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#关键词$

!

骨化性肌炎'局限性骨化性肌炎'超声诊断

#中图分类号$

!

O--90!

#文献标识码$

!

R

#文章编号$

!

!,8!'#4-#

"

.$!8

#
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!!

骨化性肌炎是一种发生在肌肉或其他软组织中的非肿瘤

性病变'

!

(

#病理组织以纤维组织增生为特征#可导致严重的运

动功能障碍$一般分为进行性骨化性肌炎!

(

I

26*?*6266*F*1)76

X

<2

W

<>66*P>

#

=]B

"及外伤性骨化性肌炎!

(

I

26*?*6266*F*1)76

?<)C()?*1

#

=]Q

"两种$

=]B

又称为进行性骨化纤维发育不

良!

F*D<23

I

6

X

+)6*)266*F*1)76

X

<2

W

<>66*P)

"#是一种常染色体显性

遗传病#该病在患者全身多处肌肉*筋膜及韧带内进行性地异

位骨化'

.'4

(

$

=]Q

又称为局限型骨化性肌炎#一般指单次或

反复多次创伤后#在创伤处肌肉或肌肉群中形成的异位骨

化'

-'9

(

$国内有学者近期在颌面部翼内外肌*咀嚼肌群等发现

了因牙源性感染导致的感染性骨化性肌炎 !

X

26?'*7F>1?*2C6

(

I

26*?*6266*F*1)76

#

B:=]

"#扩展了对传统骨化性肌炎的认

识'

,'8

(

$另外#还有一种较罕见的无明显创伤或其他病因的骨

化性肌炎#被称为特发性骨化性肌炎!

*3*2

X

)?H*1(

I

26*?*6266*'

F*1)76

"

'

#

(

#一般将其归类于局限性骨化性肌炎$此前有大量骨

化性肌炎的相关报道#但其发病机制#病程发展及演化过程*有

效诊疗方法等仍存在很大争议'

"'!.

(

$本文主要针对局限性骨

化性肌炎的病因*病理及超声诊断现状作一讨论#以期提高超

声医师对该病的认识*为临床诊疗提供一定依据$

A

!

病因及病理学研究

A0A

!

病因
!

各种创伤是导致骨化性肌炎的重要原因#全身易

受伤的部位均是该病发生的重点区域#例如四肢肌肉*臀部肌

肉等部位$部分资料表明#各种损伤和炎症等均可造成多能间

叶或成纤维细胞转化为成骨细胞#从而导致局限性骨化性

肌炎$

A0B

!

病理
!

目前#对于异位骨化形成的机制尚不十分明

确'

!4'!-

(

#有学者提出了以下
-

种假说%!

!

"创伤后骨碎片移位至

软组织内#继发骨增生形成)!

.

"骨膜碎片脱离骨表面至周围组

织内#继发骨祖细胞增生成骨)!

4

"骨膜下骨祖细胞通过创伤形

成的骨膜微孔迁移至周围组织内#继发骨增生形成)!

-

"非骨组

织细胞在骨形成蛋白等分子的作用下化生#继发骨增生形成$

有学者认为软组织内新骨形成需要
4

个条件%诱因*成骨细胞

和成骨环境$临床上将不明原因!无创伤史"的局限性骨化性

肌炎患者称为假恶性骨化性纤维瘤#有明显诱因!创伤史"称为

假恶性局限性骨化性肌炎$前者常被误诊为恶性肿瘤而被误

治$也有学者认为该类病变可能与神经营养性变化#压迫性萎

缩坏死#充血水肿和压疮感染等有关$

病理学上来讲#骨化性肌炎就是一种异位性骨化#经创伤*

炎症*肉芽增生及异位骨化
-

个阶段'

!9

(

$完全骨化的骨化性

肌炎病理呈典型的
4

层分布#最外层为骨化层#具有活跃的破

骨细胞)中间层为富有细胞的类骨*类软骨组织#形成互相交织

的骨小梁结构)中央区为疏松纤维血管组织#内含增生活跃的

梭形细胞或巨大的间充质细胞'

!9

(

$

B

!

临床表现

!!

本病好发于男性#以四肢大的肌群*肘关节*臀部等部位多

见$有报道显示
,$N

"

89N

的临床患者曾有过创伤史'

!,'!8

(

#

可为
!

次严重的损伤#或反复多次的较轻的创伤'

!#

(

$近年来

国内外皆有学者报道神经系统损伤并发骨化性肌炎的案

例'

!"

(

$临床上分为
-

期%

!

期为炎症反应期#表现为软组织内

局部肿物明显增大*肿胀#该阶段常误诊为肿瘤*感染或血栓性

静脉炎等)

.

