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继续教育园地

骨膜反应是重要的骨基本病变之一，对提示骨

病变的存在、判断骨病变的范围，以及骨病变的定

位、定性均具有重要价值。 正确认识骨膜反应类型及

其表现，有助于病变的诊断和鉴别诊断。 若对骨膜反

应的不同表现形式有所误解，可引起影像诊断的偏

差而导致误诊误治。 本文从骨膜解剖及组织学特

点、骨膜反应的定义及病因、影像学表现和临床意

义等方面探讨骨膜反应对骨病变的诊断价值。

1

骨膜解剖及组织学特点

骨膜是一种膜结构，覆盖于几乎所有骨结构表

面（关节内骨关节面、肌腱附着处、籽骨除外），由外

层纤维层和内层增殖形成层组成。 外层纤维层包含

成纤维细胞和广泛的胶原纤维，并与关节囊、肌腱及

肌筋膜的纤维相延续，可与肌外膜相融合。 内层形成

层的特点是含有丰富的血管和细胞，包含间充质干

细胞，有成骨功能。

骨膜通过胶原纤维附着在骨表面，该纤维又称

Sharpey

’

s

纤维，其起源于骨膜外层纤维层，且沿着

来自肌肉的张力确定的方向穿透骨皮质。 儿童的骨

膜相对松弛地附着于骨皮质上且较活跃，随着年龄

的增长附着越来越紧；成人的骨膜与骨皮质相贴紧

密，活性较差。 骨膜附着于骨皮质的紧密度也随部位

而不同，颅骨与其骨膜附着非常紧密。

骨膜是一种动态结构，在正常情况下的骨重塑

中起重要作用。 骨膜受到刺激后可增厚，成骨潜能被

激活，并可形成新生骨。 骨膜含有许多血管、感觉神

经和血管舒缩神经、丰富的淋巴管，以及许多感受

器，损伤后会产生剧烈疼痛。 正常骨膜仅含少量的细

胞成分及成熟的纤维组织，且无钙盐沉积，含水量也

少，在

X

线、

CT

和

MRI

上均无法显示。

2

骨膜反应的定义与病因

骨膜反应是指骨膜受到刺激后发生水肿增厚并

有骨膜新生骨形成而在影像学上显影。 常见病因有

骨的局部病变，如外伤骨折、骨髓炎、骨肿瘤、骨局部

缺氧等，也可继发于系统性疾病，如骨的先天性生长

发育异常、营养代谢性骨病、肺性骨病、肥大性骨关

节病等，周围软组织病变也可引起骨膜反应，如骨膜

下血肿、静脉曲张、软组织炎性病变和肿瘤等。

3

骨膜反应的影像学表现

骨膜反应早期骨膜水肿增厚，无新生骨小梁形

成，

X

线平片和

CT

上无法显示，

MRI

表现为

T

2

WI

或

压脂像上骨皮质表面的高信号，增强扫描增厚的骨

膜呈明显强化。 随时间延长，增生的骨膜区域有新生

骨小梁形成，从病变开始至形成骨膜新生骨需

10 d～

3

周。骨膜新生骨

X

线和

CT

表现为骨表面的线状高

密度影，早期密度较低，随病情好转愈合骨膜反应逐

渐增厚，密度增高。 骨膜新生骨在

MRI

各序列上均

表现为低信号，骨膜下组织呈

T

1

WI

等信号、

T

2

WI

高

信号影，增强扫描可见强化

［

1

］

。

4

骨膜反应的临床意义

骨膜反应可提示骨病变的存在，同时其范围、形

态及密度变化可反映病变的生长速度、发展进程等，

对骨疾病的影像学诊断和鉴别诊断具有重要提示意

义，具体如下。

4.1

骨膜反应与骨膜新生骨 在病变引起骨膜病理

改变的早期，骨膜增厚水肿但无钙盐沉积或新骨形

成，无法在

X

线及

CT

上显影，但可在

MRI

上显影，

提示早期病变，但对鉴别诊断意义不大。 骨膜出现钙

盐沉积或骨膜新骨形成后可在

X

线和

CT

上显影。

不同病因可导致不同形态和密度的骨膜反应，这对
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诊断和鉴别诊断有重要提示意义

