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 以特征皮肤损伤和/或骨骼关节改变为表现的临床综合征 

 1987年Chamot首先提出SAPHO综合征的概念 

S A P H O 

Synovitis-Acne-Pustulosis-Hyperostosis-Osteitis 

滑膜炎   痤疮     脓疱病       骨肥厚       骨炎 

概述 



  

 尚不明确 

 目前主要有两种假说： 

 继发于细菌、微生物等感染而诱发的炎症反应，如痤疮丙酸

杆菌、苍白螺旋体等 

 自身免疫性疾病；具有特征性骨关节表现及自身抗体阴性、

类风湿因子阴性，属于血清阴性骨关节病范畴 

病因 



 患病率为 1-4/10 000 

 好发于成人，男女均可发病，女性多见 

 成人好发年龄在40-60岁 

 儿童少见，平均发病年龄为9-14岁 

 病程慢行迁延，易反复，除了少数病程有自限性外，绝

大多数患者长期处于复发缓解或慢性静止状态。 

流行病学 



  

 

病理 

急性期 

进展期 

中后期 中后期 

以中性粒细胞浸润为主，骨和皮肤呈非
特异性炎症 

以淋巴细胞为主的炎症 

明显的骨髓纤维化 明显的骨髓纤维化 



• 皮肤病变（发病率20-60%） 

1. 无菌性脓疱病 
特征性掌跖脓疱病（女性高发） 

脓疱性银屑病、等 

2. 重度痤疮（男性高发） 

聚合性痤疮 

爆发性痤疮 

化脓性汗腺炎、等 

 

• 骨关节病变（发病率90%） 

• 按部位分为： 

1. 前胸壁受累 

2. 骶髂关节炎 

3. 僵硬的脊柱骨肥厚 

4. 外周关节炎 

5. 长骨和扁骨受累 

皮肤病变可与骨关节病变同时发生，也可早于或晚于骨关节病变。 

临床表现 



1A：双手掌部大小鱼际处红斑，脓疱；1B：足底部淡黄色小脓疱和脱屑 

掌跖脓疱病皮肤表现 



面部痤疮及背部毛囊炎表现 



 发病隐匿，初期偶尔可见骨溶解，主要表现为滑膜炎、骨肥厚和骨炎。 

 成人最常累及前上胸壁，特别是胸锁关节、上部胸肋关节、肋骨肋软

骨联合、胸骨体柄联合，其次是脊柱、骶髂关节，长骨受累少见。 

 儿童最易累及下肢长骨干骺端，其次是前上胸壁、脊柱。 

 出现骶髂关节炎，常单侧发病。 

 临床表现为受累关节处肿胀、压痛，间断发作，以对称性前上胸壁肿

痛最多见。长期病程可导致压迫神经血管结构，引起上胸壁及上肢疼

痛、水肿，静脉血栓罕见。 

骨关节病变临床表现 



 通常不具有特异性。 

 急性期：红细胞沉降率、C 反应蛋白、碱性磷酸酶、免
疫球蛋白可升高； 

 类风湿因子、抗核抗体及HLA-B27大多为阴性，13%-30%
的成人HLA-B27抗原阳性。 

实验室检查 



 前胸壁病变早期表现为肋锁韧带骨化或其附着点骨破坏及软组
织肿胀；晚期可出现肋软骨骨化，肋锁骨骨肥厚等。 

 脊柱病变表现为椎体终板侵蚀、硬化，椎间隙变窄，椎旁骨化，
椎体楔形变。 

 骶髂关节多为单侧受累，表现为关节破坏，关节间隙变窄、消
失，邻近的髂骨有硬化。 

 长骨及扁骨均表现为骨硬化、增粗。长骨受累多在下肢长骨干
骺端，以股骨远端、胫骨近端多见。扁骨受累以髂骨、下颌骨
较多。 

 外周关节受累以膝、髋、踝关节较多见，表现为关节破坏、关
节间隙变窄或消失。 
 

影像学表现 



 全身骨显像对SAPHO综合征诊断尤为重要。 

 特征性表现为“牛头征”或“飞燕征”，即前上胸壁
胸肋锁骨双侧较对称性异常放射性浓聚灶。敏感性可
达８８％，但典型牛头征仅２０％。 

 SPECT/CT将骨显像浓聚部位结合CT表现，增加诊断的
准确性。 

 骨显像可发现放射性检查阴性和无临床症状的病变，
能反映病变进程，评价病变的活动性，有助于客观判
断治疗效果。 

 