期为活跃期#病灶局部皮温升高#压痛明显#肿块

质硬)

4

期为成熟期#病灶出现壳状骨性软骨#触之坚硬#多不

可推动#可导致关节功能受限*僵硬#该期部分病灶与成骨肉瘤

较难区分)

-

期为恢复期#病灶多停止生长#并逐渐缩小$除少

数活跃期术后复发外#一般预后良好#并有自限性#偶可自愈或

完全骨化#骨化性肌炎鲜有恶变的报道'

.$'.!

(

$但目前仍有学

者对骨化性肌炎转变成肉瘤的报道存在质疑'

..

(

$

C

!

彩色多普勒超声检查

!!

影像学上将骨化性肌炎主要分为
4

期%急性水肿期*增殖

肿块期*钙化修复期$

C0A

!

早期!急性水肿期"病变超声声像图特征
!

该期病变高频

超声表现为病变部位软组织肿胀#肌层或肌间隙见不规则低回

声区#边界清楚或欠清#其内回声不均匀#彩色多普勒血流成像

!

@ZU:

"示其周边及内部可见点状血流信号$早期病变未出现

明显钙化#因此放射线检查手段对该期病变无特异性#

;)6<

I

等'

.4

(认为#超声检查对骨化性肌炎早期病变及其与恶性肿瘤

的鉴别诊断都是极为有效的手段$临床切除骨化组织要在骨

化完全之后进行#否则骨化会比原来更活跃而难以补救#因此

该疾病早期诊断尤为重要$

C0B

!

中期!增殖肿块期"病变超声声像图特征
!

该期病变开始

出现早期钙化#沿着肌肉羽状结构分布在肿物周边#逐渐形成

典型的-环带现象.#这是骨化性肌炎的主要特征$

U)+6>??*

等'

.-

(认为超声对软组织的损伤及早期钙化的检出十分敏感#

有利于异位骨化的早期诊断及鉴别诊断$该期超声声像图表

现为软组织内不均质低回声肿块#边界清楚#

4

"

#

周后肿块周

围开始出现斑片状骨样组织和钙化#肿块中心出现单个或多个

强回声团#后方有声影$一般骨化自肿块边缘向中心发展#该

期肿块未完全骨化#与邻近骨骼界限清楚#邻近骨皮质者#可有

!-!.
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轻度骨膜反应性增生#肿块内钙化与骨皮质或骨膜增生之间有

一透明带$超声图像表现为肿块周围可见一低回声带#

@ZU:

示其内部可见少许点状血流信号$

C0C

!

晚期!钙化修复期"病变超声声像图特征
!

该期病灶大多

完全骨化#肿块周围有骨小梁生成并逐渐形成骨样组织和钙

化$表现为软组织内不规则片状强回声或不连续的壳状强回

声#表面凹凸不平#其后方可见声影#后缘边界不清$病灶约

9

"

,

个月发展到成熟期#钙化肿块逐渐缩小#边缘清楚#超声

声像图特征明显#表现为不透声的骨性包块#

@ZU:

示%成熟骨

化的肿块内血流信号不明显$结合创伤史不难作出诊断'

.9

(

$

D

!

鉴别诊断

D0A

!

早期病变鉴别
!

该阶段图像缺乏特征性而容易误诊#需

与以下疾病相鉴别%!

!

"创伤后肌层内血肿#声像图表现为肌层

内不均匀低回声团块#与本病早期声像图相近#但血肿边缘不

清#内部多有液性区#而骨化性肌炎肿块边界比较清晰#一般无

液性区$!

.

"肌层内脓肿未液化时也表现为低回声肿块#边界

不清#内部回声杂乱#与本病难以鉴别#但结合临床病史#脓肿

多有发热#白细胞及中性粒细胞计数升高$!

4

"肌层内肿瘤多

为低回声肿块#如纤维肉瘤等#但是肿瘤多无创伤史#该期除穿

刺活检外#可短期内动态观察肿物变化有助鉴别$

D0B

!

中晚期病变鉴别
!

该阶段病变骨化不全时需与含钙化或

骨化的软组织恶性肿瘤相鉴别#如骨外骨肉瘤*脂肪肉瘤*滑膜

肉瘤等#其中骨外骨肉瘤较难鉴别$骨外骨肉瘤#好发长管状

骨#持续肿痛#一般中心向周围成骨#骨样组织排列紊乱#可见

成骨性病灶与骨组织相连$超声检查要仔细观察有无异常的

软组织回声延展到强回声钙化以外#骨化性肌炎的低回声病变

局限于骨化范围之内#体积随时间逐渐缩小#邻近骨皮质的骨

膜完整!病变不侵及骨组织")而骨皮质旁骨肉瘤钙化分散#且

以病灶中心明显#肿块短时间内有明显增大趋势#这是二者的

最大区别$仔细调整探头的位置和角度使声束从骨化间隙穿

过#对骨化深方组织扫查#可以获得进一步排除皮质旁骨肉瘤

的证据$如果邻近的骨皮质骨膜正常#则可以除外皮质旁骨肉

瘤$超声显示不满意时#

@Q

检查有助于诊断$

G

!

