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1. 病史

一只体重 35kg 的 7 岁雄性去势罗威纳犬因左后肢

进行性跛行 18 个月来院就诊。患犬无外伤史。在临床

检查中，患犬左后肢表现为 2 级（0-5 级）跛行、左后

肢严重肌肉萎缩、两侧髋关节活动范围受限并且双侧肘

关节均能发出捻发音。其余检查无异常。血常规和血清

生化结果显示轻度中性粒细胞升高（9.7×103 个 /μL, 参

考值 2.7×103-9.7×103 个 /μL）, 轻度低血钙（9.2mg/dL,

参考值 9.3-11.4mg/dL）, 碱性磷酸酶升高（266U/L ；参考

值 17U/L-111U/L）。尿液分析和细菌培养均未发现异常。

对后肢进行 X 线拍摄（图 1）。

2. 影像学检查征象与判读

拉伸髋关节拍摄腹背位 X 线片，动物摆位轻微倾斜。

左侧股骨有多处细小圆形、边缘清晰的低密度影像，边

缘轻微硬化，股骨头和股骨颈骨小梁细节模糊。可看到

远端骨骺骨内膜矿物质密度的影像病变。（图 2）左侧髋

关节关节间隙不均匀，髋臼背侧缘覆盖左侧股骨头不良。

通过骨盆斜位可以更容易观察到以上两个病变。另外，

左侧髋关节髋臼前缘有一提示为慢性病变的光滑边缘骨

赘并在左侧股骨头四周环绕不规则骨赘。影像结果显示

图 1 ：一只 7 岁体重 35kg 的雄性去势罗威纳犬因左后肢进行

性跛行 18 个月进行双侧髋关节腹背位 X 片线（A）和左侧髋

关节侧位 X 线片（B）拍摄。
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左后肢肌肉群明显少于右后肢，与临床检查结果一致。

右侧髋关节轻度间隙不均匀，髋臼窝背侧缘覆盖约 50%

的股骨头。X 线片还发现膀胱内存在结石。

对左髋关节单骨性并伴有具潜在侵袭性严重骨关节

病变的鉴别诊断包括囊肿性退行性病变、绒毛结节性滑

膜炎、慢性轻度细菌性骨髓炎或不常见的侵袭性疾病（如

滑膜细胞肉瘤、骨肉瘤、真菌骨髓炎）。左后肢肌肉萎

缩的原因怀疑与左侧髋关节异常有关而非继发于神经疾

病。膀胱结石是意外发现，主人拒绝进一步检查。左股
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骨远端与干骺端重叠、模糊不清的矿物质密度影像也是

