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ＳＰＥＣＴ／ＣＴ在局限性骨化性肌炎诊断中的应用

杨静，郭会利，张翔亚，张斌青

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨ＳＰＥＣＴ／ＣＴ在局限性骨化性肌炎诊断中的应用价值。方法：对２０１３年１月至２０１９年６月经病理或影像学随

访确诊为局限性骨化性肌炎的４１例患者的ＣＴ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ影像资料进行回顾性分析。由２位高年资核医学医师和１位放射科

医师共同阅片。主要观察病灶部位、形态、骨化成熟度，并依据局限性骨化性肌炎ＣＴ图像分期标准对病灶进行分期。结果：４１例

患者，病灶位于髋关节２１例、膝关节５例、大腿２例、小腿４例、肩关节１例、肘关节８例。中期８例，ＣＴ表现为软组织内类圆形或

梭形病灶，病灶中央呈软组织密度，周围呈絮状、片状或蛋壳样骨化；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ表现为病灶整体显像剂异常摄取，病灶中央的显

像剂摄取量高于病灶周围，病灶中央的骨化晚于病灶周围。晚期３３例，ＣＴ表现为软组织内边界清晰的团状密度增高影（２３例呈

梭形沿肌肉走行分布，１０例呈类圆形），其中４例与相邻骨骼相连，与骨皮质分界不清，但髓腔不受累。３３例晚期患者的 ＳＰＥＣＴ／

ＣＴ表现不同，１３例表现为病灶整体未见明显显像剂异常摄取，病灶骨化成熟；１１例表现为病灶中央显像剂异常摄取，病灶周围未

见明显显像剂异常摄取，病灶周围的骨化成熟早于病灶中央（其中２例可见病灶内部假关节形成，相邻两骨块之间显像剂异常摄

取）；９例病灶中央未见明显显像剂异常摄取，病灶周围显像剂不均匀异常摄取，病灶中央骨化成熟而周围骨化未完全成熟（其中

３例表现为相邻骨骼显像剂异常摄取，病灶与相邻骨骼形成假关节）。结论：对于局限性骨化性肌炎，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ可显示病灶的显

像剂摄取情况，与ＣＴ相比能更具体地反映病灶的骨化成熟度，并可显示假关节形成。
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　　骨化性肌炎又称异位骨化，指正常软组织内出现
异常骨化组织，是一种良性、自限性的非肿瘤性病变，

临床并不少见。根据不同的发病原因，骨化性肌炎可

分为进行性骨化性肌炎、非创伤性骨化性肌炎、创伤

性骨化性肌炎３型［１］。创伤性骨化性肌炎常发生于

创伤或手术后，临床中最常见，也称局限性骨化性

肌炎。

目前，对骨化性肌炎的诊断主要依靠Ｘ线、ＣＴ及
ＭＲＩ等影像学检查方法［１－３］，但这些方法只能显示病

灶的形态结构，难以精准指导临床治疗。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
是将解剖影像与功能影像有机融合的检查方法，可显

示病灶的形态结构及代谢情况［４－６］。但目前 ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ在骨化性肌炎的诊断中应用较少，且多为个案报
道［７－１０］。为进一步探讨 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ在局限性骨化性
肌炎诊断中的应用，我们对 ２０１３年 １月至 ２０１９年
６月经病理检查或影像学随访确诊的４１例局限性骨
化性肌炎患者的ＣＴ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ影像资料进行了回
顾性分析，现总结报告如下。

１　临床资料
局限性骨化性肌炎患者４１例，均为河南省洛阳
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正骨医院（河南省骨科医院）门诊或住院患者。男

２８例，女１３例；年龄１８～５６岁，中位数３２岁。经病
理检查确诊 ９例，经 ６个月以上影像学随访确诊
３２例。有明确外伤史或手术史３２例。病程２个月至
９年，中位数２年６个月。

２　方　法
２．１　检查方法　采用西门子ＳＰＥＣＴ／ＣＴＳｙｍｂｉａＴｒｕｅ
ｐｏｉｎｔ仪，配低能高分辨平行孔准直器。患者静脉注
射９９ｍＴｃ－亚甲基二膦酸盐（河南省洛阳正骨医院／
河南省骨科医院影像中心制备）７４０～１１１０Ｍｂｑ，注射
完３～４ｈ后进行图像采集，采集顺序为先行 ＳＰＥＣＴ
断层扫描，再行同机ＣＴ扫描。ＳＰＥＣＴ断层扫描：探头
旋转轨迹为自动人体轨迹，双探头各旋转 １８０°，
６°·帧 －１，２０ｓ·帧 －１，能峰１４０ｋＶ，窗宽２０％，矩阵
１２８×１２８，放大倍数１．０。ＣＴ扫描：管电压１１０ｋＶ，管
电流１００ｍＡ，层厚１．５ｍｍ，螺距１。机器自带软件进
行图像融合。

