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　　滑膜炎痤疮脓疱疹骨肥厚骨炎（ｓｙｎｏｖｉｔｉｓａｃｎｅｐｕｓｔｕｌｏ

ｓｉｓｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓｏｓｔｅｉｔｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＰＨＯ）综合症为一系列主

要累及骨、关节和皮肤的疾病总称，其临床表现因人而异，骨关

节病变无特异性，皮肤症状可缺失，诊断较困难。为加深对ＳＡ

ＰＨＯ综合征的认识，本文报道１例ＳＡＰＨＯ综合征，并结合近

年来的相关文献，对其临床症状、影像学表现及治疗进行归纳

总结。

病例资料　患者，男，１８岁。６个月前无明显诱因出现胸

背部及腰部疼痛不适，近半年来上述症状逐渐加重，在当地医

院就诊，多次查血沉（ＥＳＲ）１３～２２ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

１６．５～３３．０ｍｇ／Ｌ，血常规、肿瘤标志、抗链球菌溶血素 Ｏ

（ＡＳＯ）、类风湿因子（ＲＦ）未见明显异常，相关部位Ｘ线检查均

未见异常。胸椎 ＭＲＩ提示Ｔ４～Ｔ９ 椎体内异常信号影，考虑胸

椎骨髓水肿。予甲强龙治疗，病情无明显好转。为进一步诊

治，于２０１２年２月中旬来我院就诊。查体：面部、前胸部、后背

皮肤多处疖肿伴脓性分泌。胸骨、左侧锁骨、肩胛骨均有明显

压痛。辅助检查：ＲＦ２１ＩＵ／ｍＬ（↑），ＣＲＰ８．９８ｍｇ／Ｌ（↑），ＡＳＯ

５３ＩＵ／ｍＬ、ＣＤ３（＋）７５．０％ （６４％～７６％）、ＣＤ３（＋）ＣＤ４（＋）

４０．９％ （３０．０％ ～４０．０％）、ＣＤ３（＋）ＣＤ８（＋）２９．３％

（２１．０％～２９．０％）、抗中性粒细胞胞浆抗体核周型 ＰＡＮＣＡ

（－）、抗中性粒细胞胞浆抗体胞浆型ＣＡＮＣＡ（－）、抗中性粒

细胞胞浆抗体靶抗原（ＭＰＯ）计数为０、抗中性粒细胞胞浆抗体

靶抗原（ＰＲ３）计数为０。全身 ＭＲＩ检查提示颈、胸、腰椎和骶

骨椎体多发斑片状异常信号，部分胸肋关节周围骨质和双侧坐

骨斑片状异常信号，拟诊炎症性骨髓水肿。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查：

左侧肩锁关节锁骨端、双侧胸锁关节面、胸骨柄体连接处、第１

肋骨软骨连接处骨皮质毛糙，放射性摄取增高（图１）。临床拟

诊：ＳＡＰＨＯ综合征。本例患者经福善美和美洛昔康治疗后３

个月，通过随访，患者皮肤痤疮显著消退并得到控制，骨痛症状

基本消失。

讨论　ＳＡＰＨＯ综合征最早由Ｃｈａｍｏｔ等于１９８７年提出。

迄今为止，全球约有４５０例该病的报道
［１２］。其特征为无菌性

的骨关节炎及典型的皮肤病变。ＳＡＰＨＯ综合征可发生于任何

年龄段，且常反复发作和缓解。女性的发病率稍高于男性［３］。

该病的诊断主要根据临床特点和影像学征象。

ＳＡＰＨＯ综合征的临床表现多样化，病灶范围较广泛，目前

仍缺乏有效的诊断标准。由于临床医生对其缺乏深入的认识，

且其影像学征象不具特征性，因而较难在第一时间获得临床诊

断。

１．临床表现

本病的特征性改变为骨关节病变和皮肤损伤。大部分骨

关节病变可表现为局部炎症，如前胸壁或腰背部的疼痛、肿胀、

活动受限等。疼痛较严重者可伴轻度发热症状。炎性标志物