［

2

］

。

4.2

单层与多层骨膜反应

4.2.1

单层骨膜反应 骨膜在充血条件下，外层无

活性的成纤维细胞化生为成骨细胞，并形成一层新

骨层，即线样增厚的骨膜并新骨形成或钙盐沉积，表

现为单层骨膜反应，影像学表现为距离骨皮质表面

1～2 mm

的一个均匀较淡的薄层骨。 单一层状骨膜

反应多提示活跃的、良性的病变过程，多见于良性骨

病变，少数情况下也可见于恶性骨病变的早期，如骨

髓炎、骨折愈合的早期（图

1

）、朗格汉斯细胞组织细

胞增生症、肺性骨病等，偶尔也可见于尤因肉瘤、骨

肉瘤等恶性病变，但很少见于转移瘤。

6

个月龄的

早产儿，生理状态下有时也可见单一层状骨膜反应。

4.2.2

多层骨膜反应或洋葱皮样骨膜反应 多层骨

膜反应或洋葱皮样骨膜反应是由于强烈的或反复的

局部刺激，病变活动期与静止期反复交替，开始时的

单层增厚骨膜反复被抬起，钙盐呈多个同心层状、沿

疏松结缔组织内的扩张血管沉积在骨皮质表面，形

成多层板层状的骨膜反应

［

3

］

。 常见病因包括恶性肿瘤

或良性骨病变的反复发作，多见于尤因肉瘤（图

2

），

也可见于骨髓炎的反复发作、朗格汉斯细胞组织细

胞增生症（图

3

）、骨肉瘤、白血病的骨髓浸润、疲劳骨

折、骨性关节病、骨梅毒、儿童的生理改变等。

4.3

骨膜反应的厚薄 薄层骨膜反应通常提示为病

变早期、病变进展较快及侵袭性较强

［

4

］

。 轻度增厚的

骨膜表面在短时间内仅有较少的钙盐沉积，多见于

急性骨髓炎早期（图

4

）、疲劳骨折的早期、尤因肉瘤

（图

5

）、骨肉瘤等。 厚骨膜反应通常提示病变进展缓

慢

［

5

］

、病程较长。 骨膜增厚较明显且有较多的钙盐沉

积，多见于良性病变，如慢性骨髓炎（图

6

）、肺性骨病

（图

7

）、骨折的愈合期等。

4.4

骨膜反应的连续性

4.4.1

良性病变的骨膜反应常连续

［

6

］

，可呈单层、多

层、线状、葱皮样、波浪状或花边状（图

6

）。 连续的骨

膜反应多见于良性骨病变，如骨髓炎（图

4

）、骨结核、

骨折（图

1

）、朗格汉斯细胞组织细胞增多症、骨样骨

瘤、骨母细胞瘤等，也可见于恶性骨病变的早期，如

骨肉瘤、尤因肉瘤（图

5

）的早期等。

4.4.2

不连续的骨膜反应是指骨膜反应被病变穿破

或破坏中断，提示病变的快速进展，多见于骨恶性

肿瘤（图

3

），也可见于良性病变的快速进展期。 不连

续的骨膜反应最多见的表现形式为骨膜三角和针状

骨膜。

骨膜三角又称

Codman

三角，是指增生的骨膜被

快速生长的病变组织抬起并穿透破坏中断后，断端

残留骨膜及其新生骨呈三角形或袖口状的形态改

变。 在过去较长的一段时间内，骨膜三角被认为是恶

性骨肿瘤的表现，但近年来的研究

