
JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2015,Vol.22, No.1, Total No.108 21

作者简介：刘军平，男，影像医学专业，住院医师，主要研究方向：脑功能成像

通讯作者：刘军平        

·骨肌疾病·

　　患者，女，41岁。两年前无明显诱因下感觉左侧

大腿隐痛不适，活动后加重，近日疼痛明显，遂来院

就诊。体检：左侧大腿外侧软组织稍肿胀，质硬，并

轻度压痛，皮肤无明显色素沉着。为明确病因遂进行

相关影像学检查。

　　X线检查显示左侧股骨中下段骨皮质增生、不均

匀性增厚，呈条片状致密影，形似蜡烛流注，并与正

常骨界限清晰(图1、2)。磁共振成像(MRI)检查表现

为左侧股骨中下段外侧骨皮质不均匀增厚，见条片状

长T1短T1异常信号影,并向髓腔内局限性突入(图3、

4、5)，邻近软组织轻度水肿,关节腔内见少量积液。

　　术前诊断：蜡泪样骨病可能。

　　手术治疗：在硬膜外麻醉下进行手术，手术中可

见左侧股骨中下段外侧骨质局限性隆起，表面不光
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整，质硬，并与骨皮质相融合,界限不明显，遂凿除

隆起的骨质，术后切除骨质进行病理学检查示骨小梁

不均匀增粗，由增厚的板层骨及纤维组织组成，未见

异型细胞，表现为硬化骨组织，符合蜡泪样骨病。

 

　　讨   论　

　　蜡泪样骨病(melorheostosis)，又称Leri病，是

一种原因不明的骨质硬化性疾病，因增生的骨质自上

而下延骨干侧向下流注，似蜡烛表面的烛泪而得名，

该病很罕见，发病率约1/100万，多见于5～20岁，男

女发病率大致相同[1]。病理改变主要为骨内外膜增生

硬化，因成骨细胞活动增加，破骨细胞运动减少，病

变部位出现新骨的形成；镜下可见哈氏管扭曲、变

图1、2 左膝关节正侧位片示左侧股骨中下段外侧条状及斑片状象牙质样致密影，形似蜡泪样改变，边界清楚，病灶未跨越或累及关节。图3-5 MRI 
T1WI、T2WI及脂肪抑制序列冠状位扫描：右侧股骨中下段骨皮质增厚，见条片状长T1短T2信号影，并局限性突入髓腔内，邻近软组织稍显肿胀。
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形，骨板层排列紧密，骨小梁为纤维组织所代替。 

　　该疾病多累及四肢管状骨，并多侵犯一侧肢体，

从肢体近端开始，慢慢向远端延伸。临床上以疼痛为

常见主诉，休息时症状不同程度减轻，活动后加剧，

关节僵硬，肢体活动出现障碍，部分病变表面皮肤局

限性增厚，伴色素的异常沉着，肌肉出现萎缩现象
[2]，晚期就会出现关节的畸形，同时压迫邻近的神经

和血管也会出现相应的症状。一般无恶变或病理性骨

折的发生。

　　X线表现多为皮质与膜内混合型，即骨质增生硬

化多沿长骨一侧由近向远蔓延，并高低起伏，形似蜡

泪样改变[3]，密度似象牙质，累及骨膜下或内膜可致

髓腔变窄；病变可跨越关节波及邻近骨质，但不会累

及到关节面，关节间隙正常；软组织内可出现钙化

灶。骨骺及短骨病变多为骨内膜性增生，呈现骨内致

密斑，骨轮廓无改变。通过Ｘ线检查，再结合临床病

史即可作出明确诊断；MRI检查可以帮助了解周围软

组织受累范围及程度。

　　本例诊断为蜡泪样骨病依据在于病变进展缓慢，

发生于股骨中下段，膝关节未见受累，无骨质破坏征

象，蜡泪样表现典型。

　　鉴别诊断：(1)骨斑点症是海绵骨的弥漫性斑点

状致密影，并无骨质的蜡泪样新骨形成[4]。(2)石骨

症表现为全身骨质普遍硬化，皮质明显增厚，髓腔硬

化变窄，骨质脆弱，容易发生骨折[5]。(3)硬化性骨

髓炎病变则多局限在骨干，皮质增生硬化局部呈梭形

隆起，髓腔狭窄、闭塞，偶尔可见小透光区。 

　　本病无特异性治疗方法，主要是对症治疗，通过

物理治疗减轻疼痛，若疼痛明显，影响到患者正常生

活，则需进行手术治疗诸如肌腱延长术、切断交感神

经、筋膜、关节囊切开等，病情严重话可给予截肢。
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