如ＥＳＲ、ＣＲＰ等可轻度上升
［４］。

ＳＡＰＨＯ综合征的皮肤病变包括掌跖脓疱病（ｐａｌｍｏｐｌａｎｔａｒ

ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ，ＰＰＰ）和严重的痤疮（暴发性痤疮、聚会性痤疮、化脓

性汗腺炎等），据报道其发生率分别为５２％～５６％、１５％～

１８％
［５］。ＰＰＰ是一种发生在手掌和脚掌的黄色皮内无菌脓疱，

通常有间断性发作和自行缓解的过程，在伴有ＰＰＰ的患者中同

时发生骨关节病变者约９％～２８％
［６］。皮肤病变可以发生在骨

关节病变之前、之后或与之同时发生，但皮肤和骨关节病变不

一定同时存在，且皮肤病变的缺失并不能排除ＳＡＰＨＯ综合征

的诊断。

本例患者面部、前胸部、后背多处疖肿，可见脓头。胸骨、

腰骨、左侧锁骨、肩胛骨均有明显压痛，右腕关节处局部红肿

热。ＣＲＰ偏高（８．９８ｍｇ／Ｌ）。

２．影像学表现

ＳＡＰＨＯ综合征病损最常累及前胸壁骨关节，据报道达

６０％～９５％，其中胸锁关节４８％、肋软骨５２％、柄胸联合关节

３４％和胸肋关节７％
［５］。肋骨锁骨韧带受累占４８％。胸锁肋关

节部位病变的影像学改变可分为三个阶段［５］：①局限于肋锁韧

带，ＣＴ上可见其软组织受侵、肿胀及新骨形成；②累及同侧胸

锁关节，ＣＴ上可见关节旁骨质及第一肋软骨硬化；③骨硬化进

一步进展，累及锁骨内侧段，严重时亦可累及胸骨、上肋骨，邻

近关节僵硬。骨扫描可见前上胸壁异常放射性浓聚灶，胸锁肋

关节部位放射性摄取增高，胸骨柄形如牛的头颅，炎症性的胸

锁关节及相邻肋骨放射性摄取增高时，形如牛角，Ｆｒｅｙｓｃｈｍｉｄｔ

等［７］将其描述为“牛头征”，是ＳＡＰＨＯ综合征的影像学特征之

一，但敏感度不高。

脊柱是第二好发部位，成人中占３２％～５２％。最常累及胸

椎，其次是腰椎和颈椎。脊柱病变呈阶段性，最早表现为非特

异性的椎间盘炎症，在Ｔ１ＷＩ增强及Ｔ２ＷＩ上均呈高信号。邻

近终板可不规则［８］，呈局灶性高信号或者在水敏感成像序列中

呈扩散高信号。与感染不同的是，无脓肿形成、硬膜外受侵、死

骨形成、椎旁软组织肿块等改变，且大部分病变不跨越椎间

隙［５］。病变逐渐进展最终可见椎体及其边缘骨质增生硬化，相

邻椎间盘压缩变扁。椎旁骨化较常见，一般呈弥漫性，慢性病

程者Ｘ线可见椎体骨质增生性骨炎及椎间盘和椎体损伤伴桥

接骨赘形成。

骶髂关节病变在ＳＡＰＨＯ 综合征中占１３％～５２％
［３，５］。

ＣＴ亦异常的骨硬化和骨肥厚主要位于关节的髂骨侧，并进一

步向髂骨延伸，此征象高度提示ＳＡＰＨＯ综合征
［５］，可与其他

脊柱关节病进行鉴别。

１２２放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２



图１　男，１８岁。ａ）９９ｍＴｃＭＤＰ静态显像正位示左侧肩峰、胸骨柄体连接处、双侧胸锁关节、第１肋骨软骨连接处见放射性浓

聚灶（箭）；ｂ）９９ｍＴｃＭＤＰ静态显像侧位示胸骨柄体连接处、双侧胸锁关节、第１肋骨软骨连接处见放射性浓聚灶（箭）；ｃ）

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层融合显像矢状面示胸骨柄体连接处骨皮质毛糙，放射性摄取增高（箭）；ｄ）ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层融合显像冠状面

