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概述

• 肥大性骨关节病(hypertrophic 
osteoarthropathy，HOA)是一种以四肢皮肤
和骨膜组织异常增生为特征的疾病。

• 临床表现往往多变，有以下三个特点: 杵状
指（趾），管状骨骨膜炎，滑膜积液。



概述

• 临床上分为原发性和继发性两种。
• 原发性HOA又称为厚皮骨膜增生症（
pachydermoperiostosis），仅占HOA的3-5%
。

• 原发性HOA具有遗传倾向。



概述

• 继发性HOA临床相对多见（占HOA的95-97%）。
• 常继发于恶性肿瘤，特别是非小细胞肺癌（此时
常被认为是一种副肿瘤综合征）。

• 90％以上的继发HOA病例继发于胸腔疾病，故继发
HOA又称为肥大性肺性骨关节病(hypertrophic 
pulmonary  osteoarthropathy，HPO) 。



概述

• 继发性HOA与原发性HOA鉴别点主要：继发性HOA无家族史
，有原发病。

• 原发性和继发性HOA的骨关节影像学特征差别不大。
• 原发性HOA骨骺端受累更为常见。
• 继发性HOA骨关节症状相对较重，尤其是关节疼痛，有受

累部位压痛。其症状可随原发病的缓解而减轻。



概述

• 原发性HOA和继发性HOA的病理类似。
• 主要病理特征：胶原组织堆积，血管增生和
血管内损害。

• 骨膜炎、关节炎主要表现为长骨远端骨膜和
关节滑膜水肿、细胞浸润，发生骨膜增厚和
骨膜下类骨质样物质沉积、矿化及新骨形
成。



骨显像表现

• 骨显像是检测HOA的一种灵敏方法。
• 骨显像中的显像剂99mTc-MDP浓集能反映骨关
节血流量增加和新骨形成，对骨代谢异常敏
感。

• 较X线检查更早且能更全面地反映全身骨累
及情况。



骨显像表现

• 特征性影像学表现：骨膜下新骨形成，累及
四肢长骨，多为双侧且对称。

• HOA核素骨显像典型表现为示踪剂沿长骨骨
干和干骺端表面(“履带”或“双轨”征象)
聚集呈对称线性增加。

• 早期通常不累及骨骺。



核素骨显像主要特点

• 四肢长骨，尤其是下肢长骨放射性摄取增高或显
著增高；长骨的放射性增高以长骨远端较近端更
为显著；长骨放射性增高主要是骨皮质的摄取增
高，且多呈对称性分布；放射性增高一般较少累
及中轴骨，如椎骨、肋骨、骨盆骨等。

• 关节周围呈对称性的放射性聚集增强，以膝、
踝、肘关节为著。



病例1

• 原发性HOA：28岁男性 因
四肢关节肿胀、疼痛，额
部皮肤增厚4年就诊

• A额纹加深;B杵状指;C双
侧膝关节积液;D脚踝水肿



病例1

C双腿胫骨近端骨膜炎;D股骨远端骨膜反应明显(箭头所指)E骨显像四肢长骨“双轨
征”



病例2

63岁，男性，右肺腺癌  A前位(左)和后位(右)骨扫描显
示，放射示踪剂沿上肢和下肢所有长骨皮质增加(箭头)
。B右踝示胫骨远端和腓骨骨干骨膜反应(箭头)



病例3

男，44岁，因双膝关节疼痛2周检查诊断左肺腺癌。A骨显像四肢长骨“双轨征”  B  左中肺野

中外带见类圆形肿块



病例4

男，54岁，双下肢疼痛2个月，诊断左上肺低分化鳞癌 A骨显像四肢长骨“双轨征
”B左上肺肿块（肺窗）C左上肺肿块（纵隔窗）



继发性HOA与骨转移鉴别

• 继发性HOA常继发于恶性肿瘤，常需与恶性肿瘤引起的骨
转移相鉴别。

• 鉴别两者最有效方法是骨显像。
• 两者在骨显像图上各有特点：恶性肿瘤通过血行转移至骨

，主要是转移到红骨髓丰富的骨骼，如中轴骨，而HOA主
要发生在四肢骨、长骨骨干等缺少红骨髓的部位；骨转移
病灶骨显像多呈不规则性、局限性、非对称性放射性浓集
，而肥大性骨关节病则呈对称性骨膜表层放射性浓集和整
个长骨放射性增高。



继发性HOA与骨转移鉴别

• 骨转移与肿瘤疗效关系不大。
• HOA与肿瘤疗效有较大关系。四肢骨关节疼痛随原
发肺疾病治疗好转而减轻或消失后可确诊。

• 对于对称性、固定性四肢骨关节疼痛者应考虑HOA
，如伴杵状指（趾）则高度怀疑，应行胸部X线及
CT检查，发现肺部疾患需行核素骨显像。
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