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机制是手法造成的椎间盘的位移，缓解神经根受压后造

成的水肿、粘连，扩大了椎间孔和神经根管，从而缓解了

LDH 的进展 [7]。

推拿手法只是造成椎间盘的位移，缓解对于脊髓的

压迫，但是对于神经、脊髓的损伤没有直接作用，而补

阳还五汤对于损伤后的神经、脊髓有较好的修复作用，

所以补阳还五汤联合推拿治疗 LDH 具有较好的临床价

值，值得进一步推广。
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摘要　目的：探讨脑外伤后继发异位骨化的临床影像特点、治疗及鉴别诊断，并复习回顾相关文献，以提高对此病例的诊

治水平。方法：采用实验室指标及影像追踪对脑外伤后继发异位骨化进行观察，并复习相关文献。结果：此例患者入院

行头颅 CT 检查，初诊为重型颅脑损伤，弥漫性轴索损伤。给予神经营养、改善循环、醒脑开窍促醒治疗，局部骨化区中

药浸浴，局部按摩理疗，影像动态观察异位骨化区域变化，异位骨化未再增加，局部肌肉有所改善。结论：中西医结合是

治疗脑外伤后继发异位骨化的有效方法，但后期仍需大样本观察，完善中医辨证施治。
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ABSTRACT Objective: To Explore secondary heterotopic ossification after traumatic brain injury in clinical imag-

ing features, treatment and differential diagnosis, and review the relevant literature, in order to improve the diagnosis and 

treatment of the case. Methods: Using laboratory indexes and image tracking to look at the secondary heterotopic ossifi-

cation after traumatic brain injury, and review the relevant literature. Results: This example patient admission line head 

CT examination, first diagnosis of severe head injury, diffuse axonal injury. Give nerve nutrition, improve circulation, 

up brain begin to understand and promote wake treatment, local ossification area Chinese medicine bath, local massage 

therapist,image dynamic observation of heterotopic ossification area change, heterotopic ossification did not add, lo-

cal muscle improved. Conclusion:  Combine traditional Chinese medicine and western medicine is an effective method in 

treating  secondary heterotopic ossification after traumatic brain injury, but later still need large sample observation, per-

fect the evidence-based medicine in TCM.
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异位骨化（Heterotopic Ossification，HO）是指在正

