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摘　要　目的：探讨影像学检查在畸形性骨炎诊断中的作用。方法：９例患者均采用ＫｏｄａｋＣＲ设备拍摄Ｘ线片，其中３例患者同

时采用ＰｉｃｋｅｒＩＱ及Ｓｉｅｍｅｎｓｓｙｍｂｉａ６层螺旋ＣＴ扫描病变部位，４例患者同时采用Ｍａｒｃｏｎｉｅｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ磁共振成像系统对病变部

位行ＭＲＩ检查。结果：单骨发病６例；多骨发病３例，其中１例同时累及右胫腓骨，１例同时累及骨盆、双股骨及右胫骨，１例同时

累及颅骨、骨盆、骶骨及左肱骨、左胫骨、右股骨。累及胫骨６例，股骨５例，骨盆２例，腓骨１例，肱骨１例，颅骨１例，骶骨１例。

Ｘ线及ＣＴ片上，受累长骨均表现为膨胀增粗，骨皮质吸收，呈不规则低密度骨质破坏，可见多发粗细不等的紊乱骨小梁样结构，

如“丝瓜瓤”样改变，均可见不同程度的骨骼弯曲畸形，弯曲骨骼的凹面骨皮质均不同程度致密增厚；骨盆病变者，病变区骨质表

现为“丝瓜瓤”样改变，髋臼内陷。ＭＲＩ片上，病变区内的粗大骨小梁在所有序列上均呈长Ｔ１、短 Ｔ２的低信号，边界清楚，骨质破

坏区呈与肌肉相近的略长Ｔ１、略长 Ｔ２信号，于脂肪抑制序列 ＰＤＷＩ上呈明显高信号，边界欠清楚，受累骨骼呈“朽木征”改变。

结论：畸形性骨炎的影像学表现具有一定的特征，Ｘ线上的“丝瓜瓤”样改变及 ＭＲＩ上的“朽木征”，可作为诊断该病较典型的征

象，对明确诊断具有一定的价值。
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　　畸形性骨炎又称骨 Ｐａｇｅｔ’ｓ病，由 Ｐａｇｅｔ于１８７６
年首先报道，本病病因不明，既不属于炎症，也不属于

肿瘤，可能是一种矿物质代谢障碍性疾病［１］。该病在

国外较常见而在国内较少见，其临床症状常不典型，

容易漏诊或误诊为骨肿瘤、骨质疏松症或骨质软化

等。２０００年１１月至２０１０年１２月，我们共收集到９
例经病理检查证实且影像学资料完整的畸形性骨炎

患者的临床资料，现对其影像学表现进行回顾性分

析，以期提高临床工作者对该病的认识。

１　临床资料
本组９例，男５例，女４例。年龄３２～６３岁，中

位数４８岁。均为畸形性骨炎患者。均有病变部位疼
痛和病变骨骼畸形改变，但疼痛较轻，骨骼畸形程度

不一。３例表现为大腿部的轻度疼痛，其中２例伴有
股骨弯曲畸形；４例表现为小腿部的疼痛，其中２例
伴有胫骨弯曲畸形；１例表现为骨盆区疼痛；１例表现
为头颅、骨盆及左下肢的多发疼痛。实验室检查：９
例血清碱性磷酸酶均显著增高，８例血清钙、血清磷
正常，１例血清钙增高、血清磷降低。所有患者均经
手术或穿刺病理证实。病程６个月至２０年。