核医学影像表现 



典型的“牛头征”表现 
邵暇荔,等.SAPHO综合征患者骶髂关节病变的CT表现.中华骨与关节外科杂志.2018,11(1):53-57. 



颈椎、双侧胸锁关节 、右第 5 前肋和第 2 腰椎异常
放射性增高区 (红箭头) 

赵青,等. 核医学结合放射影像学诊断SAPHO综合征1例.协和医学杂志.2013,4(1):69-72. 



患者，女，46岁，双侧胸锁

关节处疼痛半年，无皮肤损
害。 
SPECT/CT示：双侧胸锁关节、

第一肋骨、胸骨柄放射性浓
聚；双侧胸锁关节及胸骨柄
侵蚀，双侧第一肋骨及锁骨
骨炎改变。 

倪建明,等. SAPHO综合征的99mTc-MDP SPECT/CT表现及其诊断价值.中华核医学与分子影像志.2015,35(6):474-477. 



倪建明,等. SAPHO综合征的99mTc-MDP SPECT/CT表现及其诊断价值.中华核医学与分子影像志.2015,35(6):474-477. 

患者，女，74岁，
双侧髋部疼痛2年。 
SPECT/CT示：双

侧骶髂关节面侵蚀、
关节间隙增宽、关
节下骨增生硬化；
T7椎体边缘溶骨性
破坏；L3/4椎间盘

边缘骨桥，上下缘
椎体骨质硬化；相
应部位明显放射性
浓聚。 



 PET/CT 不仅能发现全身各组织/器官代谢异常病灶，还

能通过标准摄取值（SUV）鉴别炎症反应与恶性肿瘤；

结合CT形态学显像，还可对代谢异常病灶进行准确定性

和定位。 

 PET/CT 检查有利于明确 SAPHO 综合征的病变范围和性

质，且有利于与感染和恶性肿瘤的鉴别。 

 

核医学影像表现 



病例一：患者，女，36岁，胸背部疼痛不适4月，双足底、双手脓疱样皮疹。 

前上胸壁双侧胸、锁骨及第一肋骨肥厚，关节下骨质
侵蚀，代谢不均匀略增高。 



病例一： 

椎体终板侵蚀、硬化，椎间隙变窄，
椎体楔形变，代谢不均匀略增高 

耻骨联合临近骨质硬化、肥
厚，代谢略增高 



病例二：患者，女，54岁，前胸壁疼痛1月，无皮损病史。 

左侧锁骨近段、
双侧第1肋骨、

胸骨肥厚硬化；
双侧胸锁关节、
双侧第1胸肋

关节下骨质侵
蚀；周围软组
织肿胀。相应
部位代谢增高。 



病例二： 

胸骨柄体关节处
骨质增生肥厚，
代谢增高。 



• 2012年Nguyen MT在Semin Arthritis Rheum中提出的４点
诊断标准： 

（1）骨关节表现+聚合性痤疮和爆发性痤疮或化脓性汗腺炎； 

（2）骨关节表现+掌跖脓疱病； 

（3）骨肥厚（上胸壁、肢端骨、脊柱）伴或不伴皮肤损害； 

（4）慢性多灶性复发性骨髓炎（CMRO）包含中轴或外周骨，    

     伴或不伴皮肤损害； 

   满足以上４个条件之一即可诊断为SAPHO综合征。 

临床诊断标准 



 慢性低毒力感染 

 畸形性骨炎（Paget's病） 

 强直性脊柱炎 

 弥漫性特发性骨肥厚 

 胸骨结核 

 骨转移瘤 

骨关节病变鉴别诊断 
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