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果。 

2 结果 

12例患者手术切口均I期愈合，术后无伤口感染、神经损 

伤等并发症。术后均随访1～2年，选取术后2周和12个月的 

x线片测量伤椎前缘高度和后凸Cobb’s角。术后2周的伤 

椎前缘高度恢复到 95％，术后 12个月随访高度丢失8％；骨 

折后凸 Cobb’s角，术前 l1。～26。(平均 14．1。)，术后 2周 5。 

～ 7。(平均 3．2。)，术后 l2个月随访 5。～11。(平均 6．4。)。随 

访期间无 1例出现内固定物松动、断裂等并发症，横突间植骨 

融合效果满意。 

3 讨论 

胸腰椎骨折在临床上很常见 ，而且多为不稳定性骨折，易 

引起脊髓损伤，据报道，每1 000万人中约有5O人发生 】̈。后 

路手术目前普遍采用跨骨折椎体双节段经椎弓根内固定，愈 

后去除内固定，才能逐渐恢复未受损的椎间隙功能，但能否完 

全恢复目前尚无定论。手术以解剖复位，恢复脊柱矢状轮廓， 

恢复椎管容积，重建脊柱稳定性为目的 J。后路短节段椎弓 

根内固定系统治疗胸腰椎爆裂性骨折的技术 日趋成熟，可以 

较好的重建椎体高度，减少并发症，增强固定的稳定性及抗扭 

转能力，能有效促进受压神经功能的恢复，恢复脊柱的稳定 

性，预防矫正度的丢失，但创伤大、出血多、手术时间长，对相 
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邻节段椎体稳定性影响较大，目前仍有些争议。文献报道，融 

合范围越广泛、内固定越坚强，越容易出现继发临近节段退行 

性变 。 

单椎间隙固定的特点是切口小，手术节段短，内固定不跨 

越未受伤的椎间隙，缩小了手术创伤范围，最大限度地减少脊 

柱运动节段的丢失，进而减少相邻脊柱节段退变。其手术适 

应证笔者认为：①椎体前中柱压缩小于30％；②椎体单侧终板 

损伤且伤椎椎弓根完整；③椎管无或轻微受累；④椎体骨密度 

正常。本术式由于单椎间隙固定，纵向连接棒缩短，后柱力矩 

减小，降低了钉棒应力负荷，可使内固定折损几率更加降低， 

同时降低相邻脊柱节段退变，后外侧植骨融合使内固定和融 

合节段成为一整体，增加了融合节段的抗变形强度，减少了术 

后矫正度丢失。 
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[摘 要] 目的：探讨 x线与 CT检查在骨化性肌炎的影像学表现，为提高临床诊断率提供依据。方法：回顾性分析收治确 

诊的 16例骨化性肌炎患者的临床及影像学资料 ，总结其不同临床分期 x线和 CT影像学特征。结果：本组患者早期 x线表现主 

要为骨干周围软组织内片状或层状 、云雾状的致密钙化影，CT平扫见骨干周围软组织内片状高密度钙化影 ，边界不清，这与早期 

的病理过程相关。中期 x线表现主要为典型的“蛋壳”征、层状或波浪状骨膜增生或成团块状致密影，CT平扫主要见骨干周围层 

状环形高密度钙化影 ，与骨皮质不相连。晚期 x线表现主要软组织内团块状钙化影与骨皮质分界不清，大块致密影包裹骨干，呈 

放射状，CT平扫主要见骨干周围大块状的高密度致密影，与骨皮质分界不清，团块状钙化影可成放射状向外，挤压周围软组织。 

结论：骨化性肌炎在不同的临床分期，其X线与CT具有不同的征象，掌握这些特征，对临床上提高骨化性肌炎的诊断率具有一定 

意义。 

[关键词] X线；CT；骨化性肌炎 

骨化性肌炎是一组肌肉、肌腱、腱膜等骨干周围软组织内 

出现钙化的病变，分为创伤性或进行性，其中创伤性骨化性肌 

炎多见，多为创伤后的并发症⋯，严重者可导致骨干骨折，影 

像关节功能，但如治疗及时，可减轻其后遗症。本文回顾性分 

析2007年3月～2010年3月收治确诊的16例骨化性肌炎患 

者的临床及影像学资料，总结其影像学特点，为临床诊断提供 

依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：回顾性分析我院 2007年 3月 ～2010年 3月 

收治确诊的16例骨化性肌炎患者的临床及影像学资料，其中 

男9例，女7例，年龄28～47岁，平均(34．5±12．8)岁；其中 

有明确外伤史者12例，有手术史者3例，1例无明显诱因，T 

本组患者均无家族史。本组患者均行x线及 CT检查，均经病 

理活检证实诊断；其中12例经病理证实后行手术治疗，4例未 

手术治疗，给予手法按摩、中药熏洗、康复治疗等保守治疗，临 

床观察疾病的进展。 

1．2 仪器设备：x线机采用德国西门子公司生产 的型号为 

Polydoros80／1001X线机；CT扫描采用 日本东芝医疗系统(中 
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国)有限公司提供的 AQUILION ONE CT机。 

