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[Abstract] Objective  To explore the CT findings of industrial skeletal fluorosis in the spine 

and its difference with X-ray. Methods  CT findings of 53 spinal segments in 30 patients 

diagnosed as industrial fluorosis were analyzed, and the performances were compared 

with X-ray images. Results  (1) The image findings of Industrial skeletal fluorosis are 

mainly bone sclerosis, also including osteoporosis and softening. Ligament calcification or 

ossification is one of the characteristics. Yellow ligament and the posterior longitudinal 

ligament calcification/ossification leaded to spinal canal stenosis. (2) The signs of spinal CT 

in industrial fluorosis are more obvious than X-ray photos, with obvious bone sclerosis, 

and comply with the principle that the severity of axial skeleton is over limbs bone, and 

its severity degree is not completely consistent with X-ray stage. Conclusion  The spinal 

CT performances of industrial skeletal fluorosis have certain characteristics and it's an 

important supplement for X-ray stage.
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　　工业性氟症是由于生产活动中长期接触过量无机氟化物而导致的

以骨骼改变为主的全身多器官性疾病
[1]
。本文回顾性总结分析了30例

工业性氟骨症患者的脊柱CT征象，对其进行分期分类，并与相同患者

常规X线平片分期分类进行比较，旨在探讨CT在工业氟骨症脊柱病变诊

断中的应用价值，以期提高本病对脊柱损害的进一步认识。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集1995年～2008年30名贵州铝厂电解工人的脊

