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科室骨科病理 Mirra提出本病的发生原因是由于破骨细胞活性

增加，发生严重的局限性骨质吸收，并在病变骨内慢慢扩展

所致，故建议本病称为破骨细胞炎。早期病变因破骨细胞的

骨吸收作用而出现骨小梁稀疏和骨皮质变薄，随即破骨细胞

数目开始减少，成骨细胞相应增多，骨皮质及骨小梁均为松

质骨所取代，最后无论是皮质骨还是松质骨均呈杂乱无章的

镶嵌结构。这一病理过程的各阶段并无截然分界，即使是同

一患者同一部位也可同时存在溶骨与成骨的表现。 畸形性骨

炎的病变可为一处或多处，并可同时伴发肿瘤，其中以骨肉

瘤为多见，有人认为实际上是畸形性骨炎恶变所致。临床表

现症状和体征 大约有10%～20%的患者并无临床症状，往往

在因其他疾病行X线检查时偶然发现。腰背痛 腰背痛是畸形

性骨炎最常见的临床症状，椎体发生病理性骨折时疼痛加重

，如伴发骨肉瘤则病程进展迅速，很快出现神经压迫症状甚

至下肢瘫痪。骨痛 主要发生在负重骨骼。除腰骶椎外，常见

部位还有股骨和骨盆等，疼痛程度多较剧烈，位置深在，严

重者卧床不起，翻身困难，病变区血流明显增加，故常有皮

肤灼热感，不敢触摸。下肢长骨可发生畸形，严重者还可发

生骨折，颅骨受累者可出现头痛、耳鸣等症状，颅骨增厚使

头颅周径增大，患者经常需要换更大的帽子。关节炎 以髋关

节和膝关节多见，表现为疼痛和功能障碍。应与骨盆和下肢

畸形所继发的退行性关节炎相鉴别。颈痛 颈肩部可有不适和

疼痛辅助检查多数患者血清碱性磷酸酶升高，尿羟脯氨酸含



量增加，但血清钙、磷、维生素D3和甲状腺激素水平多保持

正常。近年来报道血清降钙素水平上升将有助于诊断。活组

织检查有助于明确诊断及确定是否伴发肿瘤，临床及X线检

查无法确诊时可考虑施行。影像学检查X线平片 早期以吸收

为主，典型表现为局限性骨质疏松。在颅骨首先是外板破坏

而内板仍保持完整。长管状骨除骨小梁减少外还可见骨皮质

变薄。病变与正常皮质骨分界处可见到rdquo.形分界线。其

边缘清楚锐利。在椎体则表现为病理性骨折。病程晚期骨骼

发现硬化并增大，当颅骨外板尚有溶骨表现时内板即已发生

硬化。随着病变的发展，外板逐步增厚，最后内外界限完全

消失，颅骨常因此增厚数倍。长管状骨则可见骨皮质增厚，

骨小梁粗乱，并可发生弯曲变形，不完全横形骨折及病理性

骨折。骨盆窄小，髋关节间隙变窄，严重者股骨头可凸入骨

盆腔内。而脊柱椎体则明显增大，后部结构亦增生硬化，增

厚至正常的2～3倍，但椎间隙多保持正常。其他 核素扫描

、CT、MRI对于鉴别畸形性骨炎与肿瘤有一定帮助。治疗多

数无症状或症状稍微者常不需治疗，少数症状明显者可行非

手术治疗或手术治疗，而手术治疗同时亦需应用药物治疗。

非常手术治疗主要适应证包括：（1）疼痛；（2）畸形；（3

）血清碱性磷酸酶或尿羟脯氨酸含量增至正常值的2倍；（4

）神经压迫症状；（5）高排出性充血心力衰竭；（6）病理

性骨折；（7）手术治疗前用疗。畸形性骨炎非手术治疗除保

护病骨，预防病理性骨折外，主要为药物治疗。降钙素 可抑

制破骨细胞的骨吸收功能，用药后血清碱性磷酸酶及尿羟脯

氨酸水平可相应下降，但在病情较严重者可长期保持异常水

平。大多数患者疼痛迅速得到缓解，肢体血流减少，体温下



降，而神经症状也可减轻或消失。二磷酸盐 对骨吸收与形成

均有抑制作用，从而导致骨软化。停药后易复发。有人建议

病变位于负重骨时应首选降钙素，还有主张降钙素与二磷酸

盐联合应用。此外，还可选用光辉霉素等药物。手术治疗手

术治疗的主要适应证为：（1）部分病理性骨折；（2）严重

关节炎；（3）负重骨的严重畸形。对于有神经压迫症状者药

物治疗无效可行减压手术，而病理性骨折行内固定手术者骨
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