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Abstract
Objective To analyze the DR and MSCT imaging features of craniofacial fibrous dysplasia of bone.  
Methods 67 patients with craniofacial FDB treated in our hospital from June 2017 to July 2019 were 
retrospectively analyzed. All patients underwent DR and MSCT examinations. The DR and MSCT 
images of the patients were analyzed. Results The detection rates of craniofacial FDB between the 
two examinations were compared. The detection rate of craniofacial FDB by MSCT was 98.50%, which 
was slightly higher than that by DR (95.52%), but there was no significant difference between the 
them (P>0.05). In the 67 patients with craniofacial FDB studied in this article, 71.64% (48/67) patients 
were bony, and the remaining 28.35% (19/67) were single-bone. There were no patients with Albright 
syndrome. The DR image showed that the outer plate and diploe bone of patients was enlarged and 
thickened. Facial bones have limitations or were extensively enlarged. In the 67 patients, 43 patients 
had ground glass-like changes, 16 patients had cystic changes, 5 patients had changes of diffuse 
sclerosis,and 3 patients had "vegetable sponge" -like changes. The MSCT image showed that the 
normal bone structure of the patient's lesion disappeared. There were different degrees of swelling, 
thickening and deformity. No soft tissue masses shadow appeared in the examination. Conclusion In 
DR and MSCT examinations, the imaging features of patients with craniofacial FDB were obvious. DR 
examination can reflect the situation of overall lesion, while MSCT examination has the advantages 
in display of the internal structure, scope, and complex parts of the lesion, which can be used as the 
preferred method of examination. 
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　　骨纤维异常增殖症(fibrous dysplasia of bone，FDB)是机体正常骨组织被异常
增生不成熟的网织骨、纤维组织代替的一种良性疾病[1]。在以往临床认为此病是原
始间叶组织发育异常，骨骼内存在纤维组织的异常增生所导致的，后经免疫组化学
法研究表明，此病病因为gas蛋白上一个基因突变所导致[2]。FDB在临床上常见，在
肿瘤样病变中占48%左右，此病发展过程缓慢，在任何年龄阶段均可发病，大多数
患者在幼年发病，直至儿童、青年时期才会出现症状，成年后缓慢进展[3]。FDB可
发生于全身骨骼，颅面部为好发部位之一[4]。由于发病位置的特殊性，在治疗前确
定病灶位置、病灶基础信心以及与周围组织关系显得尤为重要。因此本文旨在分析
颅面部骨纤维异常增殖症DR及MSCT影像学表现，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年6月至2019年7月收治的67例颅面部FDB患者
作为研究对象，其中男44例，女23例，年龄5~60岁，平均年龄(25.78±6.13)岁。
所有患者均进行DR及MSCT检查。临床表现：眼球突出、视力下降、头痛、视野缺
失、嗅觉减退、听了下降、鼻塞等，有13例患者无明显临床表现，在体检中发现。
　　纳入标准：所有患者临床资料、影像学资料完整；无其他头颅肿瘤；本研究经
院伦理委员会同意；患者均知晓并同意本次研究。排除标准：中途退出本次研究
者；依从性较差者；有碘试剂过敏者；临床资料缺失者。
1.2 方法
1.2.1 DR检查  使用DR检查仪对患者颅面部，将患者颅面部(包含病灶全部部位)根
据常规正侧位摆放，告知患者进行相关体位配合，投照参数：管电压70kV，管电流
60mAs。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器：MSCT(西门子)，对患者的病灶及上下延长3cm进行扫
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【摘要】目的 分析颅面部骨纤维异常增殖症DR及
MSCT影像学表现。方法 回顾分析本院2017年6月
至2019年7月收治的67例颅面部FDB患者作为研究
对象，所有患者均进行DR及MSCT检查。对患者所
得DR及MSCT图像进行分析，并对比两种检查对
颅面部FDB检出率。结果 MSCT对颅面部FDB检出
率为98.50%，稍高于DR检查(95.52%)，但两者比
较无明显差异(P>0.05)；67例颅面部FDB患者中，
71.64%(48/67)患者为多骨型，其余28.35%(19/67)
为单骨型，无Albright综合征患者。DR图像表现：
患者外板、板障骨质出现膨大、增厚, 颜面骨有局限
性或者呈广泛性增大。67例患者中43例为磨玻璃样
改变，囊状样改变16例，弥漫性硬化改变5例，“丝
瓜瓤”样改变3例。MSCT图像表现：患者病变处骨
正常结构消失，且有不同程度膨性增粗、畸形，检
查中无软组织肿块影出现。 结论 颅面部FDB患者在
DR、MSCT检查中影像学特征明显，DR检查可反映
出整体病灶情况，而MSCT检查对病灶内部解构、范
围、复杂部位显示等方面显示有优势，可作为首选
检查方法。
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描。扫描时管电压、管电流依次为120kV、210mA，扫描层
厚间距依次为10mm、2.5mm，螺距1.0。使用mAs实时扫描
秒后利用CT后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行三维重
建，最后将所获图像交由专业医生进行评估。
1.3 观察指标  对患者所得DR及MSCT图像进行分析，并对比
两种检查对颅面部FDB检出率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 DR、MSCT对颅面部FDB检出率比较  MSCT对颅面部
FDB检出率为98.50%，稍高于DR检查(95.52%)，但两者比较
无明显差异(P>0.05)，见表1。

