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肋骨多发骨纤维异常增殖症９９ｍＴｃＭＤＰ骨显像一例

童良前，韩云峰，陈瞡，田金玲，赵明
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　侧第５、８、９、１０、１２后肋条状放射性增浓且形态失常，考虑骨纤

维异常增殖症可能。

图１　胸部Ｘ线片示右

侧第６后肋，左侧第５、

８、１０后肋形态和走行

欠佳，考虑骨纤维增殖

可能性大，不排除骨折

可能。　 图 ２　 胸部

ＣＴ平扫示右侧第９后

肋、左侧第８后肋均膨

胀性 骨 质 破 坏，似 呈

“丝瓜瓤样”改变，考虑

多为骨纤维增殖症所

致；左侧第８后肋骨皮

质欠光整，不排除病理

性骨折可能。

图３　
９９ｍＴｃＭＤＰ骨显

像示右侧第９后肋，左

　　病例资料　患者，男，４２岁。左肋部疼痛１年，加重１周。

既往无外伤史及肿瘤病史。外院Ｘ线检查示右侧第６后肋，左

侧第５、８、１０后肋形态和走行欠佳（图１），考虑骨纤维增殖可能

性大，不排除骨折可能，建议ＣＴ进一步检查。ＣＴ显示：右侧第

６、９后肋，左侧第５、８后肋，左侧第１０肋腋侧均膨胀性骨质破

坏，似呈“丝瓜瓤样”改变，左侧第８后肋骨皮质欠光整（图２），

考虑右侧第６、９后肋，左侧第５、８、１０后肋的骨质异常表现多为

骨纤维增殖症所致，左侧第８后肋不排除骨折可能，建议复查。

为进一步了解全身骨质病变情况，该患者被建议行全身骨显

像。

静脉注射７４０ＭＢｑ
９９ｍＴｃＭＤＰ（亚甲基二磷酸盐，北京欣科

思达医药科技有限公司提供，标记率＞９５％），２．５ｈ后行全身

骨扫描。采集条件：ＧＥＭｉｌｌｅｎｉｕｍＶＧ双探头ＳＰＥＣＴ，低能高

分辨平行孔准直器，能峰１４０ｋｅＶ，窗宽２０％，矩阵２５６×１０２４，

扫描速度１５ｃｍ／ｍｉｎ。图像示右侧第９后肋，左侧第５、９、１０、１２

后肋呈条状放射性不均匀性增浓，形态失常；右侧第６后肋肋

椎关节处成局部放射性增浓，左侧第８后肋条状放射性增浓并

局部灶状放射性浓聚，Ｔｈ５、Ｔｈ８ 放射性增浓，颅骨弥漫性放射

性增浓，双下肢骨骨皮质对称性放射性增浓，余未见明显放射

性分布异常（图３）。考虑右侧第９后肋，左侧第５、８、９、１０、１２

后肋条状放射性增浓且形态失常，考虑骨纤维异常增殖症可

能，必要时进一步检查。右侧第６后肋、左侧第８后肋局部灶状

放射性增浓，胸椎Ｔｈ５、Ｔｈ８ 放射性增浓，建议进一步检查。骨

质代谢异常。

综合以上资料，经临床会诊，认为此例为以肋骨多发的骨

纤维结构不良，诊断为骨纤维异常增殖症，并经病理证实。

讨论　骨纤维异常增殖症是一种罕见的病因不明的慢性

进行性骨病变，以骨小梁被纤维组织逐渐取代为特点的自限性

良性骨疾病，好发于儿童和青年，女性多见［１］。颅面骨、骨盆、

长骨、肋骨为好发部位，其次为腓骨、肱骨、桡骨和尺骨等，可累

及单一骨骼或多处骨骼，部分多骨型可伴有内分泌症状（Ａｌ

ｂｒｉｇｈｔ综合征），可引起骨软化、畸形及发生病理骨折。此病临

床表现为缓慢进行性、呈膨胀性的局部骨性肿块，侵蚀骨皮质，

肿块可压迫邻近器官、组织，从而出现局部骨区畸形、肿胀、疼

痛等不同临床表现。

该病一般行Ｘ线检查为主，主要表现为病变骨磨玻璃样改

变、囊状膨胀性改变、丝瓜状改变、虫蚀样改变或骨硬化，还有

钙化、畸形甚至恶变可能［２３］。磨玻璃状改变是骨纤维结构不

良最为常见的特征性Ｘ线表现，为病变中纤维组织直接化生为

不成熟的骨小梁（即纤维性成骨），呈均匀一致性密度增高，多

见于管状骨和面骨，其他骨内病变很少出现这种现象，因此它

是诊断本病最重要的征象，几乎所有骨纤维异常增殖症有此种

征象。囊状改变也是病变处骨结构被纤维组织所代替，有单囊

及多囊，为大小不等的圆形或椭圆形透亮区。骨硬化是病变中

密度最高的成分，比磨玻璃样结构高得多，它是病变中分化较

成熟的骨组织，在颅底骨或面骨为均匀性骨硬化，病变广泛者

可使面骨膨大，以至头面不对称，称为“骨性狮面”。