２　方　法
９例患者均采用ＫｏｄａｋＣＲ设备拍摄Ｘ线片。其

中３例患者同时采用ＰｉｃｋｅｒＩＱ及Ｓｉｅｍｅｎｓｓｙｍｂｉａ６层

螺旋ＣＴ扫描病变部位，层厚４ｍｍ，层距３ｍｍ，矩阵
５１２×５１２，运用骨窗及软组织窗进行观察。其中４例
患者同时采用Ｍａｒｃｏｎｉｅｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ磁共振成像系统
对病变部位行 ＭＲＩ检查，分别采用 ＦＳＥ序列、Ｔ１ＷＩ
（ＴＲ＝５００ｍｓ，ＴＥ＝１２ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ＝３５００ｍｓ，
ＴＥ＝９６ｍｓ）及脂肪抑制序列 ＰＤＷＩ（ＴＲ＝１２００ｍｓ，
ＴＥ＝１６ｍｓ）行轴位、冠状位或矢状位图像采集，层厚
５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，矩阵２５６×２５６。所有患者均
未行ＣＴ及ＭＲＩ增强扫描。

３　结　果
３．１　病变部位　单骨发病６例（图１）；多骨发病３例
（图２），其中１例同时累及右胫腓骨，１例同时累及骨
盆、双股骨及右胫骨，１例同时累及颅骨、骨盆、骶骨及
左肱骨、左胫骨、右股骨。累及胫骨６例，股骨５例，骨
盆２例，腓骨１例，肱骨１例，颅骨１例，骶骨１例。
３．２　影像学表现
３．２．１　Ｘ线及 ＣＴ表现　受累长骨均表现为膨胀增
粗，骨皮质吸收，呈不规则低密度骨质破坏，可见多发

粗细不等的紊乱骨小梁样结构，如“丝瓜瓤”样改变

［图１、图２（１）、图２（２）、图２（３）、图２（５）、图２（６）］。
均可见不同程度的骨骼弯曲畸形，其中６例胫骨向前
侧不同程度弯曲畸形，３例股骨向前侧弯曲畸形，２例
股骨向前外侧弯曲畸形。弯曲骨骼的凹面骨皮质均
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不同程度致密增厚，４例骨皮质增厚，骨髓腔变窄，
部分骨髓腔闭塞；２例胫骨病变区内可见散在团状骨
质硬化区，如“大理石”样改变［图 １（２）、图 ２（１）、
图２（５）］。２例骨盆病变，其中 １例累及双侧髂骨、
髋臼及耻骨、坐骨，病变区呈不规则斑点状或囊状骨

质破坏，可见粗大骨小梁样结构及片状骨质硬化，边

界不清楚，骨盆入口呈三角畸形，双侧髋臼内陷，股骨

头包容度增大，股骨颈干角明显减小，骶椎未见明显

受累；１例累及左侧髂骨、髋臼及耻骨、坐骨，病变区
骨质表现为“丝瓜瓤”样改变，髋臼内陷，左侧骶髂关

节处可见粗糙骨小梁通过，骶骨左侧耳状面不规则增

大变形［图２（４）］。１例颅骨病变，颅底内陷，蝶鞍上
移，骨质密度明显减低，骨皮质变薄，颅骨内外板未见

受侵犯。９例病变骨质均未见病理骨折及明显骨膜
反应、软组织肿块。

３．２．２　ＭＲＩ表现　病变区内的粗大骨小梁在所有序
列上均呈长 Ｔ１、短 Ｔ２的低信号，边界清楚，骨质破坏

区呈与肌肉相近的略长Ｔ１、略长Ｔ２信号，于脂肪抑制
序列ＰＤＷＩ上呈明显高信号，边界欠清楚，受累骨骼
呈“朽木征”改变［图２（７）至图２（９）］；１例病变区周
围软组织伴有轻度长 Ｔ１、长 Ｔ２信号水肿，边界不清；
受累骨骼均膨胀增粗，骨皮质边缘呈“波浪状”改变；