２．２　图像分析方法　由２位高年资核医学医师和
１位放射科医师共同阅片。主要观察病灶部位、形
态、骨化成熟度，并对病灶进行分期。局限性骨化性

肌炎ＣＴ图像分期标准［２］：早期，以软组织改变为主，

骨化不明显；中期，软组织内出现骨化，但未完全骨
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化；晚期，软组织肿块完全骨化。

３　结　果
４１例患者，病灶位于髋关节２１例、膝关节５例、

大腿２例、小腿４例、肩关节１例、肘关节８例。中期
８例，ＣＴ表现为软组织内类圆形或梭形病灶，病灶中
央呈软组织密度，周围呈絮状、片状或蛋壳样骨化；

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ表现为病灶整体显像剂异常摄取，病灶中
央的显像剂摄取量高于病灶周围，病灶中央的骨化晚

于病灶周围（图１）。晚期３３例，ＣＴ显示软组织内边
界清晰的团状密度增高影（２３例呈梭形沿肌肉走形
分布，１０例呈类圆形），其中４例与相邻骨骼相连，与

骨皮质分界不清，但髓腔不受累。３３例晚期患者的
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ表现不同：①１３例表现为病灶整体未见明
显显像剂异常摄取（图２），病灶骨化成熟。②１１例表
现为病灶中央显像剂异常摄取，病灶周围未见明显显

像剂异常摄取，病灶周围的骨化成熟早于病灶中央；

其中２例可见病灶内部假关节形成，相邻两骨块之间
显像剂异常摄取（图３）。③９例病灶中央未见明显显
像剂异常摄取，病灶周围显像剂不均匀异常摄取

（图４），病灶中央骨化成熟而周围骨化未完全成熟；
其中３例表现为相邻骨骼显像剂异常摄取，病灶与相
邻骨骼形成假关节。

图１　大腿中期局限性骨化性肌炎影像学图片

注：患者，女，５５岁，右侧大腿中期局限性骨化性肌炎；（１）横轴位 ＣＴ片示股骨前缘出现未完全骨化团块；（２）横轴位

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ片示病灶整体显像剂异常摄取，中央显像剂摄取量高于周围。

图２　大腿上段晚期局限性骨化性肌炎影像学图片

注：患者，男，５１岁，左侧大腿上段晚期局限性骨化性肌炎；（１）冠状位 ＣＴ片示股骨内侧出现骨化团块；（２）冠状位

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ片示病灶整体未见明显显像剂异常摄取。
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图３　髋关节晚期局限性骨化性肌炎影像学图片

