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骨化性肌炎为全身骨骼系统之外出现的骨结构，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，属于异位性骨化，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、诊断与治疗的最新 

进展予以概述，旨在探讨骨化性肌炎康复的最好方法。 

1 骨化性肌炎的定义 

骨化性肌炎的症状最早是 由法国医师 Guy Patin与 

1692年描述，1868年由Von Dusch医师给予命名。其实质为 

全身骨骼系统之外出现的骨结构，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，属于 

异位性骨化[】]。这种疾病的发生不限于肌肉组织，经临床病 

例考证在皮肤、皮下组织、筋膜、肌腱、骨膜、血管壁、韧带、骨 

骼肌、关节附近的纤维组织内多有发生。肢体好发部位常为 

容易受外伤的肘、肩、膝、大腿、小腿、臀部等肌肉与骨连接 

部_2]。此疾病病程长短不一，发病范围通达全身，发病症状小 

至临床无显著骨化症状，大至全身范围异位骨化蓄积，属于 

骨科少见疑难病症 J。 

2 骨化性肌炎发病机制 

骨化性肌炎的发病机制与病因并不确定，但经过临床考 

证，多与以下因素密切相关_4]：a)Pb部创伤。据文献报道大约 

有7o％以上的病例曾有过外伤史，外伤可致局部血肿，轻者 

仅有少量骨骼肌及胶原纤维层撕裂，重者可导致大面积骨 

折，肌肉严重受损_5]。b)损伤信号的发出。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 

的信号蛋白。c)要有未定型的或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以诱发合成骨或软骨，分 

化成成骨细胞或成软骨细胞l6]。d)环境因素。必须有待一个 

适合异位骨化不断形成的坏境。文献记载其中信号基因最为 

关键，Urist命名该基因为骨形态发生蛋白(bone morpho— 

genetic protein，BMP)_7 J。重要的包括BMP 1～12型和生长 

分化因子(growth differentiation factor，GDF)5～7型[7]。 

BMPs在骨骼结构和支持组织各自分泌中起重要作用。 

3 骨化性肌炎的病理生理过程 

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，它一般经过三个阶段[8 ：a)早期经 

历创伤，肌肉组织严重炎症或坏死出血且形成肿块类软组 

织，周围软组织相应肿胀增生，但未形成钙化、骨化，临床表 

现常为疼痛、肿胀，局部皮温升高，通常不超过2周时间。b) 

中期经历肉芽组织钙化，病变组织的边缘出现点状、带状、花 

边状及蛋壳状的逐级加重骨化钙化(通称离心性钙化症)，骨 

化及钙化过程从病灶的外周向中央发展，一般为创伤后3～4 

周。5～6周左右，病变周围多形成规则或不规则的环形骨 

化，在显微镜下观察可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 
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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。c)后 

期整个病变组织全部骨化，由于病灶及其周围软组织肿胀消 

散减轻，并由于肌肉组织内部应力作用而塑性成为椭圆形或 

菱形的类骨块。骨化性肌炎成熟后包块呈典型的三层分布。电 

镜下观察，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_1引。 

4 骨化性肌炎的临床表现 

本病好发于男性，尤以创伤后儿童与青少年为主，有报 

道 60 ～75 的临床病例 曾直接或 间接的受到过外 

伤[14-16]。 

主要临床表现为局部质硬肿物，持续红肿疼痛，累及骨 

化性肌炎病灶周围关节活动受限。临床上又把骨化性肌炎分 

为四期口 ，一期为反应期，表现为肿物增大明显，钙化速度 

快，消肿速度快，外伤15～60 d肿物生长可达5～12 cm左 

右；二期为活跃期，可表现为病灶局部皮温升高，压痛，肿块 

质硬伴人体体温增高；三期为成熟期，病灶出现壳状骨性软 

骨，按之坚硬，一般不可推动，如病灶在关节处，可累及关节 

活动度降低或活动受限；四期为恢复期，病灶停止生长，常在 

1～2年期间，病灶肿物逐渐变小，有时可完全自行吸收消失， 

具有一定的自限性。但四期病灶多数不会自行消失，一般发 

展为三期时，多以药物治疗与手术切除为准。 

5 骨化性肌炎的诊断 

骨化性肌炎可以借助先进的影像学诊断，影像学对骨化 

性肌炎的分期分为，a)急性水肿期：水肿区边界模糊，临床疼 

痛明显Ib)钙化修复期：病灶界清、局限，可见钙化、骨化组 

织，临床无疼痛；c)增殖肿块期：界于急性水肿和钙化修复之 

间 。 

5．1 X线 骨化性肌炎如在早期，X线片多表现为阴性，容 

易漏诊_1 。中晚期X线表现为软组织内高密度钙化、骨化 

影，呈层状、带状或不定棉絮状。钙化的骨样组织、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。 

5．2 CT 早期骨化性肌炎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。中期骨 

化性肌炎CT表现为分层状“蛋壳”样骨化，病灶周围呈软组 

织密度，这一影像学征象有一定的特征性_2。。。晚期骨化性肌 

炎cT表现为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 

Journal of Practical Orthopaedics Vo1．19，No．7，Ju1．2013 

织内可见低密度影。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，可用来作术前范围评估指导_2 。 

5．3 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_2引。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 肌]。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。 