一个意外发现。

髋关节 CT 成像显示股骨颈关节囊嵌入处有多个微

小圆形骨皮质溶解区（图 3）。每一处小病变都有较短的

过渡区、硬化边缘和微量骨皮质溶解，符合非侵袭性骨

病变的特点。在 CT 上也观察到了严重的退行性骨关节

病所引起的骨赘。

3. 治疗与转归

标准头外侧通路施行左侧髋关节探查性关节切开

术。术中发现严重骨赘和关节囊增厚。从左侧髋关节抽

取出少量关节液用于厌氧菌培养。用骨钳清理并收集骨

赘和纤维软骨进行组织病理学检测及细菌培养。对左侧

股骨头和股骨颈做芯针穿刺活检并锐性切除部分关节囊

做组织病理学检测。常规完成关节切开术，患犬麻醉苏

醒良好且无并发症。

组织病理学检查提示中度弥漫性、慢性滑膜增生及

中性粒细胞淋巴浆细胞性滑膜炎，与退行性关节病表现

一致，无肿瘤或绒毛结节性病变。活检样本结果显示无

显著囊性病变。因此，尽管没有找到明确的病因，我们

仍然怀疑 X 线片和 CT 结果所显示的骨皮质溶解及轻度

硬化边缘可能继发于退行性关节病。细菌培养结果阴性。

出于花费原因，主人选择 5 个月后再做确定性治疗。

首诊后的 5 个月，患犬来院复查。左侧髋关节及后肢的

临床表现和 X 光检查结果与首诊无差异。患犬接受了

全髋关节置换术且无并发症。由于该犬还有右后肢前十

字韧带断裂，因此之后还进行了胫骨平台水平化截骨术。

21 个月后，经其他诊所检查，患犬发生突发未知原因

后肢轻瘫而被执行安乐死。

4. 讨论

尽管一般而言影像上明显的轻度骨硬化边缘提示组

织性质为良性，该病例仍根据 X 线片和 CT 结果中所看

到的多病灶骨溶解征象进行了活组织检查并排除了侵袭

性疾病的可能。CT 结果所提示的无软组织肿块、骨皮

图 2: 与图 1 同图。左侧股骨头和股骨颈有虫噬样圆形及不规

则区域的低密度影像（实线箭头 ：A 和 B）。左侧髋关节明显

可见中度至重度骨赘（虚线黑箭头 ：A 和 B）。左侧股骨有一

模糊骨内矿物质密度影像与远端干骺端重叠（星标 ：B），膀

胱内可见膀胱结石影像（实线白箭头 ：A 和 B）。

A B

A B

C D

图 3 ： 图 1 和图 2 中患犬左侧髋关节一系列横断面（A 至 C）

和重建背侧面（D）的 CT 影像。股骨颈可见多处小型圆形囊

状低密度区（实线箭头 ；A 至 D），病变过渡区短并有骨硬化

边缘和极小的骨皮质破坏，这与非侵袭性骨病变一致。囊肿

低密度影像要与转子窝区分（星标 ：D）。骨赘的存在（虚线箭

头 ：A 和 B）与严重退行性关节病相吻合。影像右侧为该犬左

侧（骨算法 [ 窗位 1100HU，窗宽 4500HU]，切片厚度 2.0mm）。

横切面位于左侧髋臼头（A）、中（B）、尾（C）侧水平。
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质损伤较小、清晰的骨化边缘让我们更加确信患犬病变

为良性。尽管芯针活检取样未发现明显的囊肿样病变，

组织病理学也不明确，但结果仍然不提示侵袭性肿瘤或

感染性病变。因此我们推测其为退行性软骨下囊肿。之

前报道过将恶性肿瘤误判为良性 [1] ；因此为了避免错误

的饲养管理或安乐死，应谨慎做诊断。该报告中患犬较

长的病史和不明显的疼痛表现与其他常见的侵袭性骨病

变的临床表现特征有区别。

非侵袭性骨病变不那么常见，其典型表现为病变过

渡区较短、骨膜反应平滑、骨皮质溶解较少。鉴别诊断

包括退行性骨关节病（例如本报告中的病例）、绒毛结

节性滑膜炎、腱鞘炎或肥大性骨营养不良。人医 [3] 和马

兽医 [4] 对伴有软骨下囊肿的退行性骨关节病（也称作关

节旁囊肿、滑膜囊肿或骨质囊肿样病变）[2] 有很多文献

描述，但在小动物中记录较少。尽管如此，软骨下退行

性囊肿可发生于股骨头，有时会在 X 片判读中遇见 [5]。

动物发生软骨下囊肿的潜在病因仍无定论，人们认为其

由多种因素造成 [2]。将来仍需对其在小动物中的病因及

与骨关节炎的相关性进行研究。对无临床表现的软骨下

囊肿治疗意义不大。但是，如果动物表现跛行，则需要

管理骨关节炎并手术治疗潜在疾病（如前十字韧带断裂、

髋关节发育不良）[6]。本报告中患犬严重骨关节炎的发

病机理尚不得知，可能与严重的单侧关节构型发育不良

有关，但更有可能是由之前的关节损伤及并发轻度双侧

髋关节发育不良所导致。

大多数犬的溶骨性病变是侵袭性骨病变。其特征为

渗透性骨质破坏、骨皮质破坏、较长病变过渡区和间断

不规则的骨外膜反应 [5]。依我们的经验来看，大多数侵

袭性骨病的病因是肿瘤。除了 CT 能够像本病例中表现

的那样帮助区分骨病变的类型外，MRI 也可用于进一步

区分病变的良恶性。但是，MRI 的费用高昂，耗时更久。

最近一项研究 [7] 表明对犬的骨病变进行活检取样和细针

抽吸采样诊断结果的准确度相似，而如果同时进行两种

方法进行检测，准确度更高。但是，本病例报告的结果

凸显了芯针活检取样诊断非侵袭性骨病变的局限性。不

幸的是更具侵入性的活检技术虽然可以更好地分离出骨

囊肿进行组织病理学评估，但是由于会导致医源性骨折，

因此不建议在承重骨上操作。
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