常情况下没有骨组织的软组织内形成的新生骨，也可称

为关节周围骨化或关节周围新骨形成，以关节周围钙化

和骨化为特点。脑外伤后异位骨化临床并不少见，但文

献报道不多，笔者近期于临床遇 1 例脑外伤后继发股骨

后异位骨化患者，现报道如下。

材料与方法

1　病例资料

李某，男，17 岁，学生，于 2014 年 12 月 07 日因“车

祸伤致意识不清 2 小时余”入院。入院 MRI 显示：多发

脑挫裂伤，弥漫性轴索损伤，动眼神经损伤，鼻骨、额骨、

蝶骨及右侧上颌骨多发骨折，给予对症保守治疗，曾行

气管切开。影像提示未发现有其他部位骨折现象。患

者持续昏迷 4 月余，全身消瘦，无脂肪蓄积，四肢屈肌张

力明显增高，呈屈膝屈髋屈肘握拳状，可被动伸展，双下

肢肌肉挛缩、关节僵硬。于 2015 年 3 月初查体发现左

侧股骨后方出现质硬包块，无红、肿现象，髋关节部位可

活动，查抗“O”（-）、血沉不高、类风湿因子（-），未出

现发热等症状。CT 显示：左侧股骨上端内侧皮下占位

性病变伴多发钙化，左侧股骨皮质完整，无新旧骨折迹

象。见图 1。

图 1

2　治疗方法

给予神经营养、改善循环、醒脑开窍促醒治疗，降低

肌张力，抗氧自由基，抗炎，局部骨化区中药浸浴，局部

按摩理疗治疗。

3　结果

2015 年 4 月患者意识恢复，可搀扶下地活动，行骨

化区动态复查。查体左侧股骨后方出现质硬包块范围

未在变化，皮肤无红肿、发热等不适症状，髋关节活动度

改善。CT 显示：异位骨化与最初比较无明显变化。

讨　　论

1　渊源

1918 年，Dejerine 和 Cecillie 首次报道了第一次世

界大战中发生在脊髓受伤病人的软组织内的异位成骨，

并称之为关节周围骨关节病，这是最早对异位骨化的命

名 [1]。因异位骨化的早期临床表现与局部炎症相似并

且多发生于肌肉组织内，故不少文献至今仍称之为骨化

性肌炎（myositisossificans，MO）。但 Lima 等学者认为，

异位成骨并非仅发生于肌肉组织，如此命名并不确切，

应将发生于骨组织以外的异常骨化统称为异位骨化 [2]。

2　流行病学调查

近年来异位骨化逐渐引起临床学者重视，但是由于

文献报道不同部位的发生率的差异巨大，权威机构也未

发布具体数据。人工髋关节置换术（THA）后的发生率

为 0.6%~90%，多数报道约 53%。有明显临床症状的约

2%~7%，需手术治疗的不到 1%。髋臼骨折切开复位内

固定术后的发生率超过 60%。脊髓损伤后的发生率为

20%~25%，其中约 18%~35% 有明显的关节活动受限。

闭合性颅脑损伤后的发生率约 10%~20%，其中约 10%

有严重的关节活动受限。烧伤患者的异位骨化发生率

一般为 1% ～ 3%[3]。

神经源性异位骨化临床较为少见，病理表现为骨骼

肌纤维变性、再生，伴间质纤维化为特征，软骨细胞在肌

肉组织内不断活跃增生，导致骨与关节周围大量骨化块

形成 [4]。发病机制目前尚不十分明确，有学者提出骨形

成诱导蛋白的诱导物学说 [3]，Chalmers 等 [5] 提出异位

骨化形成取决于刺激成骨及抑制成骨的平衡，是增生不

良的过程。收集近年来国外相关研究表明，中枢神经损

伤后造成的多种刺激因素如骨形成蛋白、碱性成纤维细

胞生长因子、骨代谢异常、深静脉血栓形成、电解质紊

乱、缺氧及肌肉组织损伤等与 HO 有着密切的联系。该

患者当时重度颅脑损伤持续昏迷 4 个月，期间为保证气

道通畅、改善呼吸功能，行气管切开术，Hendricks 等研

究发现，昏迷时间、机械性通气与 HO 有关。患者需要

过度通气来控制颅内压，这会引起机体内环境变化导致

碱中毒 [6]，引起钙和磷酸盐沉积，有利于骨痂沉淀。患

者长期卧床，肢体活动不便、组织活力减低，局部血液滞

留及组织缺氧等促进钙沉积而诱导 HO 的形成。患者

四肢屈肌张力明显增高，呈屈膝屈髋屈肘握拳状，可被

动伸展，双下肢肌肉挛缩、关节僵硬。国外有研究显示，

痉挛者 HO 的发生率明显高于未发生痉挛者。同时脑

外伤患者存在不同程度的意识、高级认知、言语和感觉

功能障碍，因此在进行强化康复的治疗中，可能会出现

过度的关节牵伸和松动等造成肌肉损伤，这可能也是加

重 HO 形成的因素之一。

3　脑外伤后异位骨化的诊断

查阅相关文献资料显示异位骨化早期临床表现及

影响学缺乏特异性，极易漏诊，所以在临床观察中我们

认识到，脑外伤后尤其长期卧床病人，出现关节局部红

肿、软组织发硬，应高度怀疑异位骨化，尽早行影像诊断
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予以确定。临床上尚未出现敏感的化验指标。早期临

