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　　摘要:目的　探讨氟骨症骨转换的 X线、CT 和 MRI 表现及影像学不同检查技术的诊断

价值。方法　报告氟骨症骨转换 28例,对其影像学表现进行比较分析。结果　28例患者有不

同程度的氟斑牙。主要症状为四肢关节和肌肉酸痛, 关节活动受限功能障碍 13例,脊柱疼痛

28例,以腰腿痛明显 26例( 92. 85% )。影像学表现以骨量增多为主者 17例, 以骨量减少为主

者 11例,其中骨小梁模糊不清 5例,骨皮质松化 9例, 骨松质硬化 19例,合并椎体双凹状变形

7例,骨盆变形6例,假骨折线形成 4例, 骨生长发育障碍 7例。结论　MRI 能清晰地显示氟骨

症骨转换的早期改变且诊断敏感性高。
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Imaging value on bone turnover of skeletal fluorosis

LIU Jun, LIU Jin, FU Zhao , WU Lan-qin, DING Hui, WANG De-long, YU Bo-lang

(Dep ar tment of Medical I maging , Firs t H osp ital of X i'an J iaotong Univer sity , X i'an 710061, China)

Abstract:Objective To investigat e the character istics and diagno st ic va lue o f X-ray , CT ( magnetic r eso-

nance imag ing) MRI o f bone turnover of skelet al fluor osis. Methods 28 cases of bone t urnover w ith skeletal

fluor osis w ere studied. The autho rs comparativ ely analy sed the imaging appear ances o f the patients. Results

28 cases had appar ent chr onic endemic dental fluo r osis. T he clinical major appea rances included: jo ints ache

and muscles aching pain of four limbs, 13 cases w ith r est rict ed movement or low function of jo ints, 28 cases

w it h spinal pain, 26 cases w it h obvious lumbus and leg s achs( 92. 85% ) . The imag ing appearances included:

17 cases with main quantitativ e increase in bones, 11 cases w ith main quant itative decr ease in bones, 5 cases

w it h blurr ed bone str uct ur e, 9 cases w ith o steopor osis of co rtica l bones, 19 cases w it h o steoscler osis o f can-

cellous bones, 7 cases with concave shaped ver tebral bodies at bo th ends, 6 cases w it h pelv ic malfo rmat ion, 4

cases with false fr acture, 7 cases with dy splastic bones. Conclusion MRI can show clearly ear ly appea rances

o f bone turnover of skelet al fluo r osis and has a high sensit ivity in diagno sis of bone turnover o f skeletal fluo-

rosis.
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　　氟骨症是一种危害人民健康且分布范围较广的

常见地方病和职业病,本病遍布世界各地。调查显

示,中国有 3亿人口生活在氟污染地区,其中有 3百

万人患有氟骨症和氟斑牙, 26个省的氟中毒发生与

饮水有关, 14个省的氟中毒发生与煤炭有关, 在西

南地区如四川省与高氟茶有关,表明氟化物已成为

中国一个严重的公共卫生问题
〔1〕
。氟骨症主要损害

人体的骨骼及周围的软组织, 通常导致受累骨骼的

骨量增多或骨量减少等不同性质的变化,且骨骼变
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化复杂多样。本文将经过 X线、CT 和 MRI 检查的

28例氟骨症骨转换的病例进行报道, 通过 3种不同

检查技术对该病的影像学诊断价值进行分析,并对

3种不同检查技术的影像学表现所形成的机理进行

初步探讨,现介绍如下。

1　资料与方法

1. 1　资料

收集了经 X线、CT 和 MRI 检查的氟骨症骨转

换的病例 28 例, 其中男性 16 例, 女性 12 例, 年龄

13～76岁,平均年龄 54. 5岁。所有病例经流行病学

及临床检查, 病例均来自高氟区。经放射学摄片检

查,全部病例均具有氟骨症的 X线特征。

1. 2　方法

1. 2. 1　放射学摄片检查　本组全部病例均常规行

骨关节 X 线摄片检查,包括颈椎、胸椎和腰椎正侧

位摄片,骨盆正位片。其中 15例行尺桡骨及肘关节

正侧位摄片, 8例行胫腓骨及膝关节正侧位摄片,腕

关节正位摄片 3例,肩关节正位摄片 4例。

1. 2. 2　CT 检查　采用 PHILIPS 公司 CT V ision

螺旋扫描仪。16例行胸椎和腰椎常规脊椎及椎间盘

骨窗和软组织窗横切位 CT 扫描。矩阵 512×512;

