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骨化性肌炎 
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摘要：骨化性肌炎是指在机体骨骼系统之外骨形成，可导致严重的运动功能障碍。本文就骨化性肌炎的定 

义、发病机制 、临床表现和诊断、预防及治疗的新进展予以概述，旨在探讨骨化性肌炎康复的有效方法。 
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1 骨化性肌炎(mysositis ossificans)的 

定义 

Von Dusch首先在 1868年提出骨 

化性肌炎的概念。但事实上它发病与肌 

肉炎症无关，且并不限于肌肉。根据 

WHO的定义f】1，骨化性肌炎是一种非肿 

瘤性病变 ，病理组织以纤维组织增生为 

特征 ，伴有大量的新骨形成 ，同时还可 

以有软骨形成。骨化性肌炎常发生在外 

伤后 ，好发于肘 、肩 、大腿 、臀部和小腿 

的腹侧肌肉，常发生在肌肉与骨连接 

部，也可发生在筋膜 、肌腱、骨膜 、韧带、 

血管壁上；病程可长可短。 

2 骨化性肌炎的病因 

骨化性肌炎的病因不明，外伤是主 

要诱因。文献报道 约 60％～75％的病 

例有外伤史，常见于儿童或青壮年，以 

男性多见。肌肉内血肿 、早期局部肿胀、 

强制性被动活动 、暴力推拿 、长期固定 

均可形成骨化性肌炎161，也有人提出可 

能与感染或缺血有关。35岁以下，伴颅 

脑损伤、脊髓损伤截瘫的患者也易发骨 

化性肌炎。 

Uristp]报道，骨化性肌炎有 四个诱 

发因素：①刺激因素，常常是挫伤占 

60％一70％，可导致血肿。这种损伤可很 

轻微 ，仅少量的骨骼肌或肌原纤维受 

损。②损伤信号，损伤组织或细胞分泌 
一 种信号蛋白。③存在基因表达缺陷的 

问叶细胞，这些细胞接受适当的信号后 
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可生成骨样或软骨样细胞。④存在连续 

