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骨化性肌炎 ×线诊断(附24例分析 ) 
李 俊 陈小红 
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中图分类号：R814 文献标识码：B 

在 x线检查中，外伤患者较常见，尤其四肢外伤，在刚受伤 

时x线平片检查未见异常，临床诊断软组织挫伤，经治疗部分患 

者软组织肿胀消除后数周或数月受伤部位仍有疼痛或压痛，受伤 

部位关节活动轻微受限或活动不便，可扪及软性包块，行x线复 

查，其中部分患者 x线诊断为骨化性肌炎。现将一组 24例肘部 

外伤患者2010年 5月一2011年 12月期间肘部伤后 6～12个月x 

线复查所见做一回顾，同时对骨化性肌炎x线诊断进行分析。 

1材料与方法 

使用CR普通x线摄片系统，常规肘关节正侧位摄片。收集 

24例肘部外伤患者CR图像资料，年龄 13—56岁，平均年龄 39．4 

岁。24例患者受伤时肘部软组织肿胀均较明显，肘关节活动受 

限，x线检查未见骨折。经过治疗肿胀消除后数周或数月受伤肘 

部扪及软性包块，包块压痛，部分患者肘关节活动不便或受限。 

2 结 果 

3例患者x线诊断为肘部骨化性肌炎，1例肘部骨化性肌炎 

漏诊，1例肘部骨化性肌炎误为肿瘤病变，经进一步检查排除肿 

瘤病变，考虑骨化性肌炎。5例骨化性肌炎患者年龄均在40岁以 

上，从事建筑、装修工作。 

3讨 论 

骨化性肌炎，可发生于任何易受伤的部位，但以肘部和臀部 

多见。外伤后，在软组织内形成血肿，而后逐渐机化，机化的血肿 

内有大量新生血管和成纤维细胞，约半月至1月后，首先于病灶 

的外围出现钙化和成骨过程，并逐渐向中心区扩展。因此，机化血 

肿的外围为致密的钙斑或骨组织，中部为低密度的类骨组织，最 
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终整个病灶形成一骨块。本组 24例患者肘部均有明显外伤史，x 

线检查未见骨折。24例患者述伤部肿胀软组织 1—3周后均基本 

消除，但受伤肘部软组织内扪及软性包块，有压痛，2O例肘关节 

活动轻度受限或活动不便。2—3月后软性包块逐渐缩小变硬，已 

无明显症状，或仅有局部活动不便，4例软性包块无明显变化，压 

痛也不明显。此时段 23例x线检查均未见明显异常，1例集体阅 

片时发现漏诊，回顾阅片应考虑骨化性肌炎。8—12个月后 24例 

患者因肘部不适或压痛，以及轻微活动障碍，再次行肘部 x线检 

查，结合病史其中4例诊断骨化性肌炎，1例考虑可能为肿瘤病 

变(后排除肿瘤，考虑为骨化性肌炎)，19例x线肘部检查未见明 

显异常。 

骨化性肌炎由新鲜血肿到机化以至形成骨性肿块的整个过 

程，不同阶段可有不同的表现，早期的骨化性肌炎 x线检查不易 

发现，软组织中见骨化影并结合临床病史可考虑骨化性肌炎。本 

病确诊，必须于软组织内见有骨结构，本组24例中，5例结合临 

床诊断骨化性肌炎，其中3例在软组织中见典型长片状或蛋壳样 

骨化影；1例软组织内仅见浅淡小片状密度影；1例患者因择医不 

当，致软组织红肿明显，且软组织肿块内除斑片状钙化外，还可见 

毛糙不整的致密影，而考虑可能为肿瘤病变，经进～步检查和治 

疗排除了肿瘤病变，考虑骨化性肌炎。 

在诊断过程中骨化性肌炎须与骨外骨肉瘤、骨外软骨肉瘤、 

皮质旁骨肉瘤、骨外软骨瘤等鉴别。通过对上述肿瘤病变的软组 

织肿块逐渐增大程度，有无正常骨结构，瘤骨所处病变内的区域 

有无骨质破坏，与周围组织的关系，以及病变生长特点等，骨化性 

肌炎不难与之鉴别。 
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多层螺旋 CT对胃癌的诊断价值分析 
倪 丰’ 单 华’ 

摘 要：目的：探讨多层螺旋cT在胃癌诊断中的应用价值。方法：回顾分析我院经病理证实的34例胃癌患者 检查。结果：349LJ胃癌均 

有不同程度的胃壁增厚或隆起，胃底贵门部10~'l，胃窦部14例，胃小弯侧6例，胃大弯侧1例，弥漫浸润(皮革胃)3例。胃周围间隙侵犯7 

侧，淋巴转移15例，远处脏器转移5例。本组病例中I期5例，II期11例，III期13~,1，IV期5例。本组胃癌CT分期正确31例。正确率91．17％。 

结论：多层CT检查是诊断胃癌的重要方法，并有助于临床确定合理的治疗方案和预后评价。 

关键词：多层螺旋CT；胃癌；诊断 

中图分类号：R814 文献标识码：B 

胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，在我国死亡率高居恶性 

肿瘤前一、二位n】。长期以来其诊断主要依靠上消化道造影及胃 

镜检查。但只能观察胃腔内的病变。近年来随着多层 cT在临床 

上的广泛应用，使得 cT在胃肠道肿瘤的诊断中不断被重视，CT 

不仅可以检出胃癌，还能判断胃癌浸润深度和范围，发现腔外肿 

瘤播散、淋巴结及远处转移。本文回顾分析了我院经病理证实的 

34例胃癌患者cT检查结果，探讨多层CT对胃癌诊断的价值。 

1资料与方法 

1．1临床资料：本组34例经病理证实的患者中，男性26例，女性 

8例，男女比例约3：1；年龄39—76岁，平均62．4岁。临床症状常有 

上腹疼痛不适、厌食、消瘦、贫血、黑便等。 

1．2 CT检查方法：患者检查前禁食8一l2小时，于检查前30rain服 

温开水600—80Oral充盈胃肠道，待检查前追加400 500ml，使为 

充分扩张，于检查前10rain肌肉注射654—2，减少胃蠕动干扰。对 

恶液质患者不作强制要求。采用GEl6排螺旋CT，扫描条件为 
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120KV、200mA，矩阵512"512，扫描层厚 5ram，螺距 1．35。先平扫， 

后进行增强扫描，用高压注射器以3ml／s速率从肘静脉注入非离 

子型造影剂碘佛醇90ml，分别于注射后30s(动脉期)，6o 70s(静 
脉期)。对扫描后获取的原始图像进行层厚 1．25mm重建，部分患 

者行MPR图像重组。 

2检查结果 

本组34例胃癌均有不同程度的胃壁增厚或隆起，厚度为8 

37ram，其中局限性增厚3l例，弥漫性增厚3例。发病部位：发生 

在胃底贲门部 1O例，胃窦部14例，胃小弯侧6例，胃大弯侧 1 

例，弥漫浸润(皮革胃)3例。表现为胃周围间隙侵犯7例，发现淋 

巴转移15例，远处脏器转移5例。本组病例中I期5例，Ⅱ期 ll 

例，III期13例，IV期5例。本组胃癌cT分期正确31例，正确率 
91．17％。 

3讨 论 

3．1胃癌的CT诊断标准：正常充盈的胃壁在CT增强图像上可显 
示为单层、双层或三层结构。三层结构中，内层明显强化的为黏膜 

层，中间相对低密度的为黏膜下层，外层轻度强化的为肌层和浆 