脊椎层厚 10 mm ,间距 10 mm; 椎间盘层厚 5 mm,

间距 5 mm。

1. 2. 3　磁共振检查　采用 PHILIPS 公司 Gy-

roscan Intera 1. 5T 超导型磁共振成像仪。6例行胸

腰椎磁共振平扫检查。采用表面线圈,常规 T SE 序

列行矢状位和横切位扫描。T1WI 矢状位: TR/ T E

= 400- 500 ms/ 13- 15ms; T 2WI 矢状位和横切

位: T R/ T E= 3000- 3500ms/ 110- 130 ms;层厚 4

mm ;间距 0. 4 mm; 矩阵 256- 323×512; FOV 150

- 350 mm; RFOV 80- 100%。对 X线、CT 和磁共

振检查的资料进行分析。

2　结果

2. 1　临床结果

28例患者均来自高氟流行区,有不同程度的氟

斑牙。因骨关节受损害的程度不同且个体对损害的

敏感性有差异,故临床表现也有区别。临床症状主要

为不同程度的四肢关节和肌肉酸痛,其中关节活动

受限功能障碍 13例, 脊柱疼痛 28例, 腰腿痛 26例

( 92. 85%)。脊柱弯曲畸形 12例,肢体麻木或感觉

异常 8例,跟腱痛 9例,膝内翻 2例, 膝外翻 5例。

2. 2　放射学结果

17 例呈现为骨量增多为主的 X线特征, 11例

呈现为骨量减少为主的X线特征。脊椎松质骨骨骼

密度普遍增高 7例, 灶状骨密度增高 12例,网状骨

密度增高并骨皮质松化变薄 9例,脊椎呈双凹变形

7例,骨盆变形6例其中 1例呈扁平形。四肢骨皮质

松化 11例,其中 9例四肢骨不同程度的有骨骼密度

普遍减低、骨小梁模糊及骨皮质分层变薄,假骨折线

形成 4例,膝内翻 2例,膝外翻 5例。胫腓骨弯曲 6

例且弯曲侧骨皮质增厚,对侧骨皮质分层、模糊、变

薄。长骨干骺端增宽呈杯口状2例,临时钙化带模糊

3例其中 1例呈毛刷状, 骺板增宽呈杯口状 2 例, 7

例患者有不同程度的生长障碍线。28例不同程度的

伴有韧带、肌附着处、骨间膜、肌腱或关节囊的钙化。

2. 3　CT 结果

16例脊椎CT 检查中胸椎 7例、腰椎9例。表现

为脊椎松质骨骨骼密度增高且 CT 值高于正常, 骨

皮质松化,不同程度的伴有多椎间性的前纵韧带、后

纵韧带、黄韧带的增厚钙化。椎间小关节骨质增生硬

化, 伴有椎间盘突出 5 例, 致使椎管狭窄、硬膜外脂

肪间隙消失、硬膜囊受压。3例严重椎管狭窄呈明显

的三叶草状,椎管的横径、前后径及椎管面积明显小

于正常值。

2. 4　磁共振结果

6例患者均有明显的氟骨症并有不同程度的椎

管狭窄,脊髓及神经受压呈向心性改变,其中脊髓受

压胸段 1例、胸腰段 2例、腰段硬膜囊受压 3例。受

压的脊髓灶状变性 1例, 呈斑状长 T 1及长 T 2信号

强度。脊柱椎骨信号强度广泛性减低 5例,呈较均匀

的长 T 1及短 T 2信号强度,椎骨信号强度呈不均匀

性减低 1例。后纵韧带增厚 3例,阶段性多发性黄韧

带增厚 5例。前纵韧带增厚 4例。多发性椎间关节

膨大增生 3例,致使椎间孔缩小、神经根受压、椎管

横径狭窄。多发性椎间盘突出 2例、椎间盘膨出 2

例。多发性黄韧带增厚和多发性椎间盘突出及椎间

盘膨出, 致使脊髓和硬膜囊受压呈串珠状及椎管前

后径狭窄。本组病例均不同程度的伴有脊椎边缘的

骨质增生、骨桥形成,呈明显的长 T1 及短 T 2信号

强度。

3　讨论

骨发育完成后,骨的代谢继续进行它将伴随着

人的一生。骨骼的代谢过程就是成骨细胞形成新生

骨和破骨细胞吸收陈旧骨的过程,这种骨组织的更

新替代称为骨转换( bone turnover) , 该过程包括着

骨吸收和骨形成两个方面在内的对立统一。在骨的

生长期,骨骼的骨转换表现为骨塑建;在骨的发育成

熟期,骨骼的骨转换表现为骨再建。骨再建是以多细
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胞基本单位发生的,在每个多细胞基本单位中, 成骨

