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[Abstract] Objective  To analyze the CT features of sacroiliac joint in renal osteodystrophy 

(ROD) patients, and to improve the understanding of it. Methods  The clinical and 

imaging data of 25 patients (14 male, 11 female) with ROD were analyzed retrospectively. 

In the 25 cases, the age was from 29 to 69 years with median age of 49 years. CT features 

included: density, positions, boundary, joint clearance, bone and soft tissue around the 

lesions. Results  All ROD patients were bilateral sacroiliac joints iliac bone involvement, 

accompanied by a variety of other ROD image performance, including osteoporosis(23 

cases), Osteomalacia (21 cases), bone sclerosis(9 cases), brown tumor(10 cases), abnormal 

soft tissue calcification(15 cases), pathologic fracture(5 cases), ormal sacroiliac joint 

clearance(35 lesions), gap widened(15 cases), double-line sign(17 cases). Conclusion  The 

involvement of the sacroiliac joint in renal osteopathy is bilateral bone destruction of the 

iliac side, with a variety of ROD image performance, double-line sign and joint gap 

widened were its characteristics, combined with the other imaging manifestations and 

clinical history can improve the diagnostic rate of sacroiliac joint lesions. CT has a certain 

value in its diagnosis.
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　　肾性骨营养不良(renal osteodystrophy,ROD)是由于慢性肾病患

者体内钙磷代谢紊乱及内分泌失调而导致的骨病，是长期血液透析常

见的严重并发症
[1]
，而髂骨是肾性骨营养不良的常见部位

[2]
。笔者搜

集本院25例ROD伴发骶髂关节骨质破坏病例，探讨CT影像特征，旨在提

高对该病CT表现的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾分析本院2012年1月至2017年6月收治的具有

骶髂关节骨质破坏的ROD患者，并排除因肿瘤、强直性脊柱炎、感染

等累及骶髂关节病变的患者，进行CT扫描，范围包括骶髂关节，共25

例，其中男性14例，女性11例；年龄26～69岁，中位年龄49岁。尿毒

症病程2年～20年不等。

　　1.2 影像学检查  所有病例均采用GE LightSpeed 16排及TOSIBA 

Aquilion 64排CT扫描仪，扫描层厚及层间距为3～5mm，扫描矩阵

256×256～515×515，多平面冠状位及矢状位重建层厚、层间距均为

3mm。

　　1.3 图像分析  由2名高年资影像科诊断医师对图像进行共同分

析，达成一致意见。主要观察CT征象：骶髂关节骨质破坏的部位、间

隙、密度、边界、周围骨质及软组织情况。

　　2  结   果 

　　25例ROD患者骶髂关节病变均累及双侧，并以髂骨侧关节面为主。

骶髂关节病变主要是软骨下骨吸收，主要表现为骶髂关节面髂骨侧骨
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【摘要】目的 分析肾性骨营养不良(ROD)
患者骶髂关节改变的CT特征，以提高对其
的认识水平。方法 回顾分析25例ROD患者
的骶髂关节病变CT特点及临床资料。其中
男14例，女11例，年龄29-69岁，平均49
岁。分析ROD骶髂关节骨质病变的部位、
骶髂关节间隙、密度、边界、周围骨质及
软组织情况。结果 所有ROD患者均为双侧
骶髂关节髂骨侧骨质受累，并伴有其它
多种ROD影像表现，包括骨质疏松23例、
骨质软化21例、骨质硬化9例、棕色瘤10
例、软组织异常钙化15例及病理性骨折5
例，35个骶髂关节间隙正常，15个间隙增
宽，17个骶髂关节见双边征。结论 ROD骶
髂关节受累表现为双侧髂骨侧骨质破坏，
多伴发多种ROD影像表现，双边征及关节
间隙增宽具有特征性，结合ROD其它影像
征象及临床病史可提高对骶髂关节病变的
诊断率。CT对其诊断具有一定的价值。
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质侵蚀、毛糙，共35个骶髂关节

间隙正常(图1)，其中4例见双边

征，为紧贴关节软骨并平行关节

面的线状钙化；15个骶髂关节间

隙增宽，其中13例可见双边征(图

2)。ROD其它影像征象包括：(1)

