
确诊断、指导治疗以及术后复查提供了可靠依据。
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骨化性肌炎并多发肿大淋巴结一例

刘树堂，熊明辉，李德昌，赵雷
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　图１　Ｘ线片示左肱骨上段外侧软组织内类圆形高密度影（箭）

及层状骨膜反应（箭头）。　图２　ＣＴ横轴面骨窗示左肱骨上段

外侧软组织内类圆形团块状高密度影（箭），病变附近肱骨上段

可见层状骨膜反应（箭头）。　图３　ＭＲＩ横轴面Ｔ２ＷＩ示左肱

骨上段前外侧软组织内类圆形混杂信号肿物（箭），边缘环状短

Ｔ２ 信号，腋窝内多发肿大淋巴结（箭头）。　图４　ＭＲＩ横轴面

Ｔ１ＷＩ示左肱骨上段前外侧软组织内类圆形等Ｔ１ 信号肿物，边

缘环状长Ｔ１ 信号（箭）。

　　病例资料　患者，男，１０岁，２０１０年７月无明显诱因出现

左上臂蚕豆大小的肿物，触及质硬，偶伴有疼痛，８月发现肿物

增大，疼痛伴发热。查体：患者左上臂圆形肿块，表面皮肤发

红，肿块质硬，活动度较差。

影像学表现：Ｘ线及ＣＴ见左肱骨上段前外侧软组织内一

类圆形高密度影，密度不均，大小约４．７ｃｍ×５．０ｃｍ，边界清，

周围软组织肿胀，邻近肱骨上段可见层状骨膜反应（图１、２）。

术前 ＭＲＩ见左侧肱骨上段外前方肌层内类圆形等 Ｔ１ 长 Ｔ２

信号肿块，大小约３．７ｃｍ×５．１ｃｍ，信号不均，边缘见环状长

Ｔ１ 短Ｔ２ 信号，病灶周围软组织肿胀；左侧腋窝多发淋巴结肿

大，最大者直径约１．５ｃｍ，部分融合成团（图３、４）。影像学诊

断：左肱骨上段外前方软组织内骨化性肌炎，恶性肿瘤待除

外。

手术所见：肿物约１０．０ｃｍ×１２．０ｃｍ大小，质硬，将肿物

于基底完整切除，见肱骨上段骨质约３．０ｃｍ×５．０ｃｍ发暗。

术后病理所见：组织呈典型纤维母细胞和形成骨的骨母

细胞区带状增生，病变外周纤维母细胞过渡为不规则骨小梁

和片状无钙盐沉积的编织骨。病理诊断：肱骨上段前外侧软

组织内骨化性肌炎。

术后随访：术后１个月复查 ＭＲＩ，左肩部肿物已切除，局

部水肿，腋窝肿大淋巴结数量减少，体积缩小。

讨论　骨化性肌炎是肌肉软组织内异位骨形成和沉积的

疾病，形成机制不清，临床工作中需要与皮质旁骨肉瘤、平滑

肌肉瘤、滑膜肉瘤及伴有钙化或骨化的软组织恶性肿瘤，如骨

外骨肉瘤、软骨肉瘤等相鉴别，其影像学表现及鉴别要点颜凌

等［１］已有较多的报道，但合并多发淋巴结肿大少见，临床工作

中易诊断为上述恶性肿瘤并淋巴结转移，本例合并同侧腋窝多

发肿大淋巴结，给鉴别诊断带来了困难，仔细分析其影像学表

现还是符合骨化性肌炎的病理变化规律，随着病变的好转，淋

巴结也逐渐缩小，考虑淋巴结肿大是由炎性反应引起，该结论

得到了术后病理证实。
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