细胞和破骨细胞的活动维持着持续的、动态的平衡。

在人的一生中,骨转换始终都在骨骼中进行着, 在生

理状态下骨转换过程较慢,当骨转换加速时通常被

认为是慢性氟中毒的普遍现象, 是氟骨症的重要特

征〔2〕。

氟骨症的放射学表现主要为以骨量增多为主的

改变和以骨量减少为主的改变。可表现为脊椎松质

骨骨骼密度普遍增高、灶状骨密度增高、网状骨密度

增高并骨皮质松化变薄,脊椎可呈双凹变形,骨盆变

形,骨皮质松化。四肢骨可有骨骼密度普遍减低、骨

小梁模糊及骨皮质分层变薄,假骨折线形成,膝内翻

或膝外翻。胫腓骨弯曲,弯曲侧骨皮质增厚,对侧骨

皮质分层、模糊、变薄。长骨干骺端增宽可呈杯口状,

临时钙化带模糊可呈毛刷状,骺板增宽呈杯口状,可

有生长障碍线及不同程度的伴有韧带、肌附着处、骨

间膜、肌腱或关节囊的钙化。CT 表现为脊椎松质骨

骨骼密度增高且 CT 值高于正常,骨皮质松化, 不同

程度的伴有多椎间性的前纵韧带、后纵韧带、黄韧带

的增厚钙化。椎间小关节骨质增生硬化,可伴有椎间

盘突出,致使椎管狭窄、硬膜外脂肪间隙消失、硬膜

囊受压。严重者椎管狭窄呈明显的三叶草状,椎管的

横径、前后径及椎管面积明显小于正常值。磁共振可

有不同程度的椎管狭窄,表现为脊髓及神经受压呈

向心性改变, 其中以胸段、胸腰段、腰段硬膜囊受压

多见。受压的脊髓可呈灶状变性,呈斑状长 T 1及长

T 2信号强度。

综合 X 线、CT 和 MRI 表现,对以上 3种影像

学特征进行比较分析显示, X 线片为二维成像, 能展

现不同类型氟骨症的放射学表现,其特异性强, 一经

发现即可确诊,但其敏感性较低,放射学表现通常出

现在病变的中晚期; CT 为三维成像,比 X线片能展

现更多的信息, CT 不但能显示骨骼的改变也能显

示椎间盘突出、椎管狭窄、硬膜外脂肪间隙消失、硬

膜囊受压, 还可测量椎管的横径、前后径及椎管面

积; M RI 为多维成像, 能清晰地显示人体全身各部

组织器官横切面、矢状面、冠状面及不同角度的斜面

成像, M RI 能清晰地显示氟骨症骨转换的早期改

变。氟骨症时MRI 表现为脊柱椎骨信号强度广泛性

减低,呈较均匀的长 T1及短 T2信号强度。可有后

纵韧带增厚, 阶段性多发性黄韧带增厚,前纵韧带增

厚,多发性椎间关节膨大增生, 使椎间孔缩小、神经

根受压、椎管横径狭窄。可有多发性椎间盘突出或椎

间盘膨出及多发性黄韧带增厚, 致使脊髓和硬膜囊

受压呈串珠状及椎管前后径狭窄。本组病例均不同

程度的伴有脊椎边缘的骨质增生、骨桥形成, 呈明显

的长 T 1及短 T 2信号强度。

氟骨症的骨骼改变包括骨硬化、骨质疏松、骨软

