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非外伤性胸锁关节骨化性肌炎一例并文献复习*
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【摘要】目的 探讨非外伤性骨化性肌炎(MO)的临床表现，病理诊断及治疗方法。方法 回顾性分析我院收治的1例胸锁关节非外伤性MO的临床资料，并进行文献复
习。结果 患者为45岁女性，发现左胸锁关节肿物4个月，行胸锁关节软组织肿瘤切除术，术后组织病理显示为胸锁关节MO，术后随访4个月无复发、转移。结论 
非外伤性MO是一种临床罕见的异位骨化疾病，多表现无症状肿物，无创诊断困难，“金标准”为病理诊断，且需与骨旁骨肉瘤鉴别。治疗以保守治疗为主，当症
状持续存在或影响美观时可行手术治疗，多无复发及转移。
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Nontraumatic Myositis Ossificans of the Sternoclavicular Joint: a 
Case Report and Literature Review*
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Abstract: Objective To investigate the clinical manifestations, pathological diagnosis and treatment of non-traumatic Myositis Ossificans (MO). Methods 
The clinical data of a case of non-traumatic MO of sternoclavicular joint admitted to our hospital were retrospectively analyzed, and the literature was 
reviewed. Results The patient was a 45-year-old female who was found to have a mass in the left sternoclavicular joint for 4 months. After resection of the 
soft tissue tumor in the sternoclavicular joint, postoperative histopathology showed that it was MO of the sternoclavicular joint. Conclusion Non-traumatic 
MO is a rare disease of heterotopic ossification, which often presents with asymptomatic masses and is difficult for non-invasive diagnosis. The gold 
standard is pathological diagnosis, and it needs to be differentiated from parosteal osteosarcoma. Conservative treatment is the main treatment. Surgical 
treatment can be performed when the symptoms persist or affect the appearance, and there is no recurrence or metastasis.
Keywords: Non-trauma; Myositis Ossificans; Diagnosis; Differentiate; Treatment

　　MO是一种罕见的异位骨化性疾病，其特征为肌肉或其他
软组织内形成骨组织。MO多继发于外伤，而非外伤性MO则
病因不明，可能与遗传、代谢异常或局部炎症反应有关。非外
伤性MO在临床上极为罕见，诊断难度较大，常需借助影像学
检查和病理学诊断以明确。本研究通过回顾性分析1例非外伤
性胸锁关节MO患者的临床资料，探讨其临床表现、诊断及治
疗方法，并结合文献复习，旨在为临床诊断和治疗提供参考。

1  临床资料
　　患者女，45岁，因左胸锁关节肿物4个月就诊。肿物边界
不清，呈卵圆形，局部有压痛。体格检查：左胸壁胸锁关节附
近见一圆形皮下肿物，大小5.0cm×3.0cm。肿物质韧，边界不
清，伴有局部皮肤肿胀和压痛。基底部固定，与周围组织紧密
粘连。患者无其他疾病、创伤或手术史。胸部计算机断层扫描
(computed tomography，CT)显示胸骨左侧前部有骨密度影，
胸骨上部附近有软组织密度影(图1)。病灶磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)显示胸骨左侧皮下软组织异常信号

灶，TIWI呈等信号，压脂呈高信号，DWI呈高信号影，ADC值不
低，边界欠清晰(图2~图3)。为明确病变性质，行胸锁关节软组
织肿瘤切除术。术后病理(图4)显示胸锁关节MO。

2  讨　论
　　MO是一种罕见但具有高度诊断价值的异位骨化疾病，其
特征是在肌肉内形成异位骨化，由GuyPatin于1692年首次报
道。目前，MO分为三类：进行性MO、外伤性MO和非外伤性
或假恶性MO，其中非外伤性MO最少[1]。MO患者发病年龄范
围较广泛，14个月~95岁人群均可发病，以青年人为主，身体
任何部位均可发生，包括四肢、头颈、躯干等，以易受外伤的
部位较常见[2]。
2.1 病因  外伤性MO常与严重的外伤相关，而非外伤性MO则
可能没有明显的外部诱因[3-6]。以往的研究及病例报告显示，
外伤性MO较非外伤性MO更为常见。非外伤性MO的病因和机
制尚不完全明确，但已有研究表明，遗传因素、代谢异常以
及局部炎症反应可能在其发展中起到关键作用[7-8]。尽管大多
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图1 术前CT显示胸骨左侧前部有骨密度影，胸骨上部附近有软组织密度影(箭头所示)。图2～图3 病灶MRI胸骨左侧皮下软组织
异常信号灶，TIWI呈等信号，压脂呈高信号，DWI呈高信号影，ADC值不低，边界欠清晰(箭头所示)。图4 术后病理证实为胸锁
关节骨化性肌炎(HE，10×10倍)。
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数研究集中在特定病例上，但Reinke Andreas的文献综述指
出，MO是一种罕见且常被误诊的肌肉骨肿瘤，虽然主要为良
性，但也有恶性的可能[8]。
2.2 临床表现  临床上，MO的表现形式多种多样，涉及不同的
肌肉群和解剖部位。报道指出，该病在手部、颈部、股四头
肌、腓肠肌等部位的发生率较高，且患者常表现为局部肿胀、
疼痛和活动受限[9-13]。对于非外伤性MO，患者亦可表现为无痛
性进行性增大的肿物。
2.3 影像学检查  影像学检查在MO的诊断中起着重要作用。
Wang等在2018年的研究中分析了早期MO的MRI特征，发现
在T1WI中，病灶呈等信号；而在T2WI中，病灶表现为不均匀
的高信号；在T2WI以及造影剂增强后的T1WI图像中，扩张的
肌肉内呈现出异质性高信号，其间穿插着与完整肌肉纤维一致
的低信号线性结构；在与肌肉纤维平行的成像平面中，这种结
构呈现出“条纹模式”；此外，病变内还可见与完整肌纤维束
一致的几何图案的相对低信号区域，这些区域在垂直于肌肉纤
维的成像平面中呈现出“棋盘状图案”；在对比增强的MRI图
像中，所有病例均显示出弥漫性“纹状”增强，部分还表现出
“棋盘状图案”增强[14]。Werenski在2024年的病例报告中指
出，MO有时可能模仿骨肉瘤，通过基因检测和CT成像可以帮
助鉴别诊断，且由于骨基质的可视化增强，CT成像可能是优
于MRI的成像方式[15]。
2.4 病理学特点  MO的确诊依赖病理学检查，其大体观察病变

