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摘　要　目的：分析半肢骨骺发育异常（ｄｙｓｐｌａｓｉａｅｐｉｐｈｙｓｅａｌｉｓｈｅｍｉｍｅｌｉｃａ，ＤＥＨ）的多层螺旋 ＣＴ影像表现特点。方法：对２０１７年

１月至２０２０年１２月经手术及病理检查确诊的３９例ＤＥＨ患儿的６４排螺旋ＣＴ影像资料进行回顾性分析。男２７例，女１２例；年

龄２～１５岁，其中２～７岁２４例、８～１５岁１５例。病程１～６年，中位数３年。由两位高年资骨肌影像医师共同阅片，重点观察病

灶累及部位和形态。结果：本组３９例患儿，病灶位于单侧膝关节８例、单侧踝关节１８例、同侧膝关节和踝关节１３例。病灶位于

膝关节者，累及股骨内侧髁和胫骨内侧平台骨骺１９例（其中２例合并股骨远端骺板早闭，２例合并膝关节外翻）；单纯累及股骨内

侧髁、胫骨内侧平台骨骺各１例。病灶位于踝关节者，累及胫骨远端和距骨滑车骨骺２１例；累及胫骨远端、距骨及足舟骨骨骺

８例；累及距骨外侧、腓骨远端、足舟骨及骰状骨骨骺２例，其中１例合并踝关节内翻。２～７岁的２４例患儿中，１８例ＣＴ表现为骨

骺周围偏侧性散在斑点状、结节状、小片状的钙化或骨化影，与固有骨骺无融合；其余６例表现为偏侧骨骺局限性膨大。８～１５岁

的１５例患儿中，１３例ＣＴ表现为骨骺旁分叶状或结节状团块影，与固有骨骺部分或完全融合，骨骺偏侧性增大、形态失常，关节端

可见畸形骨性突起；其余２例表现为散在的结节状、小片状的钙化或骨化影。结论：ＤＥＨ多发于踝、膝关节，不同年龄段 ＤＥＨ患

儿的多层螺旋ＣＴ影像特点不同。２～７岁的低年龄段患儿，多表现为骨骺周围偏侧性散在斑点状、结节状、小片状的钙化或骨化

影，与固有骨骺无融合；８～１５岁的高年龄段患儿，多表现为骨骺旁分叶状或结节状团块影，与固有骨骺部分或完全融合，骨骺偏

侧性增大、形态失常，关节端可见畸形骨性突起。

关键词　多层螺旋计算机体层摄影术；儿童；半肢骨骺发育异常

　　半肢骨骺发育异常（ｄｙｓｐｌａｓｉａｅｐｉｐｈｙｓｅａｌｉｓｈｅｍｉ
ｍｅｌｉｃａ，ＤＥＨ）又称Ｔｒｅｖｏｒ病、半肢骨骺异常增殖症、单

侧骨骺发育异常、良性骨骺骨软骨瘤［１－４］。该病以单

侧肢体的一处或多处骨骺不对称性过度生长、关节间

出现额外骨块为特征，多见于膝关节和踝关节［５－８］。

ＤＥＨ临床主要表现为关节附近硬性肿物，可导致关
节活动受限、内外翻畸形、疼痛、肢体不等长等，常被

误诊为骨肿瘤［９－１０］。对ＤＥＨ进行早诊断、早治疗，可

预防关节畸形和周围软组织病变［１１－１３］。多层螺旋

ＣＴ检查通过多平面重组及容积重建技术，可以很好
地显示骨性肿物与骨骺及关节软骨的关系，对于

ＤＥＨ的早期诊断有明显优势［１４］。但目前关于 ＤＥＨ

的报道多为个案病例报告［１５－２０］，对ＤＥＨ影像表现特

点进行分析和研究的报道较少。为进一步明确 ＤＥＨ
的影像表现特点，我们对２０１７年１月至２０２０年１２月
经手术及病理检查确诊的３９例ＤＥＨ患儿的６４排螺旋
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
ＤＥＨ患儿３９例，均为北京积水潭医院住院患儿。