化和骨关节周围软组织钙化等, M RI 显示氟骨症

骨转换的早期改变为脊柱椎骨信号强度广泛性减

低,可能与以下因素有关。其一,过量的氟在椎骨内

可引起骨密度的增加,这反映了氟对骨转换的基本

作用是促进成骨活跃,而椎骨主要由松质骨构成, 比

四肢骨有更大的骨转换表面, 因而更容易出现骨量

增加。氟化物可通过对成骨细胞有丝分裂的作用, 促

使成骨细胞在组织内沉积形成阶段性的生长速度增

加,从而使成骨细胞数量增多。骨组织中的氟与骨矿

物质结晶表面的羟基和重碳酸盐离子进行交换, 而

迅速沉积。在成骨和破骨活动中,存在于晶体表面的

离子在重结晶时逐渐进入晶体内部, 在骨骼中各种

组成成分钙、镁、磷达到稳定状态后, 唯有氟仍能进

入组织中, 为骨转换加速时通常被认为是慢性氟中

毒的普遍现象的主要原因, 也是氟骨症重要特征的

主要原因。氟化物可与钙和磷酸盐组成的羟基磷灰

石有相当大的亲和力,氟与钙亲和形成氟化钙,或氟

与磷亲和形成氟磷灰石, 它们在骨中充当了骨盐的

角色而沉积于骨基质内, 引起骨密度的增加而促进

了骨的形成〔3, 4〕。其二,过量的氟在骨内可使骨质疏

松与骨质软化同时存在, 这反映了氟对骨转换起到

了局部性骨量减少的作用。任立群在观察氟骨症模

型大鼠胫骨骨干的变化时发现,胫骨骨干的骨皮质

内血管周围间隙增大,破骨细胞数量增多,骨质疏松

并累及骨皮质全层, 呈现虫蛀状外观,表明骨质疏松

与骨质软化同时存在〔5〕。当成骨过度活跃加上钙供

应不足而造成骨质软化的同时,也可引起继发性甲

状旁腺机能亢进, 氟骨症通常伴有甲状旁腺激素

( PT H)的分泌增多,可从局部骨骼中动员钙并将体

液中增多的钙转运到软组织中,引起细胞内游离钙

内流的增加,而导致破骨性骨质吸收增强和骨质疏

松
〔6～8〕
。

总之,氟骨症时,无论是骨量增多还是骨量减少

均可使MRI表现为脊柱椎骨信号强度广泛性减低,

呈较均匀的长T 1及短T 2信号强度。因为骨量的增

多或减少均可使骨髓组织减少,使松质骨内氢质子

密度明显降低, 使椎骨信号强度广泛性减低, 故

MRI 能清晰地显示氟骨症骨转换的早期改变且诊

断敏感性高。
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防各种眼科疾病。每日喝足量水以防鼻出血和唇炎

等疾病。出门应在裸露的皮肤上涂润肤油以防大风

造成的皮肤干裂,天气晴朗时应戴上太阳帽或涂防

晒油以防皮肤灼伤等皮肤病〔2〕。进行按摩来促进血

液循环增进身体健康, 以轻松愉快的心情进入高原。
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