
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(4), 1211-1216 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541048  

文章引用: 吴颖慧, 梁宏达. 磁共振成像鉴别复发性多软骨炎与耳廓软骨膜炎 1 例报告并文献复习[J]. 临床医学进展, 
2025, 15(4): 1211-1216. DOI: 10.12677/acm.2025.1541048 

 
 

磁共振成像鉴别复发性多软骨炎与 
耳廓软骨膜炎1例报告并文献复习 

吴颖慧，梁宏达* 

青岛大学附属医院风湿免疫科，山东 青岛 
 
收稿日期：2025年3月8日；录用日期：2025年3月31日；发布日期：2025年4月10日 

 
 

 
摘  要 

复发性多软骨炎(Relapsing Polychondritis, RP)是一种以免疫介导为特征的系统性炎症性疾病，耳软骨

炎是RP最具特征性的临床表现之一。耳廓软骨膜炎(Auricular Perichondritis)临床上表现为耳廓红肿疼

痛，可伴有脓肿形成。当RP初期临床症状仅表现于耳部时，RP与耳廓软骨膜炎不易进行鉴别。磁共振成

像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)具有优异的软组织分辨率和多参数成像能力。本文报告1例通过

磁共振成像鉴别复发性多软骨炎与耳廓软骨膜炎的临床资料，复习国内外相关文献，探讨MRI在RP与耳

廓软骨膜炎鉴别诊断中的应用价值。 
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Abstract 
Relapsing Polychondritis (RP) is a systemic inflammatory disorder characterized by immune-
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mediated cartilage destruction, with auricular chondritis being one of its most distinctive clinical 
manifestations. In contrast, auricular perichondritis typically presents with erythema, swelling, 
and pain of the auricle, potentially progressing to abscess formation. Early-stage RP with isolated 
auricular involvement can be clinically indistinguishable from auricular perichondritis, posing diag-
nostic challenges. Magnetic Resonance Imaging (MRI), leveraging its exceptional soft-tissue resolu-
tion and multiparametric imaging capabilities, provides critical insights into cartilage-specific in-
flammatory patterns. This article presents a case in which MRI effectively differentiated RP from 
auricular perichondritis, underscoring its diagnostic utility in clinical practice. A literature review 
further explores the role of MRI in delineating these two entities based on characteristic imaging 
biomarkers. 
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1. 引言 

复发性多软骨炎(Relapsing Polychondritis, RP)是一种以免疫介导为特征的系统性炎症性疾病，其病理

特征主要表现为软骨组织及富含蛋白多糖(proteoglycan)的组织的进行性破坏。该病具有多器官受累的特

点，主要靶器官包括耳廓软骨、鼻中隔软骨、呼吸道软骨结构(如喉、气管及支气管)、眼部组织(如巩膜、

角膜及结膜)以及外周关节软骨等，特征性表现为耳和鼻软骨炎症、畸形[1]。RP 的发病机制尚未完全阐

明，但目前普遍认为其与针对 II 型胶原蛋白及其他软骨基质成分的自身免疫反应密切相关。由于该病受

累器官的多样性和病变程度的异质性，患者常表现出高度异质性的临床症状谱，这为其早期诊断和鉴别

诊断带来了显著挑战[1]。耳软骨炎是 RP 最具特征性的临床表现之一[1]。耳廓软骨膜炎(Auricular Peri-
chondritis)常继发于耳廓外伤、蚊虫叮咬、疱疹感染等[2] [3]，临床上表现为耳廓红肿疼痛，可伴有脓肿形

成。当 RP 初期临床症状仅表现于耳部时，RP 与耳廓软骨膜炎不易进行鉴别。磁共振成像(Magnetic Res-
onance Imaging, MRI)具有优异的软组织分辨率和多参数成像能力。本文报告 1 例通过磁共振成像鉴别复

