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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of musculoskeletal ultrasound and 

multi-slice spiral CT (MSCT) in the diagnosis of tendinousrupture of triceps complicated 

with myositis ossificans. Methods  The musculoskeletal ultrasound and MSCT image 

features of 10 patients with tendinousrupture of triceps complicated with myositis 

ossificans were retrospectively analyzed. The diagnostic value was analyzed. Results  There 

were 1 case with early lesions, 5 cases with metaphase lesions and 4 cases with advanced 

lesions. Ultrasound showed that the tendon fiber of triceps at the proximal trochlear 

were continuously interrupted. The place between two interrupt showed heterogeneous 

hypoechoic. The proximal tendon tendon at the broken side was retracted and thickened. 

There were irregular multi-layered strong echoes with unclear boundaries. MSCT shows 

strip-like mass in the early. There was a spotted slightly high-density calcification at the 

edge. There were 3 cases with metaphase lesions showing stratification sign of similar-

slightly high-high-density from the inside to the outside. There were 2 cases with curved 

eggshell-like calcification in the margin around the lesions. The boundary of the late 

lesion was clear, involving the bone cortex but not involving the medullary canal, without 

soft tissue mass around. There was 1 case showing a lobulated ossification block. And the 

central hollow was soft tissue. Conclusion  The application of musculoskeletal ultrasound 

and MSCT on tendinousrupture of triceps complicated with myositis ossificans is of high 

clinical diagnostic value. It can be used to judge the stage accurately, and guide the clinic 

to determination the best treatment period.
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    骨化性肌炎(Myositis ossificans)多在外伤或炎性病变后发生，

出现于全身骨骼系统之外，可见肌肉层内纤维组织增生，而创伤性骨

化性肌炎为继发于骨与关节创伤或血肿区域的一种非肿瘤性异位骨化

病变
[1-2]

。随超声检查技术不断完善及各种新型检查设备问世，超声

诊断骨化性肌炎的能力不断提升，超声凭借其无创、无辐射、价格低

廉且重复性强等优势在骨化性肌炎临床诊疗中发挥重要作用
[3]
。多层

螺旋CT(MSCT)可发现骨化性肿块边缘的轻微钙化及环形高密度影或病

灶三层分布，明确肿块具体位置及与关节、肌肉的关系，指导手术范  

围
[4]
。本文主要分析肌骨超声、MSCT对肱三头肌肌腱断裂伴骨性化肌

炎的临床诊断价值，结果如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2017年4月至2018年5月我院经病理证

实的10例肱三头肌肌腱断裂伴骨化性肌炎患者临床资料，纳入标准：

(1)有明确肱三头肌受伤史，经手术病理证实为肱三头肌肌腱断裂伴

骨化性肌炎；(2)影像学检查资料均完整、可获取；(3)入院时血常规

等各项检查项目在正常范围。排除年龄在10岁以下或非创伤性骨化性
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【摘要】目的 探讨肌骨超声、多层螺旋
CT(MSCT)应用于肱三头肌肌腱断裂伴骨
化性肌炎临床诊断价值。方法 回顾性分
析10例肱三头肌肌腱断裂伴骨化性肌炎
患者肌骨超声及MSCT影像特征，分析其诊
断价值。结果 早期、中期、晚期病变分
别1例、5例、4例，超声发现在肱骨滑车
近处肱三头肌肌腱纤维呈连续性中断，两
断端中间呈不均质低回声，近侧断端肌腱
回缩增厚，不规则、多层强回声，与边缘
分界不清，MSCT显示早期呈条状肿块，边
缘见斑点状稍高密度钙化灶，3例中期病
变从内至外呈等-稍高-高密度“分层”征
象，2例病变周围边缘呈弧形“蛋壳样”
钙化，晚期病变边界清晰，累及骨皮质但
髓腔不受累，周围无软组织肿块，1例显
示分叶状骨化块，中央镂空为软组织。结
论 肌骨超声、MSCT应用于肱三头肌肌腱
断裂伴骨化性肌炎有较高临床诊断价值，
能准确判断分期，指导临床确定最佳治疗
时期。
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肌炎、神经源性骨化性肌炎、合

并哮喘病史或过敏史者。其中男8

例，女2例；年龄12～20岁，平均

(16.15±1.73)岁。

    1.2 方法

    1.2.1 检查方法：(1)肌骨

超声检查：采用Philips A70彩

色超声诊断仪，高频(5～12MHz)

