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多发性肌炎的CT应用价值
王亚丽1，刘荣欣1，朱秀惠2，郭 刚2

(河北以岭医院1放射科；2风湿科，河北石家庄050091)

摘要：目的研究多发性肌炎(PM)的肌肉cT表现特点及应用价值。方法经肌肉活检证实的多发性肌炎20例。所有病例

均完成腰背肌、臀肌、大腿肌以及小腿肌的CT轴位扫描，其中大腿肌和小腿肌分肌群组观察。观察内容包括：肌肉的密度；肌肉的

体积；肌筋膜的改变；肌肉组织的清晰度；皮下脂肪层厚度。结果 cT发现肌肉体积缩小15个部位；肌肉密度减低，脂肪样变53

个部位；筋膜增厚18个部位；皮下脂肪层增厚23个部位；肌肉组织模糊3个部位。结论 CT能够清楚显示PM肌肉病损程度、判

断肌肉萎缩和病变分布情况，为肌肉活检明确定位。
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Clinical App吐ed Value of CT in Polymyositis
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Abstract：objective To investi98te CT findings of polymyositis(PM)in musculus and the applied Value of CT．Methods 20 cases of

PM confirmed by pathology 8nd undergone cT scan，including waist，back-gluteus thighs and calfs．AboVe of these gluteus，thighs阻d calfs

were observed gmupingly． The observed contents included：muscle density；muscle volume；changes of delecting myofascitis lesions；clear

degree of musculature and thickness of subcutaneous fattiness．Results CT findings included amyotrophy in 15 groups；muscle density lower

and muscle fat in 53 groups；thickened fascia in 18 groups；subcutaneous fat thickened in 23 groups and musculus indistinet in 3 groups．

COncIusion CT can help display the degree and distribution of lesions。and the accur8te localization for biopsies in myofascitis．
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多发性肌炎(PM)是一组由于自身免疫功能异常

引起的肌细胞本身的炎性病变。诊断主要依据临床表

现，实验室肌酶谱活性测定，肌电图和肌肉活检。有关

其CT诊断的研究在观察肌肉改变方面甚少。本文旨

在探讨多发性肌炎的肌肉CT表现，从中找出CT在本

病的应用价值。

l材料与方法

收集2004—03—2004一12期间20例多发性肌炎

病例。男4例，女16例，病程最短3月，最长12年，平

均2．6年。年龄最小lO岁，最大62岁，平均37岁。

所有病例均做肌酶谱、肌电图、肌肉活检检查。

20例病例均选择腰背肌(第3腰椎平面)、臀肌

(脐与耻骨联合连线的中点平面)、大腿肌(大腿中部

平面)、小腿肌(小腿中部平面)进行CT横轴扫描。每

个部位取4层。使用机器为西门子SOMATOM欢星螺

旋cT机，层厚10 mm，层距10 mm。全部图像的观察

由2位作者共同认定完成。
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观察内容：(1)肌肉的密度。肌肉密度改变参考

文献⋯分期方法(0期，肌组织的密度正常；I期，肌块

密度欠均匀，中央或边缘出现散在低密度，CT值20～

40 Hu；Ⅱ期，密度进一步减低，cT值相当于水样密度；

Ⅲ期，正常肌组织结构消失，明显脂肪样变，cT值

一42一一82 HU)。正常肌肉密度参考文献心】。(2)肌

肉的体积。(3)肌筋膜的改变。(4)肌肉组织的清晰

度。(5)皮下脂肪层增厚。同时大腿、小腿肌分群组

观察，大腿分3群，前、后、内侧群，小腿分3群，前、后、

外侧群。

2结果

CT发现20例PM中病变肌群改变如下：(1)肌肉

体积缩小，肌间隙增宽即肌萎缩14个部位，主要表现

为大腿后群肌萎缩(图1)。(2)肌肉密度减低，脂肪样

变53个部位，肌群I期改变20个部位，Ⅱ期改变10

个部位(图4)，Ⅲ期改变23个部位(图2，3，5)，各组

肌肉中腰大肌受累最轻，臀肌和大腿肌受累最多，大、

小腿后群肌和大腿前群肌改变最重。(3)CT肌筋膜增

厚18个部位(图3，5，6)，包括肌间筋膜和肌筋膜增

厚。(4)皮下脂肪层增厚23个部位(图1)，最厚

4．2 cm，平均2．2 cm。(5)肌肉组织模糊3个部位，
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上表现为肌纤维变性或空泡性坏死，肌纤维粗细不一，

有再生现象，问质有炎性细胞浸润和纤维化心1。本组

病例病理报告与此基本相符。

在cT表现上，正常肌肉组织表现为密度均匀一

致，体积饱满，肌筋膜厚度均匀一致，皮下脂肪层适量，

肌肉间间隙清晰口】。多发性肌炎受累肌群的CT表

现，主要以密度减低、脂肪样变为主。本组病例显示

53个部位肌肉密度有改变，各部位肌肉中腰大肌受累

最轻，臀肌和大腿肌受累最多，受累最重以大腿前群股

四头肌、后群肌和小腿后群比目鱼肌、腓肠肌改变明

显，与文献报道H1相符。患者表现明显肌无力，下蹲

起立、爬楼梯困难。而一些病例虽没有密度改变，但病

人已经出现肌肉无力，本组3例病人属于此种情况。

以上病例中2例肌无力较重，无法行走。诸组肌群中

病变大多数为双侧对称，少数不对称，这与肌炎的病理

改变相符哺】。本组病例1例表现为不对称，主要表现

在背肌和小腿肌不对称损害，右侧较左侧损害轻。同

时2例出现肌肉组织模糊，而肌肉密度无明显改变，提

示肌肉急性炎症存在。

多发性肌炎患者部分肌肉体积缩小，cT表现为肌

群体积缩小，肌间隙增宽，活检后病理提示肌束变性、

萎缩、结构不清，提示肌组织因慢性变性而逐渐萎缩，

简称肌萎缩。本组病例以大腿肌萎缩为主。国内外学

者∞’71研究认为：原发性肌病患者肌肉萎缩出现较迟，

脂肪变性现象出现较早，且病变范围较广泛，常为全身

性，这与本研究结果不一致，本组病例9例出现大腿肌

和／或腰背肌肌肉萎缩，而密度未改变。3例出现肌肉

萎缩伴密度减低。

肌筋膜增厚，包括肌间筋膜和肌肉表层浅筋膜增

厚。本组病例18个部位出现增厚，主要见于大、小腿

肌，CT表现肌筋膜密度与周围肌肉密度相比增高或相

似，筋膜均匀或不均匀增厚。尤其肌问筋膜和肌肉表

面浅层筋膜在肌肉低密度变性和体积缩小映衬下显示

清晰。这与文献报道¨1不同。肌肉筋膜改变考虑为

合并筋膜炎，同时通过此点间接说明肌炎存在，为诊断

多发性肌炎提供依据，这点以往文献不曾提及n·10】。

CT用于PM，能够较清楚地显示肌肉的解剖形态、

判断肌肉萎缩程度，通过密度改变观察脂肪变性程度

及病变分布情况，对临床进行肌肉活检及肌电图检查

选取适当的肌肉，提高肌肉活检的阳性率，具有十分重

要的意义。通过肌筋膜改变间接帮助多发性肌炎的诊

断。但cT在判断疾病的性质方面还有一定的局限

性，特别是在肌肉单纯脂肪性病变或炎症性病变，还是

二者混合性病变的鉴别诊断上存在一定困难一1。
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