示双侧胸锁关节面骨皮质毛糙，放射性摄取增高（箭）。

　　ＳＡＰＨＯ综合征累及长骨时，常为多发，且呈对称性，但也

有单个病灶的报道［９］。主要为骨质硬化、骨小梁增粗和骨皮质

增厚以及骨膜新生骨的形成。ＳＡＰＨＯ综合征最常受累的周围

关节为膝关节、髋关节和踝关节，手足小关节也可受侵。急性

期主要表现为不对称的滑膜炎，伴关节旁的骨质疏松，进展期

可出现关节间隙变窄伴边缘性或中心性骨侵蚀，可引起关节强

直［５］。

本例患者Ｃ４ 椎体水肿，Ｔ４～Ｔ９ 胸椎椎体、部分胸肋关节

周围骨质 ＭＲＩ上信号异常，骨关节炎性改变，Ｌ２、Ｌ４ 和Ｌ５ 椎体

边缘斑片状信号异常，呈骨质水肿改变，骶骨和双侧坐骨见斑

片状异常信号。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查示左侧肩锁关节锁骨端、双侧

胸锁关节面、胸骨柄体连接处、第１肋骨软骨连接处骨皮质毛

糙，放射性摄取增高，呈“牛头征”。

３．诊断

Ｂｅｎｈａｍｏｕ等
［１０］提出的主要诊断标准为：①骨关节病变伴

聚合性痤疮，或爆发性痤疮，或化脓性汗腺炎；②ＰＰＰ患者同时

具有骨关节征象；③前胸壁或脊柱或肋骨的骨肥厚，伴或不伴

皮肤病；④慢性复发性多灶性骨髓炎（ＣＲＭＯ），伴或不伴皮肤

病变。满足以上任意一项即可诊断。

当缺乏皮肤病变且只有一个部位被累及时，诊断很困难，

需要活检。但仅凭组织学结果不可能得出ＳＡＰＨＯ综合征的

诊断，活检的目的在于排除其他病变。临床上易与ＳＡＰＨＯ综

合征混淆的病变主要有感染、原发性良性或者恶性骨瘤、淋巴

瘤、转移瘤、嗜酸细胞肉芽肿、纤维组织发育异常和Ｐａｇｅｔ′ｓ病

等。

本例患者行影像学检查前曾误诊为“多发性疖肿”，后经一

系列影像学检查，结合其临床症状，做出ＳＡＰＨＯ综合征的诊

断。

４．临床治疗

ＳＡＰＨＯ综合征比较少见，目前尚无关于ＳＡＰＨＯ综合征

治疗效果的随机对照研究报道。临床上通常只针对有症状的

患者进行治疗，与其影像学改变无直接联系。有研究指出应在

皮肤性病变清除且在随访中影像学征象有所改善时停止治

疗［１１］。常用的药物为：非甾体类抗炎药、柳氮磺砒啶、糖皮质激

素以及环磷酰胺、甲氨蝶呤等，其治疗效果仍有争议。据报道，

二磷酸盐类包括帕米膦酸二钠和唑来磷酸，及ＴＮＦα拮抗剂等

治疗效果较明显，可考虑将其作为难治性ＳＡＰＨＯ综合征的治

疗方案［２，１２１５］。本例患者经福善美和美洛昔康治疗后３个月，

皮肤痤疮显著消退并得到控制，骨痛症状基本消失。

ＳＡＰＨＯ综合征的主要诊断依据为特定的皮肤性症状及典

型部位的影像学征象，通过询问患者的皮肤病变病史，并结合

骨骼影像学检查结果，及时做出诊断，避免不必要的创伤性检

查。随着影像医学技术的快速发展，影像学诊断在临床医学诊

断中的作用和地位不断提高，放射科医生应在该病的早期诊断

及后续治疗随访中发挥积极作用。
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第十五届全国骨关节影像学术会议暨
全国关节疾病影像诊断学习班通知

　　第十五届全国骨关节影像学术会议定于２０１３年６月１４－１６日在美丽的承德市召开。会议为中华

医学会放射学分会骨关节专业学组工作会议，主要议题是“骨关节影像学科研与写作”。会议将邀请国

内外相关期刊、科研机构等相关知名专家就科研选题、设计、实施、论文写作等进行专题讲座，并就如何

提升我国骨关节影像学科研水平进行讨论，探讨骨关节影像科研方向、改善科研思路和方法，以促进骨

关节影像学的发展，还将邀请相关专家就骨关节疾病影像诊断最新进展进行系列讲座。期间，还将召开

骨关节学组委员工作会议。参会者可获得国家继续医学教育Ⅰ类学分。

欢迎各地同道踊跃投稿，齐聚承德，交流影像学最新成果，商讨骨关节影像发展大计，赏皇家园林之

风范。

投稿邮箱：ＣＳＳＲ２０１３＠１６３．ｃｏｍ

投稿截止时间：２０１３年４月３０日

报名截止时间：２０１３年５月１５日

报到时间：２０１３年６月１４日全天

报到地点：河北省承德市双桥区新华路新花园Ａ座，天宝假日酒店（承德医学院附属医院对面，即

翠桥路、南营子大街、新华路、石洞子沟路交叉口附近）

注册费用：６００元

食宿：自理

会议时间：２０１３年６月１５－１６日

撤离时间：２０１３年６月１７日

联系人：陈勇　１８９３１９９６０９５（石家庄）　Ｅｍａｉｌ：ｓａｎｙｕａｎｃｔ＠１６３．ｃｏｍ

王胜林　１５６３３１４２６１２（承德）　Ｅｍａｉｌ：ｓｈｌ＿ｗ２００５＠１６３．ｃｏｍ

仇恒志　１５６３３１４２７７９（承德）

主办：中华医学会放射学分会骨关节专业学组

承办：河北医科大学第三医院，承德医学院附属医院
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