所有 ＭＲＩ检查病例均未见明显骨膜反应及软组织
肿块。

图１　患者，男，５０岁，左股骨畸形性骨炎

（１）Ｘ线片显示左股骨中下段膨胀增粗，骨皮质吸收破坏，可

见多发粗细不等的紊乱骨小梁样结构，如“丝瓜瓤”样改变　

（２）ＣＴ片显示骨皮质膨胀、破坏，破坏区内可见斑片状骨质硬

化，骨髓腔变窄

４　讨　论
畸形性骨炎是一种原因不明的慢性进行性骨病，

有学者认为可能与病毒感染有关［２］。该病的好发年

龄为５０～７０岁，男性略多于女性。全身骨骼均可发
病，以骨盆最为多见，其次为股骨、胫骨、脊柱、颅骨

等，而手足骨较少见。病变可单发，但常为多发，单发

者多为四肢长骨，多发者多位于骨盆、颅骨及脊椎［１］。

４．１　临床表现　该病临床症状轻重悬殊，病程进展
缓慢，约半数患者无症状，常因其他疾病行 Ｘ线检查
时偶然发现。主要症状为病变部位疼痛和病变骨骼

畸形。疼痛程度一般较恶性肿瘤轻。骨畸形表现为

骨增粗、弯曲，以承重的下肢长骨为著。下肢长骨因

承重而导致弯曲畸形，患者走起路来呈摇摆状。颅面

骨的病变为颅骨增厚，头颅周径增大，患者呈“骨性狮

面”，每年均需更换更大的帽子［３］。

４．２　病理表现　畸形性骨炎的病理特征为在发病过
程中同时有较活跃的骨质吸收破坏与骨质修复增生。

骨的正常结构发生了显著的改变，骨小梁骨化不全，

骨结构紊乱，骨质松软；虽然骨质膨胀、增厚，但由于

修复的骨质骨化不全，骨小梁不能适应应力需要，难

以负重，后期可致骨骼畸形及病理性骨折［４］。该病可

恶变为骨肉瘤、纤维肉瘤或软骨肉瘤，有文献报道畸

形性骨炎和巨细胞关系密切［５］。

４．３　Ｘ线及 ＣＴ表现　畸形性骨炎在各个发病部位
的Ｘ线表现大致类似。发病早期以骨质吸收、破坏为
主，中后期以修复增生为主或破坏、修复同时进行，导

致骨小梁紊乱、增粗、模糊，不规则排列，骨皮质增厚

变形，可伴有骨质硬化［５］。受累骨质膨胀、破坏，伴有

粗大紊乱的骨小梁，犹如“丝瓜瓤”样改变，我们认为

此改变为该病的特征性Ｘ线征象，对畸形性骨炎的诊
断具有重要价值，但应注意和骨纤维结构不良所致的

骨改变相鉴别。畸形性骨炎在各发病部位的 Ｘ线表
现又具有相应的特点，如四肢长骨常表现为骨干膨胀

增粗，骨皮质增厚、硬化，尤以长骨弯曲的凹侧为著，

骨髓腔早期可增宽，中后期常变窄，甚至闭塞［６］。骨

盆的病变多为骨质破坏与骨质硬化混合存在，病变区

内缘致密硬化，其内常见小囊状骨质缺损；髋臼受累

时，可发生髋臼变深内陷、股骨头包容度增大、股骨颈

干角变小、髋关节内翻畸形等改变；骶骨受累时，可表

现为骶骨的不对称性增大、变形。而颅骨的病变以外

板破坏增生而内板相对正常为特征，可导致各神经、

血管孔道的狭窄，颅底可有凹陷改变。

ＣＴ检查对骨与软组织的密度值具有很高的敏感
性，加上ＣＴ两维、三维重建成像可多方位、多角度观
察病变，能够获得比 Ｘ线片更多的信息，且能清晰直
观地显示病变区骨皮质的增厚、骨破坏及骨质增生硬
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图２　患者，男，４３岁，多骨畸形性骨炎

