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图1 DR示右肱骨上段和右锁骨远段见多发不规则团块状高密度影。
图2-图4 MRI示右肩三角肌下囊及肩峰下囊明显扩张，呈哑铃状T1WI低信号T2WI高信号，其内散在米粒样T1WI低信号T2WI
低信号。
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MRI上显示为滑膜增厚，钙化或骨化结节T1WI、T2WI呈低信号，
软骨呈高信号，而米粒体滑囊炎一般不发生钙化。(2)色素沉着绒
毛结节性滑囊炎：好发于20-40岁的青壮年，膝关节最为常见，常
有含铁血黄素沉着，临床表现为进行性肿胀，关节压痛，功能丧
失等表现。以绒毛样、结节样滑膜增生为特点，由于滑膜的反复
增生和反复出血，常伴有骨质侵蚀破坏。MR信号表现空洞为其特
征性表现，T1WI、T2WI表现为明显低信号。(3)痛风性关节炎：常
有血尿酸增高，形成痛风石，以第一跖趾关节破坏多见。
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　　SAPHO综合征是一种累及皮肤、骨关节的罕见自身免疫性
疾病，合并椎体骨折的病例更为稀少。笔者在临床工作中遇到1
例，现报道如下。
　　临床资料：患者，女，69岁。因“腰背痛2年，加重伴活动
受限3天”就诊。患者2年前无明显诱因间断出现腰背部疼痛，
曾通过休息、理疗等得到缓解，直至2月前突然出现腰背部疼痛
加重，并伴有明显活动受限，遂再次就诊。患者无明显皮疹、痤
疮，右侧胸锁关节压痛，脊柱胸腰段T12、L1棘突压痛及叩击痛
(+)。四肢感觉、运动无异常，各关节无压痛。实验室检查：C反
应蛋白、红细胞沉降率轻度升高，抗核抗体筛查显示：核颗粒型
1：100，胞浆颗粒型1：100，HLA-B27、类风湿因子、血生化、

肝肾功能均正常。影像学检查：胸腰椎X线片可见T12、L1椎体
稍变扁，腰椎竹节样改变(图1-2)。胸部三维CT提示胸骨角、右侧
锁骨近端骨质密度增高，右侧第一前肋胸骨端稍膨大、骨质密度
不均匀增高，左侧第一前肋骨质密度明显增高，SAPHO综合征？
同时所及T12、L1压缩骨折(见图3-5)。MRI显示T12、L1、L2椎
体压缩变扁，压脂序列T12、L1椎体内可见高信号影；腰骶椎及
椎间盘在T1WI、T2WI上信号增高，提示T12、L1椎体压缩性骨
折伴骨水肿；L2椎体陈旧压缩性骨折；腰骶椎及腰椎间盘异常改
变，SAPHO综合征？腰段背侧软组织渗出(图6-8)。全身骨显像示
右侧锁骨近心端、双侧第一前肋、胸骨、T12/L1椎体可见点状、
团状显像剂摄取异常增高，骨代谢活跃，符合骨炎、骨肥厚表
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图1-图10 SAPHO综合征合并脊柱压缩性骨折患者，女，69岁。图1-图2 腰椎正侧位提示T12、L1变扁，腰椎竹节样改变；图3-图4 CT示
胸骨角、右侧锁骨近端、左侧第一前肋骨质密度增高；图6-图8 T12、L1压缩性骨折伴骨水肿，腰骶椎及椎间盘异常改变；图9 全身骨
显像示右侧锁骨近心端、双侧第一前肋、胸骨、T12、L1椎体符合骨炎、骨肥厚表现，其中T12、L1压缩性骨折；图10 骨密度检测示重
度骨质疏松。
图11-图12 术中T12、L1正侧位X线片示骨水泥弥散可

现，结合临床SAPHO综合征可能，其中T12/L1椎体伴压缩性骨
折(图9)。骨密度检测提示右踝关节T值-3.28，Z值-0.75，属于重
度骨质疏松(见图10)。结合上述表现，诊断为SAPHO综合征合并
脊柱压缩性骨折。治疗上，本病例采取椎体成形手术改善患者疼
痛和功能障碍，术中X线片可见T12、L1椎体骨水泥弥散可(图11-
12)。术后患者症状明显改善。
　　讨论：SAPHO综合征是一种临床罕见的慢性自身免疫性疾
病，发病率低且无特异性检查指标[1]。SAPHO一词首见于1987
年，由法国风湿病学家Chamot等人提出，取自Synovitis(滑膜
炎)、Acne(痤疮)、Pustulosis(脓疱病)、Hyperostosis(骨肥厚)和
Osteomyelitis(骨髓炎)这5种临床表现的首字母缩写，主要影响皮
肤、关节、脊柱。据估计，SAPHO综合征的患病率约0.01%[2]。青
年或中年发病居多，10岁至50岁最常见。SAPHO综合征病因尚不
清楚，可能与感染、免疫炎症、遗传原因相关[3]。
　　SAPHO综合征以皮肤病变和骨关节受累为主。20至60%患
者会出现掌跖脓疱病，痤疮和银屑病样皮损，90%患者会出现骨
肥厚、滑膜炎和骨炎，是SAPHO综合征的标志[4]。SAPHO综合征
缺乏特异性的血清学和免疫学检查，往往需要影像学检查辅助诊
断。患者红细胞沉降率、白细胞、C反应蛋白可出现轻中度升高，
仅30%患者的HLA-B27呈现阳性,而类风湿因子、抗核抗体多为阴

性[5]。影像学检查是诊断SAPHO综合征的重要方法，包括X线、
CT、MRI、ECT、PET-CT等。其中，ECT作为诊断SAPHO综合征
的首选检查，显影剂常常浓聚于胸锁区，呈现“牛头征”，具有
高度的特异性。本病例患者既往没有皮肤损害，而影像学检查充
分展示SAPHO综合征的特征。X线呈现椎体竹节样改变，CT和ECT
清晰显示骨质侵犯的范围，胸骨、第一肋骨、锁骨、椎体均有骨
质侵蚀伴骨肥厚增生，MRI显示腰骶和椎间盘的异常改变，T12/
L1椎体压缩性骨折伴骨髓水肿。综合以上表现，该例患者符合
SAPHO综合征，同时合并T12、L1椎体压缩性骨折，比较罕见。
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