发性多软骨炎与耳廓软骨膜炎的临床资料，探讨 MRI 在 RP 与耳廓软骨膜炎鉴别诊断中的应用价值。 

2. 病例资料 

患者中年男性，因“反复双外耳道瘙痒 1 年伴左耳分泌物 5 天”于 2021-02-22 就诊于青岛大学附属

医院耳鼻喉科门诊。患者主诉自 2020 年 2 月起无明显诱因出现双侧外耳道瘙痒，伴耳廓烧灼感，未见明

显触痛。病程中无耳道分泌物、耳鸣及听力下降等耳部症状，无发热、咳嗽、咯痰等呼吸道感染表现，亦

无关节肌肉疼痛、视力障碍等系统性症状，患者否认外伤史、耳部手术史及类似症状既往史，外用曲安

奈德益康唑乳膏以及口服双氯芬酸钠肠溶片、克拉霉素缓释片症状仍反复。2021-02-17 左耳出现分泌物，

遂就诊。全身查体未见明显异常，专科查体示：右耳廓形态及色泽正常，未触及红肿及皮温升高；左耳

廓显著红肿，局部皮肤粗糙伴皮温升高，触诊压痛阳性，耳廓牵拉试验阴性，耳镜检查可见左外耳道附

白色分泌物，鼓膜完整，光锥、锤骨短突等标志清晰可辨，纯音测听检查提示双耳听力阈值均在正常范

围内，未见明显听力下降。初步诊断为外耳道湿疹，给予外用莫匹罗星软膏、复方多粘菌素 B 软膏、过
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氧化氢消毒液以及口服盐酸莫西沙星片、清热散结胶囊、依巴斯汀片，药物应用 1 月后耳廓仍肿胀，有

压痛，再次就诊于耳鼻喉科门诊考虑不除外复发性多软骨炎早期诊断可能，建议风湿免疫科就诊。患者

于 2021-03-25 就诊于青岛大学附属医院风湿免疫科，耳部视诊示左侧耳廓肿，无压痛，耳屏正常。实验

室检查：血沉：30.00 mm/60min，C-反应蛋白：5.98 mg/L，血常规、转氨酶测定、肾功、尿液分析、抗

核抗体等均未见异常。影像学检查：磁共振成像示左耳廓增厚，T2WIFS 呈高信号(图 1)；双侧颈部见多

发肿大淋巴结；前颅底未见明显异常信号影；双侧面听神经脑池段所见区域未见明显异常信号，双侧桥

小脑角区未见明显异常；小脑及脑干所见区域、双侧海绵窦区未见明显异常信号；鼻咽部及双侧中耳乳

突区未见明显异常信号；所扫及双侧上颌窦粘膜增厚；报告提示左耳廓肿胀，符合感染表现；双侧颈部

多发肿大淋巴结；双侧上颌窦炎；双侧中耳乳突炎。患者磁共振左耳廓均匀增厚提示弥漫性炎症或水肿，

范围局限在耳廓区，边界清晰，结合患者病史，考虑患者诊断为耳廓软骨膜炎，建议患者继续耳鼻喉科

就诊。2022-04-07 再次耳鼻喉科就诊，诊断为耳廓软骨膜炎，给予口服盐酸米诺环素治疗后症状缓解。 
 

    
(a)                                           (b) 

    
(c)                                           (d) 

Figure 1. Magnetic Resonance Imaging (MRI): Thickening of the left auricle with high signal intensity on T2-weighted im-
aging with fat suppression 
图 1. 核磁共振成像：左耳廓增厚，T2WIFS 呈高信号 
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3. 讨论及文献复习 