骨质疏松23例，表现为骨皮质变

薄，骨小梁稀疏，骨密度减低。

(2)骨质软化21例，表现为骨小

梁模糊，呈“磨玻璃样”改变。

(3)骨质硬化9例，表现为骨质硬

化，密度增高，其中以颅骨及椎

体骨质硬化表现为主(图3)。(4)

棕色瘤10例，表现为骨骼内部边

界清晰的溶骨性病变，可呈膨胀

性改变，多位于骨盆(图2)，主要

见于骶髂关节间隙增宽病变ROD患

者(8/8)。(5)软组织钙化15例，

主要表现为血管异常钙化，其中2

例表现皮下软组织钙化，并以骶

髂关节间隙增宽病变ROD患者多见

(图4-5)(7/8)。(6)病理性骨折5

例。(图6-7)。见表1 

　　3  讨   论

　　肾性骨营养不良( r e n a l 

osteodystrophy,ROD)，又称肾性

骨病，是由于慢性肾功能不全患

者继发甲状旁腺功能亢进，钙磷

代谢紊乱，破骨细胞活动增强，

而导致的一系列骨病，临床表现

为骨痛、骨发育不良、骨变形，

病理性骨折、异位钙化等，在

维持性透析患者ROD的发生率达

100%
[3]
。ROD患者破骨细胞活动增

强，富含血管纤维组织增生，常

表现为骨质疏松、骨吸收和纤维

囊性骨炎，骨吸收包括骨膜下、

软骨下及皮质内骨吸收，是ROD

特征性表现。软骨下骨吸收常发

生于骶髂关节，影像易误诊为骶

髂关节炎，影响疾病的诊断及治

疗。

　　RO D多累及双侧骶髂关节

(100%)，且主要为髂骨侧骨质破

坏，与其它累及骶髂关节炎性病

变CT表现相似，但关节间隙不会

变窄，因为ROD骶髂关节病变是软

骨下骨吸收，未累及关节软骨，

而其它炎性病变则是侵蚀髂骨侧

软骨，软骨破坏，后期导致关节

间隙狭窄，纤维性或骨性强直。

ROD早期骶髂关节病变表现为髂骨

侧骨质侵蚀破坏，关节面骨质毛

糙，但关节间隙正常，与早期强

直性脊柱炎较难鉴别，本组多例

病例误诊为强直性脊柱炎。但是

ROD一般具有明确的肾功能受损病

史，发病年龄以中老年为主，且

多伴有骨质疏松(88%)和骨质软

化(76%)，而强直性脊柱炎发病

以青少年多见，常伴有腰椎疼痛

病史，早期多无明显骨质疏松改

变，更不会出现骨质软化，所以

结合骶髂关节周围骨质改变，可

明显提高对早期骶髂关节诊断的

准确率。随着ROD患者骶髂关节

病变骨质破坏范围较前进一步扩

大，可见双边征及特征性骶髂关

节间隙增宽，双边征表现为紧贴

关节软骨并平行关节面的线状钙

化，钙化并不延续整个关节面，

而是呈节段性，关节面下常可见

斑点状或片状“磨玻璃样”高密

度骨化或钙化，考虑为未吸收的

正常的骨质，骨质破坏边缘相对

比较光滑，有别于其它骶髂关节

炎性病变。ROD患者中这种骶髂

关节增宽的病变，在影像表现上

更类似于棕色瘤，溶骨性骨质破

坏，骨质破坏边缘伴有骨质增生

硬化，内部见钙化或骨化
[4]
，考

虑与棕色瘤为同一病理进程，为

富含血管的纤维组织出血、囊变

及多核巨细胞聚集导致
[5]
。而且

本组骶髂关节间隙增宽病变多伴

发有其它部位的棕色瘤(100%)，

并以骨盆处多见，也支持这一

点。在强直性脊柱炎患者中骶髂

关节也可见双边征，但内部见横

行“穿透性钙化”，并表现为骶

髂关节关节间隙变窄
[6-7]