柱CT资料，男29例，女1例，年龄54～81岁，平均68.5岁。从事氟作业

时间15～38年。临床症状主要表现为腰痛、四肢关节疼痛，症状逐年

加重，一般不受天气变化影响。

　　1.2 检查方法  CT检查使用TOSHIBA Aquillion 64排螺旋CT机，

容积扫描，重建层厚、层距均为3～5mm。30例患者脊柱扫描中，颈椎

12例，胸椎18例，腰椎23例。X线机为万东DR机，30例相同患者的常规

X线平片，即骨盆平片，右尺桡骨正位，右胫腓骨正侧位。

　　1.3  X线和CT诊断准则  阅片诊断按照中华人民共和国卫生部发

布的工业性氟病诊断标准(GBZ5-2002)
[2]
，并参考地方性氟骨症诊断标

准(WS-192-2008)
[3]
。椎管狭窄以颈椎管矢状径小于10mm为狭窄，腰椎

管矢状径小于15mm为狭窄
[4]
。胸椎椎管狭窄诊断尚无统一标准

[5]
，可

参考颈椎、腰椎标准。

　　1.4 资料分析  所有影像资料由4名影像科主治以上级别医师共同

阅片，内容为CT和X线片的骨质改变，韧带、肌腱骨化/钙化，椎管狭

窄，关节改变等影像表现，分别作氟骨症的分期和分类。对脊柱颈、

胸、腰椎的CT表现进行比较。所得数据均应用SPSS17统计软件处理。

　　2  结   果
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　　2.1 脊柱CT表现

　　2.1.1 分期：30例中，I期11

例(36.7%)，主要表现为骨质密度

增高，可见砂砾状、颗粒样骨结

构，骨周韧带斑点状、结节状骨

化。II期16例(53.3%)，主要表

现为骨质密度明显增高，骨小梁

模糊呈磨玻璃状，可见斑片状骨

斑，骨周韧带斑片状、小条状骨

化。III期3例(10.0%)，主要骨质

密度显著增高，椎体骨质呈棉絮

状、大理石样硬化，骨周韧带长

条状骨化，可跨过椎体形成桥状

结构(见图1-10)。

　　2.1.2 骨质改变：30例中，

骨质硬化22例(73.3%)，表现为

椎体骨质密度增高，可见砂砾

样骨结构、骨斑形成，骨小梁模

糊密度增高如磨玻璃状，最重者

呈大理石样硬化。骨质疏松6例

(20.0%)，表现为骨小梁稀疏、

粗疏，见斑片状低密度影，同时

可见少许密度稍高的砂砾状骨结

构。骨质软化、硬化并存(骨转

换)2例(6.7%)(见图3)，表现为

部分椎体双凹变扁，骨质密度增

高。

　　2.1.3 骨周改变：30例中，

前纵韧带骨化28例(93.3%)，棘

上韧带骨化27例(90.0%)，黄韧

带骨化23例(76.7%)，后纵韧带

骨化15例(50.0%)，棘间韧带骨

化15例(50.0%)，项韧带骨化9

例(30.0%)。寰椎横韧带骨化8

例(26.7%)，并发椎管狭窄10例

(33.3%)。

　　2.1.4 30例脊柱各段都有不

同程度的椎体骨质增生变尖甚至

骨桥形成，椎小关节退行性改

变。

　　2.2 常规X线平片表现 

　　2.2.1 分期：30例中，I期18

例(60.0%)，表现为骨质密度有改

变，骨小梁及骨周改变出现。II

期9例(30.0%)，表现为骨质密度

明显改变，骨小梁及骨周改变亦

明显。III期3例(10.0%)，骨质密

度显著改变，骨小梁、骨周改变

及骨关节退变显著。

　　2.2.2 骨质改变：30例中，

硬化改变18例(60.0%)，疏松改变

10例(33.3%)，软化与硬化并存

(骨转换)2例(6.7%)。

　　2.2.3 骨周改变：30例中，

骨间膜骨化28例(93.3%)，骨膜增

生26例(86.7%)，闭孔膜骨化24例

(80.0%)，肘部伸曲肌腱及其他韧

带肌腱附着处骨化20例(66.7%)。

　　2.2.4 关节退变，近半数病

人有不同程度的骨质增生变尖，2

例病人有关节变形。

　　2 . 3  脊柱各段C T表现比

较  30例病例包含53个脊柱段，

其中颈椎12例，胸椎18例，腰椎

23例。脊椎各段CT征象不一致，

颈椎硬化改变12例(100.0%)。

胸椎硬化改变12例(66.7%)，疏

松改变4例(22.2%)，软化加硬

化改变2例(11.1%)。腰椎硬化

11例(47.8%)，疏松改变12例

(52.1%)。12例颈、胸、腰椎CT检

查完整的病例中，通过脊柱正中

矢状层面选择C4、T6、L3椎体松

质骨1cm×1cm进行CT值测定，并

取其平均值分别为颈椎371.1HU，

胸椎184.3HU，腰椎139.9HU。

颈椎与胸椎椎体 C T值比较，

t=6.33，P=0.00＜0.05，差异有

统计学意义；胸椎与腰椎椎体CT

值比较，t=2.4 P=0.03＜0.05，

差异有统计学意义。

　　2.4 脊柱CT与普通X线分期

的影像表现比较  脊柱CT氟骨症

分期分别为，I期11例(36.7%)，

II期16例(53 . 3 )，III期3例

(10.0%)；硬化改变22例(73.3)，

疏松改变6例(20.0%)，软化合并

硬化2例(36.7%)。普通X线氟骨症

分期为，I期18例(60.0%)，II期9

例(30.0%)，III期3例(10%)；硬

化表现18例(60.0%)，疏松改变

10例(33.3%)，软化合并硬化2例

(6.7%)。

　　3  讨   论

　　氟骨症包括地方性氟骨症与

工业性氟骨症，长期在高浓度氟

环境下工作,可以导致工业性氟病

的发生。大量的氟进入机体后，

引起血钙降低、发生缺钙综合

症,即所谓的“钙矛盾”
[6]
。氟和

钙有特殊亲和力,过量氟进入人

体后，即与血钙结合成氟化钙，

沉积于骨组织和附着的肌腱韧带

中，从而使骨质硬化、骨膜钙

化、肌腱韧带骨化。中轴骨具有

较多的松质骨，血运丰富，代谢

旺盛，因而骨损害就更明显
[7]
。

以上论述在本组资料中得到了证

实。

　　氟对骨的损害有骨增多，骨

减少，骨转换和骨生长障碍四种

改变。骨转换是在特定的条件

下，一种激活物(氟素)使骨组织

发生先骨吸收而后骨形成的病理

过程，即激活—吸收—形成，简

称为ARF现象
[8]

，这个过程的病

理改变主要表现为骨细胞性骨溶

解和破骨细胞性骨吸收，破骨细

胞性骨吸收的结果是皮质骨骨量

减少，表现为皮质骨松化，而松

质骨却是骨量增多，表现为松质

骨硬化，因此氟骨症经常是骨疏

松、软化与硬化同时存在于一骨

或多骨内，表现为松质骨硬化，

皮质骨松化，硬化与畸形同存。

本组资料中硬化多见外,疏松、软

化和骨转换改变均可见到。

　　工业性氟骨症脊柱CT的诊断

主要是依据国家工业性氟病诊断

标准(GBZ5-2002)并参考国家地

方性氟骨症诊断标准(WS-192-

2008)。工业性氟骨症的主要改

变在骨质和骨周二个方面，有明

确改变的为Ⅰ期，改变明显的为

Ⅱ期，改变显著的为Ⅲ期。工业

性氟骨症诊断标准在常规X线片
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上应用简单明了，应用在脊柱CT