无包膜，多呈椭圆形或圆形，切开病变中心多为灰红、灰褐
和灰白色，质地较软，有光泽，可伴出血，外周多呈灰白、
灰红色，质地偏硬，切取病变时有砂砾感，最大径一般在
2cm~12cm。典型病变可表现为具有特征性的分区带现象，
并随病程病理形态有所变化。免疫组化染色可观察到SMA、
MSA和desmin阳性的成纤维母细胞和肌成纤维母细胞[16]，但
对其诊断价值有限。
2.5 鉴别诊断  MO需与骨旁骨肉瘤进行鉴别[15,17]。MO和骨旁
骨肉瘤在其骨形成和纤维母细胞成分的分布上有所不同，例如
基于有限的样本(如针吸活检)很难辨别其模式。除组织学评估
外，免疫组织化学分析也可帮助鉴别这些病变[18]。大多数低
级别骨旁骨肉瘤的标志是编码抑制p53功能癌蛋白的MDM2基
因的扩增[19-20]。除了MDM2，CDK4也可以在骨旁骨肉瘤中频
繁扩增和高表达[21]。MDM2/CDK4过表达和基因扩增可排除骨
化性肌炎，而提示低级别/骨旁骨肉瘤。另一方面，MO常伴有
USP6基因重排，可通过FISH检测和/或基于DNA或RNA的靶向
二代测序进行评估。
2.6 治疗方式
2.6.1 非手术治疗  在MO的非手术治疗方面，Ram的研究中描
述了MO的进展性特点，并指出尽管短期使用类固醇和双膦酸
盐可以缓解疼痛，但目前尚无治愈方法[22]。de Moraes也对
MO进行了研究，详细描述了其症状和治疗方法，包括使用抗
坏血酸和双膦酸盐[12]。Devilbiss等人对运动中的MO进行了综
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述，指出该病在活跃运动员中表现为良性肿块，通常采用保守
治疗方法，且治疗效果良好[23]。Ji在2023年的研究中描述了
一例9岁男孩罕见的非外伤性斜方肌MO，重点讨论了其诊断
和治疗方法，进一步丰富了临床治疗经验[24]。这些研究共同表
明，尽管肌炎性骨化症的治疗方法多样，但非手术治疗在大多
数情况下是有效的选择。
2.6.2 手术治疗  在MO的手术治疗方面，Stammer对77篇关于
肌炎性骨化症的文献进行了系统回顾，重点分析了解剖学影响
和患者人口统计学特征，认为位于上肢的MO不太常见且体积
较小，但更需要手术；手和足等解剖学限制部位因症状发作较
早或功能影响严重而通常需要手术，且需要进一步的工作来回
顾MO的解剖学倾向，以帮助确定可以从早期考虑手术中受益
的患者[25]。此外，Hanisch研究了咀嚼肌外伤性MO的病因、
诊断和治疗，发现对于牙科手术引起的MO，最重要的治疗方
式是手术切除，且必须积极治疗进行性MO[26]，这些建议对于
制定有效的手术治疗方案具有重要参考价值。然而大多数临床
研究及病例报告仍指出，该病早期最佳治疗方案仍是系统保守
治疗和预防继发畸形[1]，只有在病变成熟期或病变体积较大、
关节功能严重障碍时才考虑行手术治疗。
2.7 小结与展望  肌炎性骨化症是一种罕见且复杂的疾病，其
临床表现和治疗方法因个体差异而异。影像学检查在诊断中起
着关键作用，而治疗策略则需根据患者的具体情况选择非手术
或手术方法。未来的研究应进一步探索非创伤性MO的病因机
制，以优化治疗方案并减少误诊率。

3  结　论
　　非外伤性MO是一种临床罕见的异位骨化疾病，多表现无
症状肿物，无创诊断困难，“金标准”为病理诊断，且需与骨
旁骨肉瘤鉴别。治疗以保守治疗为主，当症状持续存在或影响
美观时可行手术治疗，多无复发及转移。
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