线阵探头，扫描体表肿胀部位及

周围组织，逐层将皮下组织显

示出来，健侧相应部位作为对

比。(2)MSCT检查：采用西门子

SMOATOM Emotion6多排螺旋CT

机，层厚5mm，无间距扫描，管电

压110kV，管电流250～300mA，增

强对比剂应用碘海醇，以3.0ml/s

速率经静脉团注60～80ml，注射

对比剂后30s、60s、120s分别进

行动脉期、毛细血管期及延时期

扫描，采用Symbia-T6对病变区进

行SPECT断层扫描，以随机软件进

行融合。

    1.2.2 图像分析：由3名资深

影像学诊断医师双盲法阅片，以

取得的一致意见为准。主要观察

病变部位、形态、钙化、坏死及

液化、与相邻组织分界情况，结

合骨化性肌炎的临床资料及影像

学表现分为早期(以软组织改变为

主，钙化或骨化不明显)、中期

(软组织内出现骨化，但肿块未

完全骨化)、后期(软组织肿块完

全骨化，软组织病变部明显或减

轻)。

    2  结   果

    2.1 肌骨超声影像特点   10

例肱三头肌肌腱断裂伴骨化性肌

炎患者中早期病变1例，中期病变

5例，晚期病变4例，超声发现在

肱骨滑车近处肱三头肌肌腱纤维

呈连续性中断，两断端中间呈不

均质低回声，近侧断端肌腱有回

缩并增厚，肌腱上呈不规则、多

层强回声，与边缘分界不清，早

期为局限性边界清晰非均质性稍

低回声，中期为含稍强回声的非

均质等回声，晚期为含钙化的非

均质稍强回声。见图1-2。

    2.2 MSCT影像特点   MSCT显

示早期为条状肿块，边缘见斑点

状稍高密度钙化灶，中期有3例

显示从内至外呈等-稍高-高密度

“分层”征象，2例病变周围边缘

呈弧形“蛋壳样”钙化，晚期病

变边界清晰，累及骨皮质但髓腔

不受累，周围无软组织肿块，1例

显示分叶状骨化块，中央镂空为

软组织。见图3-6。

    3  讨   论

    肱三头肌系上臂后群之伸

肌，容易发生肌腱损伤，并伴骨

化性肌炎
[5]
。骨化性肌炎病理早

期以肌肉水肿、变性与坏死为

主，此期X线检查缺乏特征性影像

学改变，而MSCT有扫描速度快、

后处理功能强大等有优势
[6]
，高

频超声可较好评估软组织病变物

理属性、与周围组织毗邻关系、

血流分布
[7]
，但目前关于超声及

MSCT在肱三头肌肌腱断裂合并骨

化性肌炎中的诊断价值研究较

少。

    本研究中10例肱三头肌肌腱

断裂伴骨化性肌炎患者中早期病

变1例，中期病变5例，晚期病变4

例，早期患者出现局部肿胀不适

感，此期超声多见局部肌肉层较

对侧增厚，病变中期多在创伤后4

周，呈点状钙化，继而出现团状

早期钙化
[8]
，超声影像结果也与

张丽荣等
[9]
的观察结果相近，因

此高频超声诊断肌腱整体及其与

周围组织相互关系有独特优势，

同时高频超声也能准确评估肌腱

损伤部位、损伤程度与演变过

程，这可为最佳手术时机、手术

入路的选择提供帮助
[10]

，同时本

研究早期为局限性边界清晰非均

质性稍低回声，中期为含稍强回

声的非均质等回声，晚期为含钙

化的非均质稍强回声，可进行鉴

别。

图1-2 患者男，18岁，超声诊断为左肱三头肌肌腱断裂伴骨化性肌炎。图左为健侧右上臂，图右为
患侧左上臂，图1 示两断端距离随肘关节屈伸增大或缩小，断端中间被不均质低回声填充，图2 示
肌腱呈不规则、多层强回声，边缘分界不清。图3-4 患者女，19岁，右肱三头肌肌腱断裂伴骨化性
肌炎，CT平扫发现“蛋壳样”环形钙化影，周围软组织内层状钙化，与局部骨皮质分界清晰，增强
未见明显强化。图5-6 患者男，15岁，CT平扫见高密度团状影或环状骨化，病灶中央不规则骨化，
增强后无强化。
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  本研究中MSCT显示骨化性肌

炎早期为条状肿块，边缘见斑点

状稍高密度钙化灶，中期有3例

显示从内至外呈等-稍高-高密度

“分层”征象，2例病变周围边

缘呈弧形“蛋壳样”钙化，晚期

病变边界清晰，周围未见水肿，

1例显示分叶状骨化块，中央镂

空为软组织，与金玉梅等
[11]

的

研究结果相似。早期肌腱创伤、

炎症反应强烈，多见水肿而无明

确肿块；在中期，病理上钙化的

出现、水肿减轻，随时间推移，

成熟病灶细胞逐渐由中心向外分

化，CT可出现特征性的“环状”

或“蛋壳样”骨化，中间区域密

度介于中心区域与外周区域之      

间
[12]

，本研究中出现“分层”征

象、“蛋壳样”钙化分别3例、

2例。晚期随钙化程度加重，钙

化骨化成分呈现条带状，病变趋

向完全骨化，此时CT尤其是薄层

CT能较好显示此期病变边缘的环

形高密度钙化灶或呈分层分布钙

化灶，这对本病有重要诊断价    

值
[13-14]

。

综上所述，肌骨超声及MSCT

对肱三头肌肌腱断裂伴骨化性肌

炎有较高诊断价值，可用于评估

病变分期，值得在临床推广实

践。
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