床表现不典型，所以影像学在早期诊断中作用明显，其

中三相骨扫描早期最为敏感。但由于各医院条件差异

大，多数医院无此设备。就目前影像技术新进展而言，

典型 HO 通过 X 线平片就可做出诊断，而 CT、MRI 检

查可有助于确定周围软组织累及范围及程度。HO 临床

上分为三期：①早期：未成熟型，损伤或手术后3～6周，

异位骨化局部红肿、疼痛，软组织出现肿块，X 线片表现

软组织内絮状、模糊不规则、云雾状钙化影。②中期：亚

成熟型，经过 8 周左右局部肿块增大，疼痛减轻，肌肉萎

缩、僵硬，关节功能障碍，X 线片表现肿块周边花边样钙

化影，边界清晰。③晚期：成熟型，经过 7~10 个月，异

位骨化局部肌肉萎缩、僵硬，关节功能障碍。X 线片表

现钙化块致密，边界清晰 [7-8]。有研究指出 H 的 MRI 阳

性改变一般在症状出现约 2~3 周后出现，而 X 线平片

阳性表现的出现则更晚，约 23 天后。核医学的检查仍

然是唯一可以判断骨质成熟度的检查技术，并且是最早

期检出异位成骨的影像技术。

对于本病例，结合病史、查体及影像学表现可知患

者处于中期即亚成熟期，手术时间的选择取决于骨化的

程度，治疗时应在骨化完全成熟后即晚期再进行手术。

对于手术的时机，Carland 提出手术时机：创伤后异位骨

化 6 个月；脊髓损伤后异位骨化 12 个月；脑外伤后异位

骨化 18 个月 [9]。

4　脑外伤后异位骨化的治疗

西医治疗上给予营养神经、抗炎、抗氧自由基、降低

肌张力、运动疗法等支持对症处理。有手术指征则给予

手术。其中运动疗法等部分治疗至今还存在争议。

祖国医学对异位骨化论述较少，查阅相关资料及

结合中医四诊，异位骨化病因病机有两种：①外伤出血

停瘀，气虚血停；②素体虚弱，气滞血瘀导致血行不畅，

气血凝结。瘀血均蕴结于内不得消散，日久形成包块，

痹阻经脉，属离经之血。《内经》有云：“气为血之帅，气

行则血行，气止则血止”；《素问·刺腰痛篇》云：“得之举

重伤腰，衡络绝，恶血归之。”《血证论》称：“血气凝湿，

血凝而不流。”因此，异位骨化在祖国医学上当属瘀血

痹症范畴。所以在治疗上我们给予此患者活血化瘀中

药洗剂（组方为威灵仙 30g、鸡血藤 15g、官桂 60g、三棱

15g、莪术 15g、乳香 15g、没药 15g、红花 15g、当归 15g、

赤芍 15g、黄芪 30g、羌活 15g、宽筋藤 20g、香附 20g）外

洗，并积极进行主动关节锻炼，用药 60 天。影像学显示

异位骨化无明显变化，但临床发现髋关节活动度改善。

总　　结

脑外伤患者大多损伤功能区会引起肢体功能障碍，

一旦出现关节部位异位骨化，增加了病情的复杂性和治

疗上的难度。所以对于可能出现异位骨化的高危患者

尤其是合并意识障碍的患者来说，临床上应该仔细查

体，影像及实验室指标动态检测，尽早发现异位骨化并

积极治疗。对于本患者我们严密监测，保证在骨化成熟

稳定后尽快转骨科手术矫正，但患者属于股骨后异位骨

化，前期由于痉挛、关节僵硬，双下肢在站立时已经出现

不等长，手术矫正后可能后期一直会伴随跛行现象。在

治疗上祖国医学的前景很大，需要我们收集大样本进一

步在临床上完善辨证施治方案深入研究。对于本患者，

我们在时间允许的范围内中药擦洗及推拿康复尽可能

恢复关节功能，骨化完全成熟后即晚期再进行手术。
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