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　 　 S A P H O 综 合 征 是 一 种 罕 见 的 非 细 菌 性 慢 性 炎 症 ， 其 包
含五种不同病变：滑膜炎(synovitis)、痤疮(acne)、脓疱病
(pustulosis)、骨肥厚(hyperostosis)、骨炎(osteitis)[1-3]。由于 
SAPHO综合征临床较为罕见且无特异性实验室检查指标，该病诊
断困难，尤其与恶性肿瘤转移所致骨性改变较难鉴别[4]。现将我
院收治的1例乳腺癌术后伴SAPHO综合征患者的临床、影像学资
料及病理结果进行分析，复习文献，以提高对该病的诊断能力。
　　临床资料：女性，53岁，因体检偶然发现右乳结节入我院外
科行单侧保乳乳腺改良根治术，术后病理提示乳腺浸润性癌。在
院期间常规查胸部电子计算机断层扫描(CT)提示胸骨内多发骨质硬
化增生伴骨破坏，转移不除外(图1A)。进一步磁共振成像(MR)检
查示T2WI压脂相双侧胸锁关节、第1肋胸关节、胸骨柄体联合骨质
增厚伴骨髓水肿，局部骨质破坏，周围滑膜增厚水肿(图1B)。放射

性核素断层扫描 (ECT)检查提示胸骨及右侧胸锁关节转移性骨病变
可能(图1C)。查体可见患者皮肤多发脓疱(图1D)，追问患者病史，
患者自诉既往胸骨间断疼痛10余年伴皮肤脱屑及脓疱7年余。
　　为明确有无乳腺癌骨转移，患者于我科行CT引导下胸骨骨活
检术(图1E)。患者仰卧位于CT机(Philip IQon spectral CT)扫描台
上，以CT扫描确认胸骨内病灶。常规消毒铺洞巾后，利多卡因局
麻下，以11G骨穿刺针(GALLINI意大利嘉利公司)逐层进针穿刺胸
骨内病灶，CT机重复扫描明确针头位置，直至针头位于病灶内，
以活检针旋切出骨性组织一条，福尔马林固定后送检病理科。患
者术中生命体征平稳，术后安返病房。术后病理考虑为胸骨炎症
性反应性改变(图1F)，结合其临床资料及影像学特征性改变，最
终排除乳腺癌骨转移，确诊为SAPHO综合征。

图1A-图1F 女性，53岁，乳腺癌术后发现胸骨多发骨质硬化增生伴骨破坏。1A：CT示胸骨内多发骨质硬化增生伴骨破
          坏，转移不除。1B：MR：T2压脂相提示双侧胸锁关节、第1肋胸关节、胸骨柄体联合骨质增厚伴骨髓水肿，
          局部骨质破坏，周围滑膜增厚水肿。1C：ECT示胸骨及右侧胸锁关节转移性骨病变可能，可见典型“牛头
          征”。1D：患者皮肤见多发脓疱样皮损。1E：患者行CT引导下骨活检术。1F：病理示条索状穿刺组织内见
          增生的骨组织，骨小梁周围骨母细胞减少，骨小梁间见骨样基质，部分区域见多量急慢性炎症细胞浸润。
          结合临床病史考虑为胸骨炎症性反应性改变，不除外SAPHO综合症可能。
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　　讨论：SAPHO由Chamot 等[5]于1987年首次报导并予以命
名。SAPHO 综合征的具体发病机制目前仍未明了。有文献认为
可能与低毒力病原体或自身免疫反应相关。好发于40-60岁人

群，女性多见[6-7]。临床表现主要为骨关节病损伴皮肤病损[8]。骨
关节改变表现单发或多发骨关节病变，包括局部肿胀、疼痛等。
皮肤病变于女性多可见脓疱病，男性则多见重度痤疮，本例女性
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患者即见多发皮肤脓疱。SAPHO综合征目前尚未发现特异性实
验室检查指标。影像学检查结果较为典型。骨关节病变最常见的
好发部位为前上胸壁，其后依次为脊柱、骶髂关节等。早期可表
现为骨髓水肿、骨质破坏及关节周围软组织肿胀、可伴有关节间
隙增宽，进而可发生骨质增生硬化、关节间隙可变窄甚至消失，
最后可进展为骨性融合[2]。本例患者影像提示既有溶骨性骨破
坏，也伴有骨肥厚。CT可用于显示骨病损的范围和程度[9]，并可
确认病灶主体位置，用于引导穿刺活检取样获得病理结果。MRI
对早期骨质及周围软组织炎性反应较为敏感，T2压脂序列可清晰
显示骨病损区域呈及周围软组织受累范围，其对骨髓内水肿尤为
敏感。如病灶同时伴有骨硬化，则骨硬化区在T1加权序列及T2加
权序列均呈现低信号。骨扫描(ECT)可以清晰显示全身骨破坏情
况，可表现为所谓“牛头征”，典型表现为在病变活动期胸肋锁
骨区呈“牛头”状放射性核素浓聚，胸骨柄形如牛的头颅,胸锁关
节及相邻肋骨形如牛角，具有较高特征性[10]。但此核素浓聚征象
不易与恶性肿瘤骨转移相鉴别，需结合其它影像结果综合判断。
本例患者为女性，有乳腺癌病史，胸部病损影像资料无法排除恶
性肿瘤转移，行穿刺活检后病理结果未发现恶性肿瘤证据并提示
炎性细胞浸润。文献记载的SAPHO综合征的相关病理表现主要
有：在疾病早期主要是明显的急性炎症和水肿，可见有骨膜新生
组织；在中期可有较多淋巴细胞和浆细胞浸润并可见骨坏死区；
在后期，可见严重硬化的骨小梁、突出的骨髓纤维化和少许淋巴
细胞和浆细胞[11]。目前临床工作中主要采用Nguyen等于2012年
[1]提出的诊断及排除标准。其诊断标准包括：骨关节病损伴有聚
合性痤疮和爆发性痤疮或化脓性汗腺炎；骨关节病损伴有掌跖脓
疱病；骨肥厚(包括：上胸壁、肢端骨或椎体)伴或不伴有皮肤病
损；慢性复发性多灶性骨髓炎(包含中轴或外周骨)伴或不伴有皮
肤病损。其排除标准包括：化脓性骨髓炎；细菌性前胸壁炎症；
掌跖角化病和单纯感染性掌跖脓疱疮；弥漫性特发性骨质增生症
和药物引起的骨关节病变。满足上述诊断标准之一并除外排除标
准即可诊断SAPHO综合征。最终依据相关诊断及排除标准，结合
病理以及其体检发现皮肤多发脓疱及ECT提示“牛头征”等影像
结果，该患者诊断为SAPHO综合征。根据患者自身意愿，后续未
对其胸骨病变做特殊处理。
　　综上所述，SAPHO综合征为良性病变，长期预后相对较

好 [12]，但因其发病率较低，临床表现多种多样，其骨病损与
恶性肿瘤骨转移鉴别较为困难，而通过穿刺活检技术可以获得
必要的病理结果 [13-15]，当诊断困难时可行穿刺活检术并结合
临床资料及ECT等影像学结果予以明确诊断。
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