1．3 检查方法：x线平片，常规拍摄正侧位片。cT，采用横断 

位，层厚5 mm，螺距 1．0，先给予平扫。平扫后肘静脉图注碘 

海油100 ml，进行增强扫描。扫描范围包括整个病灶并含邻 

近的一个关节。 

1．4 临床分期 J：早期(反应期)：局部软组织出现肿块，有 

时发热，伴有疼痛，关节活动受限。x线摄片示软组织内有不 

规则棉絮状模糊或关节周围云雾状的钙化阴影。中期(活跃 

期)：发热，局部皮温高，压痛，质硬肿块。局部肿块因逐渐骨 

化较前增大明显，肌肉僵硬萎缩，关节疼痛不明显，关节功能 

活动障碍。X线摄片示肿物周围花边状新骨大量生成，界限 

清楚，经过一段时间后，肿物停止发展并有所缩小，而形成较 

为致密的骨化性团块。晚期(骨化期)：局部无疼痛，肌肉僵硬 

萎缩严重 ，关节强直在某一体位或仅有轻微的活动度，x线摄 

片示出现壳状骨性软骨骨化，范围局限骨化明显致密。 

2 结果 

2．1 X线表现：①早期表现：本组患者早期4例，x线表现主 

要为骨皮质周围片状或层状或云雾状的钙化影，界限不清 ，位 

于骨皮质周围的软组织内。②中期表现：本组中期 9例，主要 

X线表现为典型的“蛋壳”征4例，环绕骨干周围的软组织内， 

与骨干不想关，纵轴与骨干基本平行；层状或波浪状骨膜增生 

3例，团块状2例。③晚期表现：本组晚期患者 3例，主要 x线 

表现为软组织内团块状钙化影与骨皮质分界不清，大块致密 

影包裹骨干 ，呈放射状，周围软组织被挤压移位。 

2．2 CT影像：①早期：CT平扫见骨干周围软组织内片状高 

密度钙化影 ，边界不清，CT增强扫描高密度区无明显强化。 

②中期 ：CT平扫主要见骨干周围层状环形高密度钙化影 ，与 

骨皮质不相连，CT增强扫描高密度区无明显强化。③晚期： 

CT平扫可见骨干周围大块状的高密度致密影，与骨皮质分界 

不清，骨髓腔显示不明显，团块状钙化影可成放射状向外，挤 

压周围软组织。CT增强扫描高密度区无明显强化，但软组织 

内可见低密度影。 

3 讨论 

骨化性肌炎指以肌肉、筋膜、肌腱及韧带等局部疼痛和温 

度升高，邻近关节出现运动障碍，局部有边界不清的肿块等异 

常骨化为主要表现的疾病，是骨外伤的一种并发症，又称创伤 

性骨化性肌炎。骨化性肌炎病因不清，一部分呈常染色体显 

性遗传，常见于儿童或青年，全身肌肉均可累及。其基本病理 

改变是在纤维结缔组织中，原始细胞增殖活跃伴有丰富的毛 

细血管网，钙盐沉积，形成骨。成熟的异位骨化具有骨的结 

构，外层包裹纤维结缔组织，里面是成骨细胞，具有小梁结及 

类骨组织，中心是活跃的原始细胞 J。骨化性肌炎分为外伤 

性骨化性肌炎和进行性骨化性肌炎，以外伤性骨化性肌炎最 

常见，也称局限性骨化性肌炎，多为单一病灶 j，常发生在外 

伤后，也有少数病例为并发与其他疾病者，外伤后，软组织内 

出血可能是造成骨化的原因。骨化组织在邻近长骨的骨干部 
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分沿骨干的方向排列，呈层状骨化，而且于一处或数处可与邻 

近骨相联。进行性骨化性肌炎为先天性遗传性疾病，有时表 

现为家族性疾患，男性较多见，常发病于婴儿或A,JL。 

目前认为产生骨化有四个因素 J：①刺激因素：挫伤占 

60％一70％，可导致血肿，这种损伤可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间叶细胞，这些细胞接受适当的信号 

后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。其发病机制：当关节内或关节附 

近发生骨折、脱位后，固定不良、反复粗暴的整复手法、被动活 

动，或在脱位后不久、骨膜重新与骨相连之前，过早地进行被 

动和强力活动，使纤维组织增生，骨或骨化生所致。病变组织 

多为肌肉，也可为筋膜、肌腱、骨膜。病变处细胞分区具有特 

征性，中心区为高度聚集的细胞，其外围是成纤维细胞组成的 

第二区带，再由成熟的能够定位的新骨组成第三区带。发生 

于筋膜者表现大致同上，但不含有肌纤维。而发生于肌腱止 

点者可形成一外生骨疣。发生于骨膜者最终可致骨软骨瘤。 

临床表现：既往有外伤史，尤其是关节附近软组织损伤 ，关节 

区肿胀、压痛，关节被动主动活动受限，疼痛与肿胀消退后，在 

关节前方可摸到一个包块，因包块出现而关节功能受到影响。 

本病病程分为早期 (反应期)、中期(活跃期)和晚期(骨 

化期)，在不同时期，x线和CT有不同的表现。本组患者早期 

x线表现主要为骨干周围软组织内片状或层状、云雾状的致 

密钙化影 ，CT平扫见骨干周围软组织内片状高密度钙化影 ， 

边界不清 ，这与早期的病理过程相关。中期 x线表现主要为 

典型的“蛋壳”征、层状或波浪状骨膜增生或成团块状致密影 ， 

CT平扫主要见骨干周围层状环形高密度钙化影，与骨皮质不 

相连。晚期 x线表现主要软组织内团块状钙化影与骨皮质分 

界不清，大块致密影包裹骨干，呈放射状，CT平扫主要见骨干 

周围大块状的高密度致密影 ，与骨皮质分界不清，团块状钙化 

影可成放射状向外 ，挤压周围软组织。 

本病早期的治疗可以给予保守治疗，手法按摩、中药熏洗 

等，中晚期的治疗主要通过手术切除治疗。 
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