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脑源性异位骨化的临床Ｘ线特征

沈超，张联合，张士良，邢小炜

【摘要】　目的：初步探讨脑组织损伤后出现异位骨化的临床Ｘ线特征。方法：回顾性分析１２例脑组织损伤后出现异

位骨化患者的临床Ｘ线资料，观察异位骨化的部位、形态、出现骨化的时间及相关因素。结果：１２例均为痉挛性完全瘫痪

患者，骨化出现在髋关节周围４例、肘关节周围４例、膝关节周围３例、肩关节周围１例。骨化形态呈云絮状６例、斑片状

５例、条片状１例。从脑组织损伤到出现异位骨化的时间最短５０天，最长５年，平均３００．７天。结论：痉挛及完全瘫痪为

脑源性异位骨化发病相关因素，异位骨化多发生于大关节周围，其Ｘ线表现以云絮状、斑片状改变多见。
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　　脑源性异位骨化较少见，笔者回顾性分析１２例Ｘ

线检查发现异位骨化的脑组织损伤患者的临床和影像

资料，旨在提高对脑源性异位骨化的认识。

材料与方法

１２例患者中，男１０例、女２例。年龄１４～８１岁，

平均４４．３岁。年龄大于３５岁１０例，小于３５岁２例。

临床均为不同程度脑组织损伤患者，其中外伤７例、煤

气中毒２例、溺水１例、先天性心脏病术后脑缺血１

例、脑血管意外１例。从脑组织损伤到出现骨化时间

平均３００．７天，最短１例为５０天，为外伤后昏迷病员；

最长１例为５年，为外伤后长期卧床病员，ＣＴ检查示

多发性腔隙性梗塞、脑萎缩、小脑陈旧出血。１２例均

为痉挛性瘫痪患者，其中完全瘫痪１０例，偏瘫２例。

出现异位骨化的周围骨关节无创伤史，有关节活动受

限５例，局部软组织肿胀并触及肿块３例。所有患者

均摄Ｘ线平片或ＤＲ片。

结　果

１２例中异位骨化发生于髋关节周围（图１）４例、

肘关节周围（图２）４例、膝关节周围（图３、４）３例、肩关

节周围１例。主要Ｘ线表现：骨化呈云絮状６例、斑

片状５例、条片状１例。其中髋关节周围异位骨化形

态均呈云絮状改变，膝关节周围异位骨化形态均呈斑

片状。骨化跨关节生长３例、位于关节一侧８例，与相

应骨组织分界欠清５例。

讨　论

异位骨化是指在正常机体骨骼系统以外软组织内

形成新生骨。有关报道［１］根据其形成原因分为创伤

性、神经源性、原发性及其它如烧伤等少见原因。１８８３

年Ｒｅｊｄｅｌ首先描述了这种现象，１９１８年 Ｄｅｊｅｒｎｅ和

Ｃｅｉｌｌｉｅｒ报道了一次世界大战中脊髓损伤士兵出现异

位骨化的情况［２］。笔者认为神经源性异位骨化的命名

概念不十分清楚，以往关于脊髓损伤所致异位骨化及

截瘫后异位骨化的相关文献报道较多，而脑组织损伤

所致异位骨化报道较少，将由各种不同原因所致脑组

织损伤而引起的异位骨化命名为脑源性异位骨化应较

为确切。

目前，本病病因不明。Ｃｈａｌｍｅｒ等
［３］认为软组织内

新骨形成需要３个条件：诱因、成骨细胞和成骨条件。

Ａｓａ等
［４］认为失去活力的组织可成为异位骨化的驱动
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图１　右髋关节周围异位骨化。ａ）平片示右髋关节旁云絮状骨化影（箭）；ｂ）外展位

平片示异位骨化位于关节外侧软组织内（箭）。　图２　平片示左侧肘关节内侧软组

织内见条片样异位骨化影（箭），边缘清晰。　图３　右膝关节内侧软组织内见斑片样

骨化影（箭）。　图４　左膝关节及左股骨中下段内侧软组织内见斑片状、条片状骨化

影（箭）。

因素。笔者认为，异位骨化可能与多种因素有关，脑组

织损伤病员长期卧床，肢体活动不便，组织活力减低，

局部血液滞留，组织缺氧，ＰＨ值改变，能触进钙沉积。

Ｌａｌ等
［５］认为，年龄超过３０岁也是异位骨化的危险因

素之一。本组病例显示年龄大于３５岁者居多，男性发

病率较高，笔者认为年龄与性别可能为异位骨化的相

关因素，有待进一步探讨。本组病例均为痉挛性完全

瘫痪患者，无截瘫患者，提示脑源性异位骨化与痉挛、

完全瘫痪密切相关。有研究［６］认为褥疮为异位骨化危

险因素，本组中仅有２例有褥疮，并且均不在异位骨化

关节周围，因此笔者认为褥疮并非脑源性异位骨化的

危险因素。

本组１２例均为不同原因所致脑组织损伤病例。

异位骨化部位均在髋、肘、膝、肩关节周围，其中１例为

双膝关节周围异位骨化。与相关脊髓损伤后出现异位

骨化的报道［７］基本相符。本组中患者活动不便，因此

所摄Ｘ线片均为正位片，缺少侧位片对比，无法确认异

位骨化位于相邻关节伸侧或屈侧。病变形态以云絮状、

斑片状多见。本组脑源性异位骨化最迟发病时间达５

年，发病时间长于脊髓损伤后异位骨

化可迟至１年发病的相关报道
［５］。临

床上以关节活动受限及局部软组织

肿块多见。因本组病例数较少，不同

原因所致脑病变后出现异位骨化的

时间及部位、大小形态有无明显差

别，尚需进一步搜集病例后探讨。

４．鉴别诊断

本病应与骨旁肉瘤、骨软骨瘤及

其它软组织骨化相鉴别。骨旁骨肉

瘤多发生于长骨干骺端，典型沿干骺

端出现分叶状密度不均肿块，可见象

牙样瘤骨。骨软骨瘤常附着于干骺

端，带蒂呈管状、圆锥状改变，宽基底

呈半球样、菜花样改变，其顶端可见

透明的软骨帽。其它软组织骨化如

外伤后软组织骨化，其影像学表现与

本病较难鉴别。本病诊断主要依靠

临床病史，为各种原因所致脑组织病

变，异位骨化周围骨关节无外伤史。

综上所述，笔者认为，Ｘ线平片

是发现异位骨化的有效手段。脑源

性异位骨化多发于四肢大关节，形态

以云絮样、斑片样多见。完全瘫痪、

痉挛为脑源性异位骨化的危险因素，

年龄偏大可能也有一定影响。本病诊断主要依靠临床

病史，而当有脑组织损伤病史的患者，Ｘ线平片显示四

肢大关节周围出现异常骨化影时，需考虑到脑源性异

位骨化。
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