发生骨化组织的环境 ，其中信号基因最 

为关键 ，Urist命名该基因为 BMP。重要 

的包括 BMPI一12型和生长分化 因子 

GDFs5—7型 。BMPs在骨骼结构和支 

持组织各 自分泌中起重要作用。 

3 骨化性肌炎的病理 

在病理学上，骨化性肌炎实质是一 

种异位性骨化 ，是人体修复的一种特殊 

形式 ，经历创伤、炎症 、肉芽组织和异位 

骨化 4个阶段，间充质细胞 、骨形态形 

成蛋白是诱导异位骨化的主要活性介 

质。骨化性肌炎在不同时期有不同的病 

理表现，但有明显的时问规律 。早期 

病理表现为外伤后肌肉坏死和出血，并 

形成软组织肿块，周同软组织肿胀明 

显 ，但缺乏钙化或骨化，临床上多伴有 

疼痛、肿胀 、局部皮肤温度升高。从第 3 

周开始 ，病变的边缘首先出现钙化(又 

称为离心性钙化 )，开始为点状 、带状 ， 

逐渐演变为花边状和蛋壳状 ，随后整个 

病变都出现钙化和骨化。至 6周左右， 

病变周围多形成规则或不规则的环形 

骨化，镜下见病理组织呈典型带状分 

布，外围带为成熟组织 ；骨小梁排列规 

则，中间带为富有细胞的类骨组织，形 

成不规则互相吻合的小梁，中央带为增 

生活跃的纤维母细胞，可有核分裂像； 

肿块可以有明显增大，但周围的软组织 

肿胀减轻。在这个时期，如果病理组织 

取材于病灶中心或中间带，尤其是穿刺 

组织活检时，就难以与肉瘤鉴别。后期， 

整个病变逐渐骨化 ，由于病灶及周同软 

组织肿胀减轻 ，病灶可以缩小 ，并 南于 

肌肉组织的应力作用而塑形，变为长圆 

形或梭形。 

4 临床表现 

本病常见于儿童或青壮年，以男性 

多见，约 60％～75％的病例有外伤史。 

主要临床表现为局部肿块，肿块质 

硬 、肿胀、疼痛，受累关节活动受限。临 

床上分Ⅳ期，即反应期 、活跃期 、成熟 

期 、恢复期。反应期肿块增大快 、钙化 

快、消肿快，外伤 1～2个月可达 4～10 

cm；活跃期可表现为发热 、局部皮肤温 

度升高、压痛、质硬肿块；成熟期出现壳 

状骨性软骨 ；恢复期停止生长，常在 1 

年后坚硬的肿块变小 ，甚至可完全消 

失，具有自限性。 

5 辅助检查 

5．1 实验室检查 

AKP、血沉等大多正常。但急性、亚 

急性期的 AKP、血沉、白细胞可增高。 

5．2 X线与 CT 

局限性骨化性肌炎的早期 为急性 

水肿期，影像学诊断网难，x线平片多 

表现为阴性，CT表现为病灶区水肿，边 

界模糊，呈小片絮状骨化影，或邻近骨 

的轻度骨膜增生，由于影像学缺乏特征 

性 ，且与感染性病变相似而易导致误 

诊。中期为增殖肿块期 ，x线平片及 CT 

表现为分层状“蛋壳”样骨化 ，病灶周同 

呈软组织密度 ；这一影像学征象有一定 

的特征性 。晚期为骨化修复期，x线 

平片及 CT表现为界限清楚的骨化团 

块。CT增强对行术前评价和评估骨及 

血管的关系是极好的方法，可用来作术 

前范同评估指导l1]I。 
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5．3 超声 

Akira Okayoma等㈣认为 ，超声对 

检查早期复发的骨化性肌炎及区分恶 

性肿瘤是极为有效的手段。骨化性肌炎 

的高频超声早期表现为不均匀低回声 

肿块 ，边缘清晰；后期表现为不连续的 

壳状强回声或不规则点片状强回声 ，表 

面光滑或凹凸不平，其后方可见声影 ， 

后缘边界示不清，未完全骨化者周围可 

见低回声带。 

5．4 MRI 

MRI具有 良好的软组织对比度，可 

以很好地反映骨化性肌炎的病理演变 

过程，是早期诊断的最佳手段_lI。MRI上 

早期 T1wI为中等偏高信号 、T2WI高 

信号为主，病灶边缘水肿明显 ，中期 

T1WI和 T2WI信号 比早期都可减低。 

病灶边缘的钙化在 MRI上表现为边缘 

低信号环，纤维化和出血后的含铁血黄 

素沉着也表现为低信号环，而且这个低 

信号环在病变的成熟过程中会变得越 

来越清楚 ，这是骨化性肌炎的典型表 

现，尤其在动态观察中它是 MRI诊断 

和鉴别诊断的重要依据。后期 T1WI与 

T2WI上均呈高信号改变，病灶的形态 

也可变为长圆形和梭形。由于 MRI对 

于早期的钙化或骨化缺乏特异性和敏 

感性，故早期诊断需要结合 x线和 CT 

检查。 

6 诊断及鉴别诊断 

结合病史 、临床表现 、实验室检查 

及影像学检查，该病诊断不难。 

早期 ，骨化性肌炎需与平滑肌肉 

瘤、滑膜肉瘤等软组织肿瘤鉴别；中期， 

骨化性肌炎需与伴有钙化或骨化的皮 

质旁骨肉瘤、软骨肉瘤、脂肪肉瘤等鉴 

别；后期 ，如果病变临近骨骼 ，需要与皮 

质旁骨肉瘤鉴别，结合病史及辅助检查 

有助于鉴别诊断 】。 

骨化性肌炎还需与进行性骨化性 

肌炎鉴别Il61，后者是一种遗传性结缔组 

织疾病，病变多位于躯干部位的肌肉、 

肌腱 、韧带和筋膜内，同时临床上合并 

有先天性拇趾(指)畸形。但确诊仍需病 

理学检查 。当病例表现不典型、诊断 

不确定时，外科手术有助于该病的诊断 

和治疗呷】。 

7 治疗与预防 

目前骨化性肌炎还没有特殊有效 

的治疗方法 ，张敏等 研究认为 ，非甾 

体类抗炎镇痛药联合局部放疗治疗骨 

化性肌炎有较好疗效。避免及减轻损伤 

后血肿形成 、清除血肿、避免骨膜多次 

损伤、避免强制被动活动是预防骨化性 

肌炎发生的重要原则 。 

综合康复治疗可明显改善和缓解 

早期骨化性肌炎的临床症状_2lJ，康复治 

疗包括 ：药物治疗，临床常用吲哚美辛 

[221预防及治疗 ；运动疗法，如适当的关 

节松动术、牵伸技术、肌力训练、持续性 

被动活动训练和简易器械训练等；物理 

治疗如温热磁振疗法、微波 、场效应加 

药热敷脉冲磁疗 、超声波等 ，同时可指 

导患者 自我功能锻炼、热敷 、弹力绷带 

训练等。康复训练时应以在无痛范围内 

的主动活动为主，配合推拿按摩等手法 

治疗，手法宜轻柔，避免暴力，以免加重 

病情。传统康复治疗手段如中药熏蒸、 

针灸等对骨化性肌炎也有很好疗效[231。 

晚期伴有严重关节功能障碍的患 

者 ，手术切除是唯一治疗手段[241，但复 

发率较高。手术主要切除骨化组织及 

CT上显示的周边低密度区，以改善和 

恢复关节的活动。 
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