复发性多软骨炎(Relapsing Polychondritis, RP)是一种不常见的慢性进展性炎性疾病，病因尚未完全明

确，目前大部分研究认为该病与自身免疫反应相关。RP 无显著性别差异，好发于 40~55 岁人群，近年来

发病率呈上升趋势。研究表明，25%~35%的 RP 患者合并其他自身免疫性疾病，如类风湿关节炎、系统

性红斑狼疮等，提示其病因与免疫系统功能紊乱关系密切[4]。RP 的临床表现复杂多样，具有显著的多系

统性和异质性特征，其病理改变主要累及全身软骨组织及结缔组织。临床上，RP 最常见的受累部位包括

耳廓软骨、鼻中隔软骨、喉–气管支气管树以及外周关节软骨[1]。耳廓软骨炎是 RP 最具特征性的首发

症状，因此多数患者首次就诊于耳鼻咽喉科。目前，RP 的诊断仍面临挑战，因其缺乏特异性的实验室指

标、组织病理学特征及影像学标志物，主要依赖于 McAdam 等提出的诊断标准及临床特征。1976 年，

McAdam 首次提出了 RP 的 6 项诊断标准[5]：① 双耳廓复发性软骨炎；② 非侵蚀性炎症性多关节炎；

③ 鼻软骨炎；④ 眼部炎症(包括结膜炎、角膜炎、巩膜炎及葡萄膜炎等)；⑤ 喉–气管支气管软骨炎；

⑥ 耳蜗及前庭功能损害。满足上述标准中的 3 项或以上，并经组织活检证实软骨炎性改变，即可确诊

RP。为进一步提高 RP 的早期诊断率，Damiani 和 Levine 对 McAdam 标准进行了修订和扩展，提出以下

任一条件即可诊断 RP [6]：① 符合 3 条或以上 McAdam 标准；② 符合 1 条 McAdam 标准并经组织活检

证实；③ 病变累及 2 个及以上解剖部位，且对糖皮质激素或氨苯砜治疗反应良好。这一扩展标准显著提

高了 RP 的早期诊断敏感性，特别是在疾病初期表现不典型的情况下。根据国内学者对 1985 年至 2013 年

间 158 例复发性多软骨炎患者的回顾性研究数据显示，其误诊率高达 47% [7]。目前，RP 的诊断标准亟

待进一步更新，以期更早更准确的分辨 RP 患者。对实验室检查，有研究表明，I、II、III 型胶原蛋白抗

体在软骨损伤过程中可能发挥作用，部分患者的血清中可检测到以上三种抗体指标的显著上升。此外，

国外研究表明，软骨低聚基质蛋白(cartilage oligomeric matrix protein, COMP)可能作为复发性多软骨炎的

潜在血清学生物标志物，其在 RP 患者血清中的水平显著升高，且与疾病活动度呈正相关[8]。在国外的

最新研究中发现，复发性多软骨炎表型与 UBA1 的体细胞突变与液泡、E1 酶、X 连锁、自身炎症、体细

胞综合征以及特异性有关，筛查 UBA1 突变适用于具有相容临床表现的所有年龄段患者，而在癌症患者

中，免疫检查点抑制剂可诱发复发性多软骨炎特征，需要特殊治疗[9]。RP 的病理学诊断仍面临挑战，因

其缺乏特异性的组织学特征。病理学检查在 RP 诊断中主要起到辅助作用，其表现随疾病分期而异：急性

期以软骨组织的非特异性炎症为主，表现为软骨膜及软骨基质内大量炎性细胞浸润；中期可见软骨结构

破坏，镜下特征为淋巴细胞为主的炎性细胞浸润将残余软骨分隔成孤立的“软骨岛”；晚期则表现为软

骨组织溶解、消失，并被肉芽组织替代，最终导致受累器官纤维化及畸形[10]。RP 最具特征性的病理改

变为正常软骨组织的进行性溶解和炎症细胞浸润，包括淋巴细胞、浆细胞及巨噬细胞等，最终被纤维化

的肉芽组织取代，这一过程反映了 RP 的慢性进展性病理生理特点[11]。对于影像学检查，RP 患者的胸

部计算机断层扫描(CT)主要表现为气道壁增厚、气道狭窄、气道软化、气道壁钙化和空气潴留，但有时

较难与支气管结核、急性支气管炎、气管支气管淀粉样变鉴别[12]。正电子发射断层扫描–计算机断层扫

描(PET-CT)和 18F-脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描(18F-FDG PET-CT)对 RP 的早期诊断提高一定的帮助

[12]。受累区域在 PET-CT 影像中常显示为局部 18F-FDG 摄取显著增高，提示代谢活性异常升高。一项前

瞻性研究表明，对 PET-CT 上显示高代谢活性的部位进行靶向活检，RP 的诊断阳性率可高达 93.3%，这

一发现凸显了 PET-CT 在 RP 病灶定位及指导活检中的重要作用[13]。但 PET-CT 和 18F-FDG PET-CT 检

查费用高，受检者会受到一定的辐射影响[14]，主要集中于大型三甲医院或专科医学中心，目前仍未作为

常规检查手段。MRI 可能有助于早期诊断，特别是当关节受累时，它表现出一种独特的炎症和强化显像，

软骨周和软骨骨骺信号异常，同时，MRI 水成像在判断内耳病变时也有重要价值[15]。RP 的治疗以免疫

调节为主，目前尚无特效药物。治疗的基本原则是根据患者病情及合并症情况，选择糖皮质激素和免疫
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抑制剂治疗，亦应加强多学科协作[1]。近年来，国外报道显示 TNF-α 抑制剂(如英夫利西单抗)在 RP 治

