分肌组织和胶原纤维撕裂。 

②损伤部位的信号，这种信号很可能是损伤组织细胞或到达损 

伤组织周围的反应性炎症细胞分泌的蛋白。③要有未定型的间 

充质细胞，给予适当的信号，这些细胞可以诱发合成骨或软骨， 

分化成成骨细胞或成软骨细胞。④必须存在一个合适的环境以 

促进异位骨化的不断形成【lJa 

1．2病理生理过程 

病理组织学改变早期以细胞变性、出血、机化及结缔组织 

增生为特点，中晚期发生骨化及钙化，且骨化及钙化过程从病 

灶的外周向中央发展。创伤性骨化性肌炎成熟后包块呈典型的 

三层分布。中心为出血层，可见间充质细胞、吞噬细胞和含铁 

血黄素；中间层为萎缩肌纤维层，以成纤维细胞、内皮细胞为 

主；外层为骨化层，有骨细胞和破骨细胞进行骨的改建【2】。 

2 诊断标准 

①有明确创伤或手术史；②局部疼痛，受累关节僵硬、挛 

缩、畸形功能受限；③x线征软组织内不规则棉絮样或云雾环 

3．1预防 

创伤性骨化性肌炎的重点应放在预防：尽量减少手术创 

伤，在康复治疗中不要应用暴力，以免造成肌肉组织损伤， 

形成骨化性肌炎。一旦出现异位骨化，强力的手法可使骨化 

加重。早期诊断，消除危险因素是防治创伤性骨化性肌炎的 

有效方法。传统观点认为一旦怀疑骨化性肌炎，应尽量减少 

主、被动活动，因为活动有可能加重局部的充血水肿，使骨 

化加重 。可是过于严格的制动会诱发许多骨化性肌炎并发症， 

如关节僵硬、压疮、下肢深静脉血栓、尿路感染等。规律、 

适当的关节活动可以保持关节囊柔软，防止肌肉挛缩及其他 

并发症而有利于骨化性肌炎患者的康复，但动作切忌粗暴， 

活动应限制在无痛范围内。对于骨化性肌炎的好发部位如肘 

关节和髋关节的创伤要早期及时处理，烧伤患者延长伤口闭 

合时间会增加骨化性肌炎的发生率，全髋关节置换 (THA) 

手术时间>100min其骨化性肌炎的发生率显著高于手术时间 

<100min者【6J。手术操作应轻柔仔细，减少软组织创伤，止血 

彻底，对软组织内的碎骨和骨髓应尽量清除。 

3．2药物 

3．2．1 药 



一
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因本病症状疼痛明显，西药在临床上用得比较广泛。非甾 

体类抗炎药 (NSAIDs)已经被用于预防 THA后骨化性肌炎的 

发生。Fijn ‘7I研究指出NSAIDs能使 THA后骨化性肌炎的发 

生率降低 50％，使临床症状明显的骨化性肌炎降至 0％～2％。 

目前研究高选择性 COX．2抑制剂可选择性抑制前列腺素 E一2 

及而其副作用少，如塞来西布。二磷酸盐 (diphosphonates)也 

被用于 HO的防治，如帕迷磷酸钠。它是内源性焦磷酸盐类似 

物，与羟磷灰石有很强的亲和力，阻止磷酸盐晶体的生长和溶 

解。此外，二磷酸盐还可以调节免疫和抗炎症反应，其机制可 

能是干扰促炎症因子如 IL．1、IL一6等。二磷酸盐的主要副作用 

是长期使用可导致骨质软化，且它只是抑制骨基质矿化，而非 

抑制骨基质形成，一旦停药，已形成的骨基质可继续矿化，形 

成 “反跳性骨化”，对二磷酸盐的使用仍存在争议 】。 

3．2．2中医中药 

异位骨化在祖国医学属于瘀血痹范畴，病机为外伤停瘀， 

血气凝结，瘀血蕴结肌肉组织，日久形成包块硬结，痹阻经脉。 

治疗以活血化瘀、软坚散结、祛风除湿、舒筋活络、消肿止痛 

和通利关节为原则。王丹彤【 】等采用分期治疗分别施以手法、 

熏洗、功能锻炼等法治疗骨化性肌炎疗效满意。邹阳 加】采用 

血栓通联合川芎嗪、三磷酸腺苷治疗骨折后骨化性肌炎，收到 

良好疗效。孙成长【“】以中药熏洗合推拿手法治疗肘关节骨化性 

肌炎优良率为 87．5％。 

3．3动动疗法 

相关研究表明，为了改善关节功能，适度的主动及被动关 

节活动在创伤性骨化性肌炎患者的康复治疗中仍是必须的。 

Susante等【 】的研究发现，对兔股四头肌进行交替制动并用暴 

力手法诱发骨化性肌炎后，使用 CPM 有助于维持膝部 ROM， 

且不增加骨化性肌炎的形成。Linan等Ï】尝试将CPM应用于一 

个脑外伤后 6周双膝异位骨化患者功能障碍的治疗，结果显示 

受累关节功能性 ROM 有 明显恢复，但 由异位骨化所致终端 

ROM 并无改善。这些研究都肯定了被动活动在骨化性肌炎治 

疗中的作用。当然，创伤性骨化性肌炎一旦出现尤其是处于活 

动期的时候，功能活动须适度。满荣位【】 】认为局部有肿胀、压 

痛及温度增高，活动时疼痛加重，则不应过度活动；如上述症 

状不明显，则应在疼痛可忍受情况下锻炼，以保留一定程度的 

关节活动和功能。 

3．4理疗常用的理疗措施有超短波、微波、直流电碘离子导入 

等，但是也有人认为在骨化性肌炎形成的早期，局部充血水肿， 

理疗会使病情加重。宋晓军【 】采用超短波与音频电疗治疗进行 

性骨化性肌炎症状明显减轻，认为超短波有良好的消炎、消肿， 

提高机体免疫力的作用；而音频电镇痛作用和促进血循环作用 

明显。徐小梅等【 6]用醋酸泼尼松龙超声透入治疗肘骨性关节炎 

1例，经过 14次治疗，肘部硬块完全消失，x线检查无异常。 

3．5手术治疗 

在行 x线片检查肿物骨化成熟、且骨化使关节活动受限时 

可行手术切除，以改善关节的功能，但术后有复发的可能。切 

除的目的是不使任何与骨化块有关的肌、骨组织残留，以防止 

复发；切除时宜切除骨化块连同一薄层正常肌肉，彻底止血。 

术后石膏固定 1～3周。李百川 术前接受消炎痛、二磷酸盐 

和蛙鱼降钙素治疗。发病 18个月后，待骨化成熟时，通过手术 

切除关节周围病灶，改善关节的活动。术中予包膜外完整切除 

关节周围成熟后的骨化灶，11例中症状消失 8例，改善 3例。 
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