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摘  要 

纤维结构不良(Fibrous dysplasia, FD)，又称纤维异常增殖症，属于骨的肿瘤样变范畴，主要病变是由

正常骨组织被有弹性的白色纤维组织所代替，纤维组织增殖导致正常的骨松质及骨髓组织，侵蚀并使骨
质膨胀及骨小梁变形。其中影像图像对骨纤维结构不良有很重要诊断价值，本文主要对脊柱纤维结构不

良影像诊断及鉴别进行综述。 
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Abstract 
Fibrous dysplasia (FD) belongs to the category of bone tumorigenesis, the main lesion is the re-
placement of normal bone tissue by elastic white fibrous tissue, fibrous tissue proliferation dam-
ages the normal bone cancellous and bone marrow tissue, erosion and expansion of bone and tra-
becular bone deformation. The image has a very important diagnostic value in osteofibrous dys-
plasia. This article mainly reviews on the spinal fibrous dysplasia image diagnosis and differentia-
tion. 
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1. 概述 

骨纤维结构不良(Fibrous dysplasia, FD)，该病于 1921 年由 Ozek 等首次报道，1922 年由 Lichtenster
与 Jaffe 正式提出骨纤维异常增殖症的命名。其发病机制至今仍不明确，比较公认的是基因突变学说，认

为纤维结构不良是在胚胎早期，由于体内激活型 G 蛋白受体 Gsa 亚基的突变所引起环磷酸腺苷(cAMP)
的上调造成的[1]。骨纤维结构不良多见于年轻人，男女之比约为 1.5:1，临床上又分为单骨型 75%左右和

多骨型 25%左右。其中单骨型好发于长骨，全身骨组织均可受累，多见于股骨和胫骨，多骨型好发于颅

面骨、肋骨、骨盆和长骨，但发生在脊柱的病变以多骨型为主，单骨型累计脊柱极为少见。 

2. 临床及病理表现 

多数患者约 85%患者早时无临床症状，部分患者表现局部畸形隆起，疼痛及运动障碍。部分病变如

果累计承重部位导致肢体跛行、缩短、甚至出现病理性骨折。部分多发性患者可合并内分泌异常，称为

Albright 综合症，其常见临床表现是女孩性早熟和皮肤色素沉着。病理改变，肉眼观察病变组织呈红色、

黄白色或灰红色，若有出血，呈红色，切面可见透明软骨小结节或囊状变性，内含有血液。较正常骨组

织软，具有弹性。镜下病变主要为纤维结缔组织和新生骨组织，不同病灶两者比例有差异。 

2.1. 纤维结构不良分布 

纤维结构不良病变主要分布在四肢骨、躯干骨、以躯干骨发病率最高，四肢骨中股骨发病率最高，

颅面骨病变以面骨最多，脊柱中以胸椎好发，椎体及附件同时受累常见。脊柱骨纤维结构不良发病率低，

症状隐匿，多因轻中度局部疼痛而就诊或在体检中发现。与肢体骨纤维结构不良不同，脊柱纤维结构不

良，多发生在成人，本文病例图像来源于老年人，症状主要为相应脊椎钝痛，呈持续性，该病在发展到

一定程度后有良好的自限性[2]。但在严重情况下，导致脊柱侧弯并发症，脊柱病变可以持续加重，由于

骨质不断膨胀，压迫脊髓及神经根，导致后背部痛，甚至影响到心肺活动。有报道，其恶变率为 0.4%~0.5%，

所以脊柱的骨纤维结构不良需要定期的随访，以便了解脊柱病变的发展程度及速度，能够早期治疗。其

影像表现完全不同于骨纤维结构不良发生在脊柱以外的影像学表现。 

2.2. 骨纤维结构不良，脊柱以外影像表现 X 线及 CT 表现 

1) 磨玻璃样改变，常见于上下肢骨和肋骨，亦可见于扁骨及不规则骨，正常骨纹理消失，骨髓腔闭塞，

密度均匀，呈磨玻璃样，较正常骨皮质密度稍低，病理基础为新生的不成熟原始骨样组织。2) 多囊膨胀性

病变，可呈分叶，病变位于髓腔内，呈膨胀性，大小不等圆形或卵圆形低密度影，可见较短骨嵴，边界清楚，

骨皮质菲薄边缘光滑，没有骨膜反应，囊内外常散在条索状骨纹和斑点，此为本病特征性表现，多见于管状

骨及肋骨。3) 丝瓜瓢样改变，骨小梁粗大扭曲，骨干膨胀增粗，骨皮质变薄，MR 上 T1WI 及 T2WI 呈不均

匀等、低信号，边缘低信号。病理基础骨质修补而呈现的硬化性骨纹。4) 虫噬样改变，溶骨性骨质破坏，

边缘锐利，如虫噬样，酷似溶骨性转移。以上四种改变，单独出现较少见，大多为多种类型混合存在[3] [4]。 
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脊柱骨纤维结构不良较少见，CT 表现见“图 1”圆形或类圆形囊状低密度影，密度均匀，形态不规

则，有清晰的硬化边与周围正常骨组织间隔；病变局限于椎体内或者椎体及附件均累计，骨皮质膨胀性

变薄但连续性存在，未有破坏、椎体形态及椎间隙可正常[5]。MR 上 T1WI 为均匀低信号，T2WI 呈混杂

略偏低信号，在 T1WI、T2WI 及 T2 抑脂像中病灶周围均有较完整的低或极低信号硬化带。 
 

   
(a) 冠状位 CT 显示腰 3 附件低密度     (b) 矢状位腰 3 椎体低密度影，密度均匀，形态不规则 

  
(c) 横轴位腰 3 椎体及附件低密度影，有清晰硬化边 

Figure 1. A 61-year-old man with lumbar 3 vertebral and accessory osteofibrous dysplasia 
图 1. 61 岁男性，腰 3 椎体及附件骨纤维结构不良 

3. 鉴别诊断 

3.1. 血管瘤 

好发于中年女性：胸椎及腰椎常见，多无症状，典型血管瘤表现为 T1WI、T2WI 高信号，不典型血
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管瘤，侵袭性血管瘤呈 T1WI 低信号，T2WI 高信号，特征性表现：栅栏样、点状表现、增强可明显均匀

强化。 

3.2. 骨巨细胞瘤 

好发于骶骨，椎体呈中心性或偏心性骨质破坏，骨破坏区可累及附件及椎间盘，与正常骨分界清楚，

极少有硬化缘，瘤内骨嵴或骨性分隔，钙化少见，常有软组织肿块。 

3.3. 骨的浆细胞瘤 

成人常见原发恶性骨肿瘤，以溶骨性骨质破坏为主的混合密度改变，局灶性终板骨折常见，受累椎

间盘及相邻椎体，可见软组组包块。 

4. 讨论 

脊柱骨纤维结构不良与脊柱外骨纤维结构不良影像及临床上都有不同，相对颈腰椎比胸椎更好发，

影像诊断不如脊柱外骨纤维结构不良更典型，所以最后的诊断要靠病理结果[6]。 

5. 治疗 

刮除植骨术，对有些长骨，如腓骨、肋骨，可以采取节段性切除，对有畸形者，可采取截骨矫形

术[7]。 
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