［

2

］

表明任何可引

起骨膜反应的良性或恶性病变在一定条件下均可引

起骨膜三角。 骨膜三角提示病变侵袭性强或生长快

速，骨膜新生骨被穿破中断并掀起，导致无足够的

时间和空间形成连续的骨膜新生骨，且快速生长的

病变可刺激破骨细胞，导致骨质吸收加速。 骨膜三角

出现在肿块与骨皮质夹角之间，最常见于侵袭性强

的恶性肿瘤

［

7

］

，如骨肉瘤（图

8

）、尤因肉瘤等，但在儿

童朗格汉斯细胞组织细胞增生症也可发生，还可少

见于其他良性病变，如急性骨髓炎、骨结核（图

9

）、

骨膜下血肿（图

10

）、动脉瘤样骨囊肿、骨巨细胞瘤、

骨的纤维结构不良等（图

11

）。

针状骨膜反应是指病变掀起骨膜后，骨膜新生

骨沿着骨膜与骨皮质间的

Sharpe

’
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纤维和血管分

布，在新生血管表面形成纤细的针状的骨膜新生骨。

针状骨膜反应常提示病变进展较快，其本身并不是

肿瘤，其方向提示病变的生长方向。 根据其走行方

向，可分为日光放射征、竖发征、绒状骨膜反应：

①

日

光放射征，自骨皮质表面发散出的骨针方向各异，外

观似阳光照射，因此称为日光放射征（图

12

）。 日光放

射型骨膜反应较复杂，包括增生的骨膜和恶性病变

产生的类骨质，肿瘤细胞占据了骨针之间的空间，多

见于侵袭性强的恶性肿瘤，最常见于伴骨皮质破坏

的骨肉瘤，也可见于血管瘤和侵袭性较强的成骨性

转移瘤；在儿童，主要继发于神经母细胞瘤的骨转移

瘤；偶可见于颅骨板障脑膜瘤、成骨细胞瘤、骨嗜酸

性肉芽肿等良性病变。

②

竖发征，因为相互平行且垂

直于骨皮质表面的针状骨膜新生骨在外观上似头发

竖起来，因此称为竖发征（图

13

），骨针间隙可能被血

管、疏松结缔组织或肿瘤组织取代。 竖发征的骨针常

较细长，从中间向四周逐渐变短。 这种针状骨膜反应

最常见于尤因肉瘤、颅骨板障脑膜瘤，偶见于骨肉

瘤，很少见于转移瘤；骨髓炎和骨折愈合期偶尔可

见，但其骨针一般较粗短；发生于颅骨的竖发征可见

于地中海贫血。

③

绒状骨膜反应，外观似天鹅绒（图

14

），骨针一般较短。 该亚型较罕见，可见于骨肉瘤、

软骨肉瘤。

4.5

骨膜反应的范围 骨膜反应可弥漫性分布，也

可局灶性分布

［

8

］

。 当骨膜反应呈双侧弥漫性分布时，

主要见于系统性疾病或先天发育异常引起的骨质改

变，如肥大性骨关节病、婴儿骨皮质增生症等。 双下

肢受累的骨膜反应提示血管病变。 单骨较大范围的

骨膜反应提示炎性病变，如急性骨髓炎。 局限性的骨
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膜反应提示局部病变，如骨肿瘤或肿瘤样病变。