颌骨，其中13例累及蝶骨，筛骨10例，额骨9例，颞骨7例，
枕骨6例。                                                                                                 
2.2.2 DR图像分析  DR图像表现为：患者外板、板障骨质出现
膨大、增厚, 颜面骨有局限性或者呈广泛性增大。67例患者中
43例为磨玻璃样改变，囊状样改变16例，弥漫性硬化改变5
例，“丝瓜瓤”样改变3例。(1)磨玻璃样改变患者表现为：可
见患者正常骨质消失，髓腔有闭塞并伴有膨胀性改变。(2)囊
状样改变：患者骨质变薄，髓腔增宽且有部分髓腔受损，其
中有1例患者表现为病灶上下皮质增厚，髓腔变窄。(3)弥漫性
硬化改变：可见患者骨折增生为分叶状膨胀性，患者骨质密
度均匀增白，边缘硬化清晰，所累及范围较广，多骨受累。
(4)“丝瓜瓤”样改变：可见患者骨小梁增粗、扭曲，属于骨
膨胀增粗，骨质变薄。
2.2.3 MSCT图像分析  MSCT图像表现(图1~图8)：骨正常结构
消失，可见有膨性增粗、畸形等表现，未见软组织肿块影。其
中1例右侧上颌骨骨纤维异常增殖症患者，在CT平扫骨窗示右
侧上颌窦前外侧可见其骨壁增厚，并伴有密度增高的情况，
右侧上颌窦腔可见明显变窄，且病变部位侵犯到右侧上颌牙
槽骨处，皮质完整。(1)磨玻璃样改变者CT可见：骨质膨性增
粗，有磨玻璃样，梁小骨结构消失，边界模糊，病灶走位可见
有明显硬化现象，且骨质变薄，CT值为200~315HU之间。(2)
囊状样改变：可见单囊、多囊状，表现为低密度，周围边界清
晰，与周围骨邻近处骨折增厚或变薄，22例患者中有11例出
现囊状透光影。(3)弥漫性硬化改变：病变骨均为高密度影。
(4)“丝瓜瓤”样改变：7例患者均发生在磨玻璃样改变或弥漫
样改变基础上，由病灶纵轴方向有粗大骨纹。 

图1～图8 患者，男，54岁，MSCT表现：右侧上颌骨骨纤维异常增殖症。

表1 DR、MSCT对颅面部FDB检出率比较
检查方式	                   例数	   检出例数              符合检出率(%)

DR检查	                    67	        64	                      95.52

MSCT检查	                   67	        66	                      98.50

χ2	  	                                                              1.031

P	  	                                                              0.310

2.2 图像分析
2.2.1 发病部位  67例颅面部FDB患者中，71.64%(48/67)患者
为多骨型，其余28.35%(19/67)为单骨型，无Albright综合征
患者。在单骨型患者中上颌骨占68.42%(13/19)，其余为额
骨、颞骨分别为4例、5例；多骨型患者中77.08%(37/48)为上

1 2 3 4
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3  讨   论
　 　 颅 面 部 F D B 在 临 床 上 可 分 为 多 骨 型 、 单 骨 型 以 及
Albright综合征三种[5]，在本研究中无Albright综合征患者，
71.64%(48/67)患者为多骨型，其余28.35%(19/67)为单骨    
型。颅面部FDB患者的临床表现和患者病灶大小、部位、进展
等情况密切相关，有的患者可无任何临床症状[6-7]，在本研究
中，多表现为面部畸形、疼痛或者是头痛等。
3.1 颅面部骨FDB患者DR、MSCT影像学表现分析  在FDB
的病理发展、发生过程当中，由于纤维组织侵犯正常组织并逐
渐将其取代所形成的组织形态不规则。这是导致在DR、MSCT
检查中所得病灶密度差异较大的原因，病灶显示主要以纤维成
份呈囊状透光区，在患者病灶发展变大时，其边缘骨嵴可向内
凸出，从而表现为多囊状[8]。在本研究中，DR图像表现为：
患者外板、板障骨质出现膨大、增厚, 颜面骨有局限性或者呈
广泛性增大；MSCT图像表现为：患者病变处骨正常结构消
失，且有不同程度膨性增粗、畸形，检查中无软组织肿块影出
现。67例患者中29例为磨玻璃样改变，囊状样改变22例，弥
漫性硬化改变9例，“丝瓜瓤”样改变7例，发现在不同病灶
可是上述不同比例相结合，但同一部位的病变形态是基本一致
的[9]。通过DR和MSCT检查可知，64.17%(43/67)磨玻璃样改
变，与以往文献报道结果一致，提示此征象可为FDB具有代表
性的影像学征象表现[10]。
3.2 DR、MSCT对颅面部骨FDB诊断价值分析  本研究中，
DR检查对颅面部FDB检出率为95.52%，稍低于MSCT检查
(98.50%)，但两者比较并无明显差异(P>0.05)，提示两者对
颅面部FDB检出存在一定价值，在临床诊断中可提供参考信              
息[11]。但由于颅面骨解剖结构较为复杂，骨质紧凑，而病变
常常会导致骨腔、骨孔、骨管等发生变形、缩小、闭塞等改
变，直接影响到了患者的神经、血管导致患者出现相应的临
床症状[12-13]。目前治疗主要手段为手术治疗，以药物为辅助治
疗，因此，保证成功治疗的前提是准确掌握患者病变范围、部
位、与周围组织关系等[14]。而在MSCT检查中，其对密度的高
分辨率高于DR检查，且其优点在于有强大的后期图像处理功
能。在薄层扫描中可显示患者病灶密度变化，通过MPR功能
可从多方位成像，清楚反映出患者的病灶情况以及与周转组
织关系，对患者手术方式选择以及预后评估均有较大参考价      
值[15]。因此，可看出MSCT对颅面部骨FDB诊断价值较高，比

DR检查更具优势。
　　综上所述，颅面部FDB患者在DR、MSCT检查中影像学特
征明显，DR检查可反映出整体病灶情况，而MSCT检查对病灶
内部解构、范围、复杂部位显示等方面显示有优势，可作为首
选检查方法。
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