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源。而以全身散在性丘疹为主要表现的组织细胞 

来源的疾病有：进行性结节性组织细胞瘤、全身性 

发疹性组织细胞增生症、多中心网状组织细胞增 

生症 、恶性组织细胞增生症。再结合本例不断有新 

的皮损出现 ，呈进行性 发展 ，未见 自行消退 ，可确 

诊进行性结节性组织细胞瘤 1̈。本病罕见，临床上 

以发生浅在性的丘疹和深在性的结节为特征。楚 

瑞琦等[21报道 1例以丘疹和结节为主要表现，结膜 

及 口唇同时受累。王傲雪等同报道 1例以结节为主 

伴少量丘疹为主要表现，咽部、喉部黏膜出现肿胀 

肥厚 ，且上述两者的病例病程均在 l0年 以上。本 

例以丘疹为主要表现，未累及黏膜，病程 7个月， 

与上述既往报道有所不同；未见结节，可能与该患 

者病程较短有关 ，同时也提示对可疑患者的皮疹 

及早进行病理学检查有助于早期诊断。国外文献 

报道本病可同时伴有慢性粒细胞白血病、肝脾肿 

大 、甲状腺功能减退等疾病 ，因此我们对患者进 

行 了骨髓穿刺检查和胸腹部 CT扫描 ，在胸腹部 

匿堂》2 ! 生墓 鲞筮 2魍 

CT检查中发现右肺中叶内侧段少许炎症性病变 

及回盲部多发小淋巴结可能与本病无关。 

本病无特效疗法。我们曾在门诊给予液氮冷 

冻治疗两次，皮损大部分消退。随访至今未见冷冻 

部位皮疹再次复发，但患者仍间断有少量新皮疹 

出现。 

(致谢：苏州大学医学部病理教研室冯一中、 

中国医学科学院皮肤病研究所病理科曾学思) 
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骨化性肌炎磁共振误诊 1例 

范敏 杰 付 志辉 

1 病例简介 

患者女，58岁，一周前发现右股骨前外侧可触 

及一枚鸽蛋大小肿块 ，一周后发现明显增大就诊 ， 

除稍疼痛和明显压痛外无其他临床症状。查体：在 

患者右股骨前外侧 软组织 内可探 及一类 圆形肿 

块，活动度可。外地区级医院B超提示 ：右股骨前 

外侧软组织内见一大小约 10cmx4cm梭形占位，肿 

块长轴平行于股骨长轴，上部包膜不完整，余包膜 

完整，其内血供丰富，回声不均，考虑滑膜肉瘤，建 

议进一步 MR检查。后至我院行 MR检查 ，右大腿 

外侧肌群内(包括肌间隙)可见大片状异常信号， 

T1W1呈境界不清的中等信号 (图 1)，T2W1呈明 

显高信号(图 2)，大小约 28mmx91mmx35mm，信号 

欠均匀 ，增强后病灶明显强化。诊断：右股骨前外侧 

软组织肿瘤 ，恶性可能 (滑膜肉瘤?血管内皮肉 

瘤?)。术后病理证实为骨化性肌炎。 

2 讨论 

骨化性肌炎是组织损伤后、骨膜下血肿骨化 

过程中，由于进行粗暴的牵拉，导致血肿扩散，使 

骨膜下与肌肉组织 中形成血肿。在此过程中成骨 

图 1 T1W1横断位 图 2 T2W1横断位 图3 横断位脂肪抑制+增强 
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细胞随之浸入肌肉，经机化 、钙化 、骨化后在骨膜 

下和肌肉组织内形成一种类似骨痂的新骨组织”】， 

是一种创伤性损伤继发症。该病多半是有明确的 

外伤史，发生部位是在肌肉内，而伤后又未作任何 

处理，尤其是关节附近软组织损伤。追问病史 ，患 

者一年前曾在此处受过外伤，但当时未就诊。一周 

前又在患处有外伤。 

根据病程，骨化性肌炎的磁共振影像学表现 

与病程有关 ，病灶早期主要表现为长 T1长 信 

号，若病灶内出血 ，则可在 T1WI和 T2WI上表现 

出高低混杂信号；发病 2个月左右，则表现为 3个 

层带结构，中央为高信号的水肿区及坏死 区，外周 

为低信号的环状影；1～2年的晚期骨化性肌炎在 

T1WI和T2WI上以高信号为主，夹杂有条带状低 

信号影，其表现有一定的特点和变化规律，具有一 

定的特征性。 

MRI能清晰地显示软组织瘤及其累及的范 

围，但直到现在对软组织肿瘤的定性诊断仍较困 

难。分析本病例误诊原因主要在于病灶内特征性 

低信号影未见显示，而病灶强化程度很明显，因而 

术前正确诊断比较困难。而滑膜肉瘤好发于 16～36 

岁，好发部位主要位于四肢关节周围和足部，男性 

稍多于女性，无明显外伤史，通常为无痛性肿块或 

有痛性而触不到明显的肿块。在影像方面，表现为 

分叶状，T1W1表现为中等信号强度，T2W1为高信 

号，病灶内无条带状低信号 ；血管内皮肉瘤也多见 

于儿童和青年，以四肢较多，多见于皮下、皮肤、鼻 

腔 、乳房等处 ，一般也无 明显外伤史 ，临床上多见 

无痛性、生长较快的肿块。MR表现为不规则的软 

组织肿块 ，可呈结节状，T1W1表现为较肌肉稍高 

的信号强度，T2W1信号强度明显加强，有时形成 

不均匀的高信号强度，病灶内也无条带状低信号， 

增强后病灶呈明显均匀强化。 

综上所述，笔者认为对于术前正确诊断骨化 

性肌炎有两个方面有助于诊断：①患者近期有无 

外伤史；@T1WI、T2WI病灶内出现条带状低信号 

影 ，而病灶强化的程度对于鉴别病灶的发病时间 

有一定的价值。 
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