5．4 超声 Lasry等_2明认为，超声可以有效的检查早期复 

发的骨化性肌炎及区分恶性肿瘤。早期的骨化性肌炎高频超 

声表现为不均匀低回声肿块，边缘清晰；后期的骨化性肌炎 

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。 

5．5 血细胞分析检查 碱性磷酸酶(alkaline phosphatase， 

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。 

6 骨化性肌炎的鉴别诊断 

结合患者现病史、既往史、临床表现、影像学诊断及检验 

学诊断，骨化性肌炎并不难诊断 。 

骨化性肌炎和一些肿瘤性占位的鉴别：骨化性肌炎和骨 

旁型肿瘤(如脂肪瘤、脂肪肉瘤、滑膜瘤、滑膜肉瘤、软骨瘤、 

软骨肉瘤、骨肉瘤等)均可表现为软组织内肿块状钙化。 

骨化性肌炎是软组织内非肿瘤性骨及骨软骨形成，可分 

为两型，即限局性骨化性肌炎 和进行性骨化性肌炎__2 。 

进行性骨化性肌炎是一种先天性疾病，从出生到青春期之间 

的任何年龄均可发生，病变发生在肌问，进而累及肌 

肉[29,30]，全身各部的横纹肌均可受累但多发生在椎旁肌肉 

及肩部。而限局性骨化肌炎表现为软组织内肿块状钙化。外 

伤是限局性骨化肌炎的常见原因，如果无明确的外伤史，诊 

断则比较困难。一般在外伤后 6～8周可见新骨形成，周围可 

有骨皮质包绕。5～6个月发展到成熟期，钙化肿块皱缩，边 

缘清楚。肿块状钙化与骨皮质或骨膜增生之间有一透明带。 

限局性骨化肌炎患者一般病程较长，症状少，在X线上钙化 

形态规则，而骨旁型肿瘤在临床上可扪及肿块，其钙化的形 

态多不规则。当二者的鉴别有困难时可行血管造影检查。骨 
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旁型肿瘤在血管造影片上可见到肿瘤血管、肿瘤包绕血管、 

动静脉瘘，并可见供给肿瘤的血管增粗、血管移位等。此外， 

CT对于二者的鉴别也有一定帮助。由于CT的密度分辨力 

很高，骨旁型肿瘤的肿块和肿块中的钙化均可显示出来，而 

限局性骨化性肌炎则仅见钙化影。 

7 骨化性肌炎的治疗 

目前，对于骨化性肌炎并没有特殊有效的治疗方法。因 

该病的病因尚不明确，有自限性，多数严重影响关节活动，甚 

至强直、活动受限，预后很差，最佳治疗方案应该是预防继发 

畸形和早期系统保守治疗，以期最大程度的保留关节活动功 

能。早期可用药物治疗，有学者实验报道二磷酸盐和非甾体 

类抗炎药有阻止和减弱骨化性肌炎形成与发展的效果l3 。 

张敏等_3 ]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。同时我国传统中医学家孙勇等_3 

认为，骨化性肌炎属中医血痹症范畴_3 ，乃外伤致血气凝 

结，淤血蕴结肌肉组织，日久形成包块硬结，痹阻经脉。治疗 

当以活血化瘀、软坚散结、舒筋通络蠲痹、通利关节为法，即 

通过局部外敷通络止痛酊加照超短波，内服消炎止痛药物， 

并行循序渐进的功能锻炼的系统康复治疗方案，治疗早期骨 

化性肌炎可取得较满意的效果。我国著名正骨专家王陆宽 

等[35 3报道，治疗早期骨化性肌炎可在患处冰袋冷敷，轻柔手 

法扶、摸、推、揉患处肌群，嘱患者主动锻炼关节功能，以不觉 

疼痛为限，每IEI两次，1周为一疗程，锻炼四疗程后，治疗效果 

满意；治疗晚期骨化性肌炎，配以静脉注射复方丹参注射液， 

病患处肌群每天30 min，每日2次配合手法由轻到重，采用 

捻揉、弹筋、拨络等手法按摩，4周为一疗程，两疗程后骨化性 

肌炎症状减轻，部分关节可活动，治疗效果较满意。 

综上所述，综合康复治疗能显著缓解和改善早期骨化性 

肌炎的临床症状_3 。总结康复治疗包括：药物预防治疗，临 

床常用吲哚美辛及活血化瘀类中药预防及治疗口 ；物理治 

疗，多可采用温、热磁振疗法，微波场效应加药热敷脉冲磁理 

疗、超声波理疗等；运动治疗，如适当的松动关节、训练肌力、 

牵拉技术、持续低频被动活动训练和借助简易医疗器械训练 

等；同时在专业医师指导下患者可自我功能锻炼、热敷、借助 

弹力绷带训练等[3 。康复训练原则是在无痛范围内的主动 

活动为主，配合按摩推拿等专业手法治疗，手法宜轻柔，避免 

二次暴力，以防加重病情。传统中医康复治疗手段如中药熏 

蒸、针灸等对骨化性肌炎也有一定疗效_3 。 

晚期伴有关节功能严重障碍的患者，手术切除是目前为 

止最好治疗手段 ，术后复发率较高。手术主要切除骨化组 

织及CT影像上显示的周边低密度区，目的只为改善和恢复 

关节的活动。 
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