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骨纤维异常增殖症１１例临床 Ｘ线分析
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　　骨纤维异常增殖症是一种常见的骨生长发育性病变，是正

常骨组织逐渐被异常增生的纤维组织代替的一种疾病，是以骨

纤维异常增殖变性为主的骨病，可发生于单骨或多骨［１］。大多

数学者认为该病是由于原始间叶组织发育异常，骨内纤维组织

异常增生所致，以下肢及颜面部症状较为明显。现将１１例骨

纤维异常增殖症患者的Ｘ线诊断分析报告如下。

１　资料与方法

　　本组患者１１例，其中男６例，女５例，年龄为８～２５岁，平

均１８岁。４例因跛行、股骨弯曲畸形及间歇性疼痛就诊；２例

有颅面部隆起畸形，即“骨性狮面”；２例发生病理性骨折；其余

３例仅于局部可扪及硬性肿块，有轻微的压痛。所有病例均有

３次以上Ｘ线平片观察（术前、术后），照片均为感绿胶片。

２　结果

　　１１例骨纤维异常增殖症中，多骨型１例，为右侧股骨及肱

骨上段，Ｘ线见右侧股骨及右侧肱骨中上段囊状膨胀，骨皮质

变薄，股骨病灶长径约７．５ｃｍ，骨干弯曲，呈波浪状，局部增粗。

在透亮区内见散在条索状骨纹及斑点状致密影。有７例病灶

呈囊状膨胀改变，有８例病灶表现为正常骨纹消失，髓腔闭塞

呈磨玻璃样改变。有７例病灶见骨小梁粗大扭曲且形态不规

则，沿骨干纵轴分布呈“丝瓜瓤”状，与正常骨分界明显。２例

有病理性骨折，骨折端硬化，有骨痂形成，１例形成假关节。１

例病灶见多发性溶骨性骨质破坏，边缘清楚，如虫噬状，此例术

前误诊为骨转移瘤。

３　讨论

　　骨纤维异常增殖症为比较常见的病变，男女均可发病，男

性稍多于女性，年龄在２个月至６３岁之间，以青少年发病最多

（本组病例均为青少年）。临床上病程较长，一般以弯曲畸形、

跛行及间歇性疼痛、局部肿胀或扪及硬性肿块就诊。还有少数

是以“阿布瑞特”氏综合征即多骨性骨纤维增殖症合并区域性

皮肤色素沉着及性早熟就诊。

　　骨纤维异常增殖症病理改变为纤维组织代替了正常骨组

织，可分为单骨型、多骨型及Ｉｓｂｒｉｇｈｔ综合征三个类型［２］。病理

表现为受累骨的髓腔被坚韧且有弹性的灰白色或棕红色结缔

组织所填充，囊腔内含有血液及浆液，镜下见大量呈梭形的纤

维细胞，胶原纤维多而致密，血管组织少。Ｘ线表现：①在四肢

及躯干骨，骨皮质轻度膨胀变薄，外缘光滑，内缘呈波浪状，骨

干增粗，在透光区见散在条索状骨纹及斑点状致密影；②透光

区与正常骨质分界清楚；③正常骨纹消失，髓腔闭塞。髓腔密

度增高，如磨玻璃样改变；④骨干膨胀增粗，骨小梁粗大扭曲且

不规则，沿纵轴分布，呈“丝瓜瓤”状；⑤全身或局部均无骨质疏

松及骨膜反应。如发生病理性骨折，且有骨折端硬化，骨痂生

成，则形成“假关节”。颜面骨中表现为外板不规则合并较大的

囊状透光区，可使颅底受累骨质增生硬化，也有患者的改变为

内外板变薄。另外少数可见斑点状溶骨性骨质破坏，边缘清楚

锐利，此时容易误诊为骨转移瘤。鉴别诊断：本病应注意与与

孤立性骨囊肿、内生软骨瘤、组织细胞增生症、非骨化性纤维

瘤、骨巨细胞瘤、等囊性病变相鉴别［３］。

　　综上所述，骨纤维异常增殖症为常见病变，男女均可发病，

男性发病率稍高于女性。全身骨骼均可发病，以股骨、肱骨、颌

骨为好发部位，病程一般较长，Ｘ线表现为囊状骨质膨胀，骨皮

质变薄，透光区内有条状骨纹及斑点状阴影，呈磨玻璃样、“丝

瓜瓤”改变。有时可见虫噬样骨质破坏，可发生病理性骨折甚

至形成假关节。
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