（１）（２）（３）Ｘ线片显示左胫骨、左肱骨及右股骨膨胀增粗，骨皮质吸收破坏，可见粗细不等的紊乱骨小梁结构，呈“丝瓜瓤”样改

变，骨质破坏区内可见斑片状骨质硬化区　（４）Ｘ线片显示左侧髂骨、耻骨及坐骨呈“丝瓜瓤”样骨质破坏，髋臼内陷，股骨头包容

度增大，骶骨左侧耳状面不规则增大变形　（５）（６）ＣＴ片显示左胫骨及左肱骨骨皮质膨胀、破坏，可见紊乱骨小梁结构及骨质硬

化区，骨髓腔变窄　（７）左胫骨ＭＲＩ片显示骨皮质膨胀、破坏，紊乱的骨小梁呈低信号，骨质破坏区在Ｔ１ＷＩ上呈略低信号，在脂肪

抑制序列ＰＤＷＩ上呈明显高信号，胫骨呈“朽木征”改变　（８）（９）骨盆ＭＲＩ片显示左侧髋臼不规则性骨质破坏，在 Ｔ１ＷＩ上破坏

区呈低信号，在Ｔ２ＷＩ上呈略高信号，紊乱的骨小梁呈低信号

化改变，亦能观察相邻软组织的改变，有助于发现合并

肿瘤或病灶是否恶变。但ＣＴ检查通常用于解剖结构

较复杂、重叠较多的部位，如骨盆、颅骨和脊椎等［５］。

４．４　ＭＲＩ表现　尽管 ＭＲＩ可多参数、多角度成像，

其软组织分辨率较高，但对畸形性骨炎的诊断并无明

显优势。由于该病的 ＭＲＩ征象可能与其他病变相混

淆，特别是此病常合并良、恶性巨细胞瘤并侵犯相邻

的软组织，因此认识此病的 ＭＲＩ表现有助于和其他
疾病进行鉴别诊断［５］。畸形性骨炎的 ＭＲＩ表现具有
一定的特征，病骨粗大、畸形，骨皮质蓬松、肥厚，粗大

紊乱的骨小梁在 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ上均呈低信号，骨质
破坏区在Ｔ１ＷＩ上呈略低信号、在Ｔ２ＷＩ（下转第３５页）
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（上接第３２页）上呈略高信号、在脂肪抑制序列ＰＤＷＩ上
呈明显高信号，而骨质硬化区则在所有序列上均呈斑

片状或团状低信号，骨质破坏区、硬化区及紊乱排列骨

小梁的低信号与高信号的骨髓区形成明显对比［１］。紊

乱排列的骨小梁犹如“朽木”中的纹理，我们将此种

ＭＲＩ表现称为“朽木征”，该征象在Ｔ１ＷＩ上表现最为典
型，可作为ＭＲＩ诊断畸形性骨炎的典型征象。
４．５　鉴别诊断　畸形性骨炎应与骨纤维结构不良进
行鉴别。骨纤维结构不良是一种以纤维、骨组织类肿

瘤样增生为特点的非遗传性疾病，多见于青少年，患

者的血清碱性磷酸酶多正常或略高。颅骨发生病变

时，畸形性骨炎患者以进行性颅骨增厚畸形而症状不

明显为特征，而骨纤维结构不良患者的颅骨增厚

较慢，但临床症状相对明显，部分患者可伴有内分泌

症状［５］。

总之，畸形性骨炎的影像学表现具有一定的特

征，Ｘ线上的“丝瓜瓤”样改变及ＭＲＩ上的“朽木征”，
可作为诊断该病较典型的征象，对明确诊断该病具有

一定的价值。国内有关畸形性骨炎的文献报道较少，

其诊断仍然主要依靠Ｘ线片，但ＣＴ和ＭＲＩ检查有助
于进一步显示病变的某些特征，尤其是对合并肿瘤或

有恶变者，ＭＲＩ检查具有明显的优势。亦有学者应用
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像的方法对代谢性骨病进行诊断，认

为此方法可以提高诊断的准确率，特别是对全身骨扫

描不典型的代谢性骨病患者，具有重要作用［７］。因此，

我们认为诊断该病时应注意把Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ等多种
影像检查手段相结合，以提高诊断该病的准确率。
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