4.6

骨膜反应的对称性 双侧对称性骨膜反应常见

于体质性或全身性、系统性疾病，如肥厚性骨关节

病、厚皮性骨膜病、肺性骨病、氟中毒、婴儿骨皮质增

生症、维生素

A

过多症、坏血病、佝偻病、白血病等。

不对称或单侧性骨膜反应见于局限性的多种疾

病

［

9

］

，包括骨髓炎、骨结核、良性肿瘤与肿瘤样病变、

原发恶性骨肿瘤、骨转移瘤等。

4.7

成熟与不成熟的骨膜反应 成熟的骨膜反应，

也称致密性或实性骨膜反应、骨皮质增厚或肥厚。 当

病变持续存在，多层骨膜新生骨之间或骨膜新生骨

与骨皮质之间最终骨化，从而形成一个连续的、致密

的骨膜新生骨层，主要见于慢性良性病变

［

10

］

。 该骨膜

反应的主要特点是密度较高且均匀，形态可呈均匀

片状，也可呈较厚的波浪状，随着病程的进展其形态

一般无变化。 成熟的骨膜反应提示病变发病时间较

长，多见于慢性骨髓炎或低毒力感染、骨样骨瘤（图

15

）、朗格汉斯细胞组织细胞增生症、软骨母细胞瘤、

骨折愈合、肺性骨病、静脉曲张等。 典型的恶性肿瘤

几乎不出现成熟的骨膜反应，但可见于治疗后有好

转倾向的恶性骨肿瘤。 骨肉瘤、尤因肉瘤、转移瘤仅

在少见情况下出现这种骨膜反应。

不成熟的骨膜反应，是指密度较淡的骨膜新生

骨，其密度明显低于骨皮质，密度不均匀，形态多样，

可连续或不连续

［

11

］

；提示骨病变的早期或病变进展

较迅速，使得肿瘤边缘的增厚骨膜内无足够时间形

成较多的钙盐沉积；主要见于恶性骨肿瘤或快速进

展的良性病变，如骨肉瘤、尤因肉瘤、骨转移瘤、急性

骨髓炎、朗格汉斯细胞组织细胞增多症、骨母细胞

瘤，儿童骨结核等。

4.8

骨膜反应的侵袭性 骨膜反应的形态及密度可

反映骨病变是否具有侵袭性

［

12

］

。 连续的、密度较高且

均匀的骨膜反应常提示骨病变的良性或非侵袭性特

征，如骨样骨瘤常伴连续、密度较高的骨膜反应。 密

度较淡、不连续或中断的骨膜反应常提示病变进展

较快，反映骨病变的侵袭性或恶性特征，如骨肉瘤的

骨膜反应密度较淡其不连续，常有骨膜三角形成。 但

是，不同形式的骨膜增生所反映出的侵袭性可因年

龄的不同而不同，同一种疾病儿童的骨膜反应可能

较成人表现出更多的侵袭性。 儿童骨膜较松弛地附

着于骨皮质上，骨膜形成层较厚，较成人骨膜活性

高，具有更高的成骨潜能，因此，儿童较成人更易出

现骨膜反应和骨膜新生骨，且骨膜反应发生较快，范

围也较广泛，并表现出更多的侵袭性征象，如儿童的

多种良性病变，如骨母细胞瘤、朗格汉斯细胞组织细

胞增多症，骨结核、骨髓炎等可形成不连续的骨膜

反应，如骨膜三角，在诊断时应多加注意。 成人的骨

膜变薄，丧失了一些弹性和坚固性，形成层与纤维层

变得不可区分，更加紧密地附着于骨皮质上

［

13

］

。 骨膜

血管密度和成纤维细胞的数目减少，成骨细胞的潜

力降低，但仍有成骨功能，可再次被激活。 然而，对病

变的刺激，成人骨膜活跃性明显不如儿童，因此成人

骨膜反应一旦出现侵袭性征象则可靠性较高。

4.9

特殊类型的骨膜反应

4.9.1

膨胀性骨膜反应 膨胀性骨膜反应是指连续

或基本连续的骨膜反应，并向外膨隆形成膨胀性的

外观，是因骨质在不断破坏吸收的同时不断有骨膜

新生骨形成。 充血和机械压力可刺激破骨细胞，其活

性增加，导致骨质吸收；骨皮质表面产生骨膜新生骨

导致骨直径增大。 膨胀性骨膜反应提示病变进展十

分缓慢，使骨膜有足够的时间钙盐沉积，形成骨膜新

生骨而不被穿透，从而形成膨胀性的壳样外观

［

14

］

。 病

变持续的时间越长、进展越缓慢，形成的壳状骨膜反

应越厚。 膨胀性骨膜反应多见于良性病变，如骨巨细

胞瘤、动脉瘤样骨囊肿（图

16

）、骨结核、骨的纤维结

构不良等；也可见于进展缓慢或低度恶性的骨肿瘤，

如软骨肉瘤等。

4.9.2

复杂型骨膜反应 复杂型骨膜反应是指骨膜

新生骨呈现异常杂乱的外观，最多见于侵袭性较强

的骨肉瘤（图

17

）。 有时同一病变存在多种不同类型

的骨膜反应时也可形成复杂的外观，可见于恶性骨

肿瘤或良性肿瘤恶变后的加速生长。 当良恶性骨病

变发生病理性骨折或合并感染时也可产生复杂型骨

膜反应

［

15

］

。

总之，骨膜反应的骨膜新生骨可呈多种形态和

密度。 良性病变骨膜反应的共同一般特点为骨膜反

应均较完整连续，密度较高而均匀。 而恶性病变骨膜

反应的共同一般特点为骨膜新生骨可中断不连续，

常表现骨膜三角和针状骨膜反应。 骨膜三角和针状

骨膜反应提示侵袭性或恶性的病变可能，但少数情

况下也可见于良性病变。 良恶性病变的骨膜反应无

严格的界限并有交叉，恶性病变的早期骨膜反应也

可连续完整，快速进展的良性病变的骨膜反应也可

以是不连续、不完整的。 对于骨肿瘤良恶性的判断，

除关注骨膜反应的表现外，必须结合其他征象，如病

变部位、有无骨质破坏、软组织肿块、死骨、骨质硬化

等情况，并结合临床症状和体征进行鉴别诊断。 同时

还需注意患者的年龄，儿童骨膜反应较成人出现快

且显著，可表现出更多的侵袭性。
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