上同样可以使用，判断也很方

便。王云钊在地方性氟骨症分型

分度指出
[9]
：1.当骨结构表现轻

或中，骨周或关节改变为重度、

分度轻升中或中升重。2.骨结构

无明显异常，有骨间膜骨化者，

以此定度但不必分型。3.各部位

骨疏松，以骨周围改变和关节改

变定度。4.各部位兼有硬化、疏

松、软化者定为混合型，混合型

均为重度。5.骨骼一部分硬化，

一部分疏松，按以何为主归入硬

化或疏松型。同一患者各部位征

象不一时，以最重或最主要征象

分期。这一具体判断运用对于本

组病例的分期帮助很大，对于骨

质改变的分类也有很好的指导意

义。

　　目前，工业氟骨症的脊柱CT

表现报道较少，本组工业氟骨症

的脊柱CT表现如下：①骨质改变 

椎体骨质改变以硬化为主，也有

疏松和软化。脊柱各段的硬化改

变，颈椎最明显100.0%，胸椎减

少66.7%，腰椎最少47.8%；而疏

松改变，颈椎没有，胸椎22.2%，

腰椎最多52.1%，换言之，硬化颈

椎最重，疏松出现在胸腰椎。同

一患者，脊柱各段骨质改变也表

现不同，通过对比其平均CT值，

差异有统计学意义，可见脊柱各

段骨质密度从颈椎到腰椎逐渐减

低(图8-10)。

　　氟骨症脊柱骨质与骨周改变

CT分期分类与常规X线片的分期分

类比较不完全一致，本组病例氟

骨症脊柱CT表现Ⅲ期与X线Ⅲ期相

同，均为3例。脊柱CT表现Ⅱ期明

显多于常规X线Ⅱ期，分别为16

例、9例。脊柱CT表现Ⅰ期少于常

规X线Ⅰ期，分别为11例、18例。

说明氟骨症中轴骨脊柱改变明显

重于骨盆及周围骨改变。硬化改

变脊柱CT表现最多，疏松改变在

常规X线骨盆及周围骨表现较多，

骨转换X线表现与脊柱CT表现相

同。②脊柱韧带和椎管  骨周组

织钙化或骨化是氟性骨损伤的主

要表现之一，脊柱韧带骨化的分

布有一定的特征，颈椎、胸椎、

腰椎前纵韧带骨化为常见征象，

后纵韧带骨化颈椎多见，胸椎以

黄韧带及棘上韧带骨化多见，颈

椎椎管狭窄主要是后纵韧带骨化

所致，胸椎椎管狭窄由黄韧带骨

化所致。部分前纵韧带韧带骨化

图1-2 同一病人工业氟骨症2期。图1 右桡骨旋前圆肌隆
起，骨间膜骨化。图2 颈椎骨质密度增高，前、后纵韧带
骨化明显，形成骨桥。
图3-6 同一病人工业氟骨症3期，混合型。图3 胸椎骨质既
有硬化又有疏松，还有轻度软化，前纵韧带、黄韧带、棘
间韧带骨化。图4 骨盆骨质硬化、变形，闭孔膜骨化。图
5-6 尺桡骨骨小梁增粗呈粗网状，桡骨旋前圆肌突出，骨
间膜骨化呈鱼鳍状，胫骨骨膜增生。
图7-10 同一病人工业氟骨症1期。图7 前臂骨间嵴缘增
厚，骨间膜骨化。图8 颈椎骨质硬化明显；图9 胸椎骨质
硬化程度减低；图10 腰椎骨质疏松。

1 2 3 4

5 6 87

9 10
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形成骨桥，严重者椎体呈竹节样

改变。③脊柱退变  椎体、椎小

关节的改变主要是骨质增生、硬

化、变尖，关节间隙变窄、积

气，关节囊钙化。工业氟骨症是

成年人在生产活动中长期接触过

量无机氟化物而导致的疾病，故

病人发现病变时的年龄都较大，

所以椎体增生退变及椎小关节的

改变可能是氟关节症，但更多的

可能是合并退行性骨关节病。

　　工业性氟骨症脊柱CT表现以

硬化改变为主，也有少部分疏松

和软化及骨转换改变，同一患者

脊柱各段CT表现不一致，颈椎硬

化改变明显，胸腰椎逐渐递减，

疏松改变相应增加。脊柱CT表现

严重程度与常规X线的分期不完全

一致。脊柱的CT表现与常规X线

表现不论是分期还是影像表现，

均符合中轴骨重于四肢骨的规律
[10]

。前、后纵韧带、黄韧带及

棘上、棘尖韧带骨化是其特征之

一，椎管狭窄是由黄韧带和后纵

韧带骨化所致。骨骼X射线改变是

目前我国工业性氟病诊断和分期

的主要依据,有其快捷、方便、经

济、适用于群体检查的优势,不

足的是影像征象不详尽，图像分

辨率不够高。CT可以明确显示骨

质形态结构、韧带骨化及椎管狭

窄，更好地观察中轴骨的骨质改

变情况，因而脊柱的CT征象分期

应比常规X线检查更准确，因此在

条件允许的情况下脊柱CT改变应

作为工业性氟骨病分期的重要补

充。
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