疗中具有一定潜力，已有成功案例[16]。大部分 RP 患者表现为慢性病程，虽然可导致听力、视力障碍及

心肺疾病，但预后相对较好。RP 患者最常见的死因是感染、气道受累和血管炎。其他预后不良因素包括

导致顽固性心力衰竭的心脏瓣膜病变、肾脏病变、合并恶性肿瘤和贫血[1]。耳廓软骨膜炎是指各种原因

导致的耳廓软骨膜的感染，有学者认为“软骨膜炎”的命名其实是不准确的[2]，因为疾病本身往往引起

整个耳廓软骨的炎症和破坏。耳廓软骨膜炎是一种以耳廓软骨膜急性化脓性炎症为特征的疾病，其发病

机制主要与外伤、感染等诱因相关，炎症过程中，炎性渗出物积聚于软骨膜与软骨之间，导致局部压力

增高，进而引起软骨缺血性坏死，最终可能进展为耳廓畸形(如菜花耳)，该病通常表现为单侧耳廓受累

[17]，且一般不累及听力及前庭功能，目前耳廓软骨膜炎的确切病因尚未完全阐明，但常见的致病因素包

括耳廓外伤后血肿形成及继发性细菌感染[2] [17]。由于耳廓皮肤与软骨膜紧密附着，且皮下组织血供较

差、抗感染能力薄弱，一旦发生感染，炎症往往迅速扩散，导致病情急剧进展。所以一旦诊断为耳廓软

骨膜炎就需早期足量进行抗感染治疗，经充分治疗有很大可能可以获得痊愈而不遗留外观畸形及功能受

损。若耳廓软骨膜炎进展至脓肿形成阶段，则需及时行外科切开引流术，以充分清除脓性分泌物及坏死

组织。手术过程中应彻底切除受累的坏死软骨，以防止炎症进一步扩散及耳廓畸形的发生。术后需结合

局部抗生素冲洗及全身抗感染治疗，以促进创面愈合，达到根治效果[18]。RP 相关的耳廓软骨炎在早期

可表现为耳廓红肿、皮温升高及触痛，部分患者可能伴发红斑结节。与感染性耳廓软骨炎不同，RP 通常

表现为双侧耳廓对称性受累，且为非感染性炎症，因此抗感染治疗无效。若未能及时诊断并给予适当的

免疫调节治疗，RP 可能进展至累及内耳结构，导致感音神经性听力损失及前庭功能障碍，严重影响患者

生活质量。研究表明，早期干预可显著降低 RP 相关耳部并发症的发生率，因此对于疑似 RP 的耳廓软骨

炎患者，应尽早进行系统性评估及针对性治疗。所以，风湿免疫科以及耳鼻喉科大夫在对面疑似存在耳

部炎症的患者时应仔细进行鉴别。本例患者前期虽有双耳不适表现，但耳廓肿胀系单耳发病，初期尚无

明显的其他系统症状，通过磁共振成像提示患者左耳符合感染表现，明确了患者的诊断及治疗方案。 
本病例通过 MRI 成功鉴别 RP 与耳廓软骨膜炎，为 MRI 在 RP 诊断中应用提供了证据。RP 的 MRI

特征性表现，如多部位软骨信号异常和弥漫性强化，为其与耳廓软骨膜炎的鉴别提供了可靠依据。此外，

MRI 还能评估病变范围和严重程度，为治疗方案的制定和疗效评估提供重要参考。RP 的诊断标准亟待更

新，未来研究可以进一步探索更精准的 MRI 诊断标准，并探索 MRI 与其他影像学技术的联合应用，以

提高 RP 的诊断准确性和早期识别率。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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