注：患者，男，５３岁，左侧髋关节晚期局限性骨化性肌炎；（１）冠状位 ＣＴ片示髋关节周围出现骨化团块，且骨化团块分

离；（２）冠状位ＳＰＥＣＴ／ＣＴ片示两相邻骨块之间显像剂异常摄取，假关节形成。

图４　大腿晚期局限性骨化性肌炎影像学图片

注：患者，男，４５岁，左侧股骨骨折内固定术后发生局限

性骨化性肌炎；（１）矢状位ＣＴ片示左侧大腿中段出现骨

化团块；（２）矢状位 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ片示骨化团块边缘显像

剂异常摄取。

４　讨　论
局限性骨化性肌炎的早期为外伤或手术后 ３ｄ

至４周，此期出现软组织出血、细胞变性及结缔组织

增生，骨化不明显；中期为外伤或手术后５～８周，软
组织出现骨化，骨化从病灶周围向中央发展，呈蛋壳

样表现。晚期为外伤或手术８周后，病灶范围开始收

缩，周围水肿减轻乃至消失［２，１１－１２］。局限性骨化性肌

炎早期骨化不明显，ＣＴ诊断困难。中期局限性骨化

性肌炎，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显示病灶整体显像剂异常摄取，

且病灶中央显像剂摄取程度高于周围，这和骨化性肌

炎的病理进展有关，病灶中央的骨化晚于周围。但晚

期局限性骨化性肌炎的 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的表现特征却不

一致，提示骨化性肌炎的病理进展是一个复杂的过

程，有病灶中央骨化早于周围的可能；也说明ＳＰＥＣＴ／

ＣＴ比ＣＴ能更准确地反映病灶的骨化成熟度。值得

注意的是，本组病例中３３例晚期局限性骨化性肌炎

患者的ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像上，有２例表现为骨化团块内

部有类似假关节形成，有３例表现为局限性骨化性肌

炎团块与相邻骨骼形成假关节。这可能与骨关节长

期反复撞击造成皮质下骨小梁处于一种微骨折状态，

随后骨质修复，成骨活动及血流增加，骨显像剂浓聚

于此处有关。研究［１３］表明 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ可灵敏、准确

地显示骨关节撞击综合征的存在。晚期的局限性骨

化性肌炎病灶，如影响关节功能，需要手术切除。但

如病灶切除不彻底，或切除时病灶不完全成熟，则容

易复发。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ可显示局限性骨化性肌炎病灶

中显像剂摄取的程度及范围，可判断病灶骨化成熟

度，指导临床制定下一步治疗方案。

骨化性肌炎须与骨硬纤维瘤相鉴别。骨硬纤维

瘤影像上表现为软组织肿块，形态不规则，呈“爪”形

侵润外周组织，相邻骨质破坏呈压迫吸收硬化或溶骨

性改变，典型者骨质呈“根须状”“丝瓜瓤”改变；而早

期骨化性肌炎不侵蚀相邻骨质。中晚期局限性骨化
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性肌炎须与骨旁骨肉瘤相鉴别，骨旁骨肉瘤骨化位于

肿块中央，显像剂在肿块中央浓聚［１４－１５］；而局限性骨

化性肌炎，从病灶的外周向中心逐渐骨化，显像剂在

周围浓聚［１６］。

本组病例分析结果显示，对于局限性骨化性肌

炎，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ可显示病灶的显像剂摄取情况，与 ＣＴ

相比能更具体地反映病灶的骨化成熟度，并可显示假

关节形成。
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［８］　ＧＵＰＴＡＮ，ＰＲＵＴＨＩＡ，ＫＵＭＡＲＳ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｄｙｓｐｌａｓｉａｏｓ

ｓｉｆｉｃａｎｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖａ－ａｒａｒｅｇｅｎｅｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ－９９ｍｍｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｂｏｎｅｓｃａｎ［Ｊ］．

ＩｎｄｉａｎＪＮｕｃｌＭｅｄ，２０１９，３４（３）：２０９－２１２．

［９］　康满云，欧阳林．骨化性肌炎ＳＰＥＣＴ／ＣＴ骨显像一例［Ｊ］．

中华核医学与分子影像杂志，２０１７，３７（１１）：７１６－７１７．

［１０］汪太松，邢岩，乔文礼，等．进行性骨化性纤维发育不良

９９Ｔｃｍ－ＭＤＰＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像一例［Ｊ］．中华核医学与分

子影像杂志，２０１９，３９（４）：２３１－２３２．

［１１］ＬＥＥＫＲ，ＰＡＲＫＳＹ，ＪＩＮＷ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇａｎｄｕｌｔｒａ

ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｅａｒｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓｏｓｓｉｆｉｃａｎｓ：ａｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０１６，４５（１０）：１４１３－１４１７．

［１２］金玉梅，王叶武，李艳丽．局限性骨化性肌炎 ＣＴ、ＭＲＩ表

现与相应病理分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，３２（２４）：

４０７３－４０７６．

［１３］张斌青，刘云，郭会利，等．９９Ｔｃｍ－ＭＤＰＳＰＥＣＴ／ＣＴ诊断

钳夹型髋关节撞击综合征［Ｊ］．中国医学影像技术，

２０１７，３３（１）：１０６－１０９．

［１４］王玉坚，王鹤翔，张广飞，等．磁共振成像对早期骨化性

肌炎的诊断价值［Ｊ］．实用放射学杂志，２０２０，３６（６）：

９４２－９４４．

［１５］ＴＹＬＥＲＰ，ＳＡＩＦＵＤＤＩＮＡ．Ｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｍｙｏｓｉｔｉｓｏｓｓｉｆｉ

ｃａｎｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＲａｄｉｏｌ，２０１０，１４（２）：２０１－

２１６．

［１６］张斌青，李登宇，郭会利．ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像对骨化性

肌炎的诊断增益价值［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１９，

２７（３）：７３－７５．

（收稿日期：２０２１－０３－１１　本文编辑：杨雅
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·简　讯·
《中医正骨》第三届编辑委员会优秀编委名单

根据《＜中医正骨＞编辑委员会工作通则》，按照编委审稿、组稿数量及质量，评选出《中医正骨》第三届编辑委员会优秀

编委１０名。

南方医科大学中医药学院　　　　　　　李义凯 教授　　　中国中医科学院望京医院　　　　　　　张　军 教授

山东省中医院 李金松 教授　　　西安交通大学第一附属医院 张银刚 教授

江苏省中医院 王培民 教授　　　河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院） 张作君 教授

河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院） 姚太顺 教授　　 福建中医药大学 刘献祥 教授

浙江省中医院 童培建 教授　　　　苏州市中医医院 姜　宏 教授

《中医正骨》第三届编辑委员会

２０２１年１１月３０日

·０３·　　　（总９１０）　　中医正骨２０２１年１２月第３３卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１２　
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