联合其他影像学检查

!!

尽管超声在骨化性肌炎的初步筛查中具有重要意义#但它

的有效性依赖于操作者的经验和技巧#因此不推荐超声作为疑

似病例的研究'

.,

(

$目前#临床上常以放射性检查方法诊断局

限性骨化性肌炎#

e

线片能很好地显示骨性结构异常$但病变

早期非钙化的局部软组织肿块#

e

射线并不具特异性)磁共振

成像!

=O:

"是无创性诊断骨性结构异常及软组织病变的理想

手段#准确性较高#但费用昂贵#难以对局限性骨化性肌炎患者

进行常规检查*随访观察#且
=O:

亦很难区分软组织肉瘤和脓

肿#因此早期病变结合超声检查尤为重要$

4

"

#

周后#肿块周

围开始出现钙化#

e

线片上可显影#但超声对于初期钙化的显

示要早于传统的
e

射线检查$

@Q

能较早地发现病灶边缘的

轻微斑点状钙化#并能明确肿块的具体部位及其与周边的关

系$部分成熟后的病灶与成骨肉瘤难以区分$通常成骨肉瘤

中央钙化#且呈离心性向周围缓慢扩展#而局限性骨化性肌炎

典型的放射线表现为病灶周围新骨形成'

.8

(

$有资料显示#超

声检查与
e

射线*

@Q

*

=O:

联合应用#并结合病史#可提高不

同时期病变的正确诊断率$近年来新的功能成像技术#即核医

学的骨扫描技术可以判断骨质成熟度#并且是最早期检出异位

成骨的影像技术#但具辐射性#且价格昂贵'

.#

(

$

局限性骨化性肌炎在外科发病率较高#但早期不宜手术治

疗#需密切随访和动态观察$中晚期病变发生骨化及钙化#超

声声像图特征较为典型#可与有骨化或钙化的软组织的肿物相

鉴别$超声检查具有方便*快捷*无创*可重复的优势#对于早

期难以确诊的病例#超声可动态观察病灶的声像图变化#对于

中晚期比较典型的病例可协助临床诊断及治疗提供依据#也可

方便术后随访及疗效的评价$

随着现有超声检查技术的不断完善及各种新型超声检查

技术的问世#超声对局限性骨化性肌炎的诊断能力将不断提

高$作为一种无创*无辐射*价格低廉且可重复性强的检查技

术#超声技术将在局限性骨化性肌炎的临床诊疗中发挥更重要

的作用$
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西尼地平是第
-

代二氢吡啶类钙通道阻滞剂#它不仅能与

血管平滑肌细胞上的
;

型钙通道的二氢吡啶位点结合#抑制

@)

.S通过
;

型钙通道的跨膜内流#从而松弛和舒张血管平滑

肌#发挥降压作用)而且还可以抑制
@)

.S通过交感神经细胞膜

上的
J

型钙通道的跨膜内流#减少交感神经末梢去甲肾上腺

素的释放和降低交感神经的活性$

;

型钙通道主要分布在心

脏和血管#调节心肌收缩力*窦房结功能和血管张力$

J

型钙

通道主要存在于交感神经和中枢神经系统的末梢#调节神经递

质释放#

J

型钙通道在神经元之外的心脏*心肌和平滑肌细胞

等多组织细胞中均有分布'

!

(

$同时阻断
;

型*

J

型钙通道可

在扩张血管*降低血压的同时#避免反射性交感神经兴奋$西

尼地平是唯一的除了在抑制血管
;

型钙离子通道的同时还要

抑制交感神经的
J

型钙离子通道的二氢吡啶类降压药'

.

(

$本

文就西尼地平独特的
;

型及
J

型钙离子通道同时阻滞为高血

压患者带来的益处进行综述$

A

!

抗高血压作用

!!

西尼地平分子具有高亲脂性结构特征#部分药物在脂质双

分子层储存#与细胞膜解离速度缓慢#因而缓慢抑制通道#从而

起到长效降压的作用#有效血压浓度维持时间长#可达
.4H

'

4

(

$

因此该药物的给药方式为
!

天
!

次#有利于提高患者依从性$

=2<*(2?2

等'

-

(研究表明#在降低轻度至中度高血压患者

血压方面#西尼地平
!$(

W

&

3

与氨氯地平
9(

W

&

3

有同样的效

果$

B)?H)

X

)?*
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(进行的一项研究发现#对轻度至中度高血

压患者分别使用西尼地平或氨氯地平
#
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