传统的Ｘ线片空间分辨力高，可完整直观地显示病变范围

和病变特征；随着医学检查技术的不断发展，检查手段更具多

样性，ＣＴ、ＭＲＩ、ＥＣＴ等手段也参与其中，对颅骨、骨盆及肋骨

等不典型部位病变，螺旋ＣＴ更具诊断价值
［３，５８］。本例患者Ｘ

线及ＣＴ表现为多根肋骨膨胀性骨质破坏，形态失常，走形欠

佳，并有病理性骨折出现，符合骨纤维增殖症Ｘ线表现。

文献报道骨纤维异常增殖症的 ＭＲＩ表现为在ＳＥ序列

Ｔ１ＷＩ上，病灶呈低、中等信号，如伴出血可呈高信号；Ｔ２ＷＩ上

病灶可呈低信号、中等信号和高信号以及混杂信号［３，５６］。由此

可见骨纤维结构不良的 ＭＲＩ表现在Ｔ２ＷＩ时并无特征性。因
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此，单一的 ＭＲＩ检查对骨纤维增殖症的诊断帮助不大，仍需结

合Ｘ线片或ＣＴ检查。但 ＭＲＩ检查并非没有价值，其可发现Ｘ

线片难以显示的病灶，更重要的是显示病灶周围有无软组织肿

块以排除恶性肿瘤。

核医学骨显像特点以成骨现象为主，表现为病变骨异常放

射性增浓，骨增粗，骨轮廓可能欠清晰，放射性欠均匀，可用于

该病的诊断［７８］。此外，可根据放射性浓聚程度判断病灶的活

动性，对确定疾病范围和选择活组织检查部位也有帮助，还有

术后复发的探查。本例患者骨显像显示多根肋骨条状放射性

不均匀性增浓且形态、走形失常，符合骨纤维异常增殖症表现。

此外，骨显像比Ｘ线多发现４个病灶（２根肋骨及２个椎体），体

现出了核医学对确定该病侵及范围方面的价值。

一般来说，结合病史、临床表现、体征、影像学检查诊断骨

纤维异常增殖症并不难，但必要时仍需跟骨转移肿瘤、骨囊肿、

Ｐａｇｅｔ病等相鉴别。
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第一届分子影像学齐鲁国际论坛暨第三届山东省
分子影像学学术大会征文通知（第一轮通知）

　　由滨州医学院和磁共振成像杂志社合作主办的第一届分子影像学齐鲁国际论坛暨第三届山东省分

子影像学学术大会，定于２０１２年９月２１－２４日在烟台召开，届时将有众多的国际、国内著名专家到会

作专题报告，并进行多种形式的学术交流。现在开始征文，欢迎广大医学影像工作者及相关学科研究人

员踊跃投稿及参会。

一、征文内容

以分子影像学相关研究内容为主：各种分子影像学成像新技术；分子探针制备；分子影像学实验和

临床初步应用；药物靶向治疗和随访；分子影像学管理和质量控制及其他影像医学、分子生物学等方面

的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论。

二、征文要求

１．应征论文未在其他正式刊物上发表，具有科学性、先进性、实用性、重点突出；文字表述准确。

２．格式：提供中英文摘要（目的、方法、结果、结论）和全文；鼓励英文投稿；

３．截稿日期：２０１２年８月１日。

４．部分优秀论文将由《磁共振成像》杂志（卫生部主管的国家级期刊，已被美国《化学文摘》等数据库

收录）发表。

三、投稿方式

１．本次会议采用Ｅｍａｉｌ投稿

Ｅｍａｉｌ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｍａｇｅ＠ｂｚｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

会议网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｂｚｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

２．注意事项

投稿请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅｍａｉｌ，方便彼此之间联系。（需

要大会发言请注明）四、大会正式通知请见第二轮通知

（滨州医学院　磁共振成像杂志社）
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