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外伤#手术#肌肉注射亦可诱发!疾病晚期因骨化出现

关节融合#进食困难#胸廓功能不全#呼吸困难!多数患

者在
$(

岁左右不能起床!基本丧失自主生活能力"相

关研究报道
9L+

患者死亡年龄的中位数约为
"!

岁)

&

*

"

9L+

的影像特点为多中心进行性的异位骨化!手

足短管状骨的先天性畸形!脊柱强直和发育不良"病

变钙化前的
W

线表现常无特征性!不利于早期发现及

诊断(

78

可反映病变部位的软组织肿胀#与骨骼有关

的异位骨化#骨骼畸形等!故较
W

线可早发现病变(

9,:

能早期发现软组织内信号异常!但不具特征性!

8

&

抑脂序列较
8

!

;:

#

8

&

;:

可更清晰显示病变情况!

表现为高信号区&软组织水肿'及极低信号区!代表局

部骨化组织)

$

*

"

9L+

经详细追问患者病史及查体!并结合特征性
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诊为骨软骨瘤#筋膜炎#进行性骨发育异常#关节炎#创
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总之!本病临床罕见!容易误诊!目前尚无有效的

治疗方法!预后差"因此当小儿发现先天性拇趾&指'
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