通讯作者：程晓光　Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏ６５＠２６３．ｎｅｔ

男２７例，女１２例；年龄２～１５岁，其中２～７岁２４例、
８～１５岁１５例。病程１～６年，中位数３年。

２　方　法
检查均采用 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ６４排螺旋 ＣＴ。扫

描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流１００ｍＡｓ，螺距１．０，层
厚０．５ｍｍ，矩阵５１２×５１２。由两位高年资骨肌影像
医师共同阅片，重点观察病灶累及部位及形态。

３　结　果
本组３９例患儿，病灶位于单侧膝关节８例、单侧

踝关节１８例、同侧膝关节和踝关节１３例。病灶位于
膝关节者，累及股骨内侧髁和胫骨内侧平台骨骺

１９例（其中２例合并股骨远端骺板早闭，２例合并膝
关节外翻）；单纯累及股骨内侧髁、胫骨内侧平台骨骺

各１例。病灶位于踝关节者，累及胫骨远端和距骨滑
车骨骺２１例；累及胫骨远端、距骨及足舟骨骨骺８例；
累及距骨外侧、腓骨远端、足舟骨及骰状骨骨骺２例，
其中１例合并踝关节内翻。２～７岁的２４例患儿中，
１８例 ＣＴ表现为骨骺周围偏侧性散在斑点状、结节
状、小片状的钙化或骨化影，与固有骨骺无融合

（图１）；其余６例表现为偏侧骨骺局限性膨大。年龄
８～１５岁的１５例患儿中，１３例ＣＴ表现为骨骺旁分叶

·１３·　中医正骨２０２１年１２月第３３卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１２　　（总９１１）　　　
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状或结节状团块影，与固有骨骺部分或完全融合，骨

骺偏侧性增大、形态失常，关节端可见畸形骨性突起

（图２）；其余２例表现为散在的结节状、小片状的钙
化或骨化影。

４　讨　论
对于ＤＥＨ，传统Ｘ线检查是二维成像，可以显示

病灶，但难以清晰显示病灶与关节囊内固有骨骺及邻

近肌腱的解剖关系。对于低年龄段患儿，ＭＲＩ检查在
ＤＥＨ的诊断中具有较大优势［２１］，但检查时间长，患儿

不易配合。多层螺旋 ＣＴ多平面重建、多角度旋转及
容积重建能很好地显示异常增生的骨骺与固有骨骺

间的关系，准确评估关节及周围软组织受累情况，对

图１　右踝关节半肢骨骺发育异常ＣＴ片

注：患儿，男，４岁；（１）冠状位多平面重建ＣＴ片示胫骨远端内踝内侧及关节间隙散在斑点状、结节状、小片状的钙化或骨

化影；（２）（３）三维重建多角度旋转及容积重建ＣＴ片示内踝内侧缘有游离散在斑点状、结节状、小片状的钙化或骨化影，

胫骨远端骨骺旁肌腱受压向外推移。

图２　右膝关节半肢骨骺发育异常ＣＴ片

注：患儿，男，１２岁；（１）轴位ＣＴ片示股骨内侧髁骨骺后缘粗大呈不规则瘤样突起；（２）（３）三维重建多角度旋转及容积

重建ＣＴ片示股骨内侧髁关节面不光整，关节间隙变窄，骨骺粗大呈不规则瘤样突起。
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ＤＥＨ的诊断、评估及手术指导有重要作用。不同年
龄段ＤＥＨ患儿的影像表现有差异。低年龄段患儿多
二次骨化中心尚未完全成熟骨化，异常增生的骨骺由

于中心骨化成熟程度不同，而表现为斑点状、结节状、

小片状的钙化或骨化影。高年龄段患儿，因固有骨骺

及异常增生的骨骺发育相对成熟，异常骨骺与固有骨

骺骨化融合相连，多表现为骨骺偏侧性增大、形态失

常，关节端可见畸形骨性突起。

ＤＥＨ应与以下疾病相鉴别：①多发性骨骺发育
异常。多发性骨骺发育异常为两侧对称性骨骺发育

异常，在Ｘ线上表现为骨骺变扁、变小、密度增高、形
态不规则。而 ＤＥＨ为骨骺过度增生，骨化中心较对
侧早出现且体积大。②骨骺无菌性坏死。骨骺无菌
性坏死在 Ｘ线和 ＣＴ片上表现为骨骺碎裂、呈锯齿
状，部分囊变区周围有骨质增生硬化，且患者关节疼