，可与

ROD骶髂关节病变进行有效鉴别诊

断。

　　ROD患者双侧骶髂关节受累，

无论骶髂关节间隙有无改变，多

伴有骨质疏松、骨质软化和软组

织钙化，提示骶髂关节病变可能

是ROD患者晚期易出现的骨质病

变。在本组在ROD患者中，骶髂

关节间隙增宽的患者比关节间隙

正常的患者更容易并发棕色瘤

(100%)，提示我们ROD累及骶髂

关节时，特别是发现骶髂关节间

隙增宽时，应注意进行其它部位

骨骼的检查，避免无症状棕色瘤

的漏诊，而全身多发棕色瘤影像

常常误诊为恶性肿瘤，本组多个

棕色瘤病变误诊为骨肿瘤，包

括转移瘤、骨髓瘤及骨巨细胞

瘤，且棕色瘤也易伴发病理性骨      

表1 骶髂关节病变伴发的ROD CT表现

征象	                 N（n=17）            B（n=8）

骨质疏松	            15	                 6

骨质软化	            13	                 8

骨质硬化	            5	                 4

棕色瘤	                    2	                 8

病理性骨折	            2	                 3

软组织钙化	            8	                 7

双边征	                    2	                 6

注：N：骶髂关节间隙正常；B：骶髂关节间隙增宽；（n）：n代表患者数，

单侧或双侧骶髂关节间隙增宽，分为B组
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折
[8-9]

，导致患者生活质量下降。

本组中，双边征也多见于骶髂关

节间隙增宽患者中，本组部分病

例早期骶髂关节病变并无双边

征，但是随着病情进展，骶髂关

节骨质破坏范围扩大后，关节面

下出现双边征，所以关节面下的

条形高密度影，考虑为软骨下钙

化，不是存留的正常骨质。ROD患

者骨质硬化，主要发生于脊柱和

颅骨，脊柱椎体表现为上下缘条

形骨质增生致密，颅骨表现为内

外板障分界不清、硬化，呈“磨

玻璃样”改变，与文献报道一                          

致
[10]

。肾功能不全的患者常继

发甲旁亢，引起血磷酸盐浓度增

高，随着病情进展，钙盐沉积

于软组织内，特别以血管内常    

见
[11]

，在本组骶髂关节间隙增宽

病变患者中发生率达88%，而软组

织钙盐沉积多发生于髋关节
[12]

。

ROD患者因为骨质疏松骨质强度降

低，特别是并发棕色瘤时，更易

发生病理性骨折，所以对于ROD患

者，进行及早的治疗对预后具有

重要意义
[13]

。

　　ROD骶髂关节病变还需与其

它累及骶髂关节病变进行鉴别诊

断：(1)感染性骶髂关节炎：多发

生于单侧，患者多有发热病史，

病史时间短，病变多会跨过关节

累及周围软组织，晚期表现骨的

纤维或骨性强直，骶髂关节间隙

变窄甚至消失。(2)骶髂关节退

行性变：以骶髂关节骨质增生为

主，有时可见骨桥形成，多无明

显骶髂关节侵蚀性改变，关节间

隙无改变，关节腔内见真空征。

(3)类风湿性关节炎：以女性发病

多见，类风湿因子阳性，主要累

及外周小关节，当累及骶髂关节

时，多表现轻度骨质侵蚀。

　　综上所述，ROD易累及双侧骶

髂关节髂骨侧骨质，多伴发多种

ROD影像表现，CT易误诊为强直性

脊柱炎，双边征及骶髂关节间隙

增宽具有特征性，结合ROD其它影

像表现及相关病史可明显提高对

其诊断率。
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图1-3 同一患者。图1 女
性，32岁，尿毒症患者，
5年透析病史，早期骶髂
关节病变，表现髂骨侧骨
质侵蚀，边界光滑，关节
间隙无改变。图2 2年后
骶髂关节病变较前进一步
进展，骨质疏松骨质密度
减低，骨质软化骨小梁模
糊，并见双边征（图2箭
头）及骶髂关节间隙增宽

（图2宽箭头），病变内部可见斑点状高密度钙化或骨化影，左侧骶骨翼见棕色瘤（图2三角）。图3 腰椎骨质硬化，密度增高。图4-5同一患者。图
4 男性，58岁，尿毒症8年，双侧骶髂关节受侵蚀，见双边征及骶髂关节增宽。 图5 盆腔内多发血管钙化（图5箭头），左侧耻骨可见病理性骨折。
图6-7 同一患者，图6 男性，58岁，尿毒症患者，8年透析病史，骶髂关节骨质疏松，双侧骶髂关节见双边征及骶髂关节间隙增宽，骨质破坏边缘比
较光滑（图6箭头）。图7 左侧股骨颈见棕色瘤（图7箭头），并伴发病理性骨折。
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