痛及功能受限较ＤＥＨ显著。③滑膜软骨瘤。滑膜软
骨瘤多发于成年人，ＣＴ片上表现为关节周围滑膜囊
内多发石榴籽样钙化结节。④外生性骨软骨瘤。外
生性骨软骨瘤的发病部位位于干骺端，与干骺端骨皮

质相连，背向关节面，呈疣状突起。ＤＥＨ发病部位多
位于骨端，向关节旁及关节面突起。⑤肿瘤样钙盐沉
积症。肿瘤样钙盐沉积症是不累及关节滑膜的特发

性软组织钙质沉着性疾病，发生于大关节附近，成年

人多见，离骨端较远。

本组患儿影像资料分析结果显示，ＤＥＨ多发于
踝、膝关节，不同年龄段 ＤＥＨ患儿的多层螺旋 ＣＴ影
像表现特点不同。２～７岁的低年龄段患儿，多表现
为骨骺周围偏侧性散在斑点状、结节状、小片状的钙

化或骨化影，与固有骨骺无融合；８～１５岁的高年龄
段患儿，多表现为骨骺旁分叶状或结节状团块影，与

固有骨骺部分或完全融合，骨骺偏侧性增大、形态失

常，关节端可见畸形骨性突起。
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ｅ９６７－ｅ９６９．

［１１］ＵＹＧＵＲＥ，ＤＥＭＩＲＯＧＬＵＭ，ＡＹＤＩＮＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｎｕｓｕａｌ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＴｒｅｖｏｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｔｔｈｅａｎｋｌｅｊｏｉｎｔ：ｉｎｖｏｌｖｅ

ｍｅｎｔｏｆｂｏｔｈｍｅｄｉａｌａｎｄｌａｔｅｒａｌｅｐｉｐｈｙｓｅｓ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ（Ｅｄ

ｉｎｂ），２０１８，３６：５５－５８．

［１２］ＭＡＭＭＯＴＯＴ，ＨＩＲＡＮＯＡ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａｅｐｉｐｈｙｓｅａｌｉｓｈｅｍｉｍｅｌｉｃａｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．

ＳＡＧＥＯｐｅｎＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，２０１８，６：２０５０．

［１３］ＳＴＥＶＥＮＳＪ，ＷＥＬＴＩＮＧＴＪＭ，ＷＩＴＬＯＸＡＭ，ｅｔａｌ．Ｄｙｓ

ｐｌａｓｉａｅｐｉｐｈｙｓｅａｌｉｓｈｅｍｉｍｅｌｉｃａ：ａｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｗｉｔｈｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２０１７，

１１（３）：１６０－１６８．

［１４］王筱璇，李海燕，张玉婷，等．半肢骨骺发育异常的影像学

表现［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１９，３５（１２）：２０４１－２０４３．

［１５］汪飞，林刚，徐鹏，等．３Ｄ打印技术辅助手术治疗距骨周

围型半肢骨骺异样增殖症二例［Ｊ］．中华小儿外科杂志，

２０１９，４０（６）：５５５－５５７．

［１６］蔡志清，苏艳婷，许杰，等．半肢骨骺发育异常的诊治及

病例报道１例［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１９，

１３（３）：３７２－３７５．

［１７］ＡＬＩＭＩ，ＰＡＤＨＹＥＫＰ，ＦＬＯＯＤＭ，ｅｔａｌ．Ｄｙｓｐｌａｓｉａｅｐｉｐｈｙ

ｓｅａｌｉｓｈｅｍｉｍｅｌｉｃａ／ｔｒｅｖｏｒｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｌｅｓｉｏｎｓｏｌｅｌｙ

ｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｌｕｎａｔｅｂｏｎｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＢＪＳＣａｓｅＣｏｎ

ｎｅｃｔ，２０１９，９（４）：ｅ０５１１．
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