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前言

经过近20年的临床应用，CT和MRI在骨骼肌肉系统的诊断价值逐渐明确；和头颅平片不同，脊椎和四
肢骨的常规x线检查仍然有一定的应用价值。
先天性异常先天性异常包括骨发育异常基本仍用常规x线检查，但结构较复杂时可以用CT。
例如，先天性跗骨融合有多种类型，常在10岁以后出现症状，其中跟距间的融合只能用CT或MRI才能
显示。
除了骨性融合之外，还可以有纤维软骨融合，同样能引起明显的症状，这种类型只能用MRI显示。
骨折脱臼长骨骨折一般只需常规X线检查，复杂情况可以应用CT或MRI。
对脊椎骨折，CT能显示碎骨折片和脊髓的关系，而且在区别单纯创伤性骨折和病理性骨折时更为可靠
。
CT在判断腕骨骨折块能否愈合上优于常规x线检查，若怀疑骨缺血坏死则应用MRI，因为有效的手术
需在骨变形前尽早进行。
另外，MRI可以显示平片和CT不能显示的线形骨折。
骨与关节软组织感染急性骨髓炎时，病灶限于骨髓和少量骨小梁破坏消失。
CT和MRI可以做早期诊断，CT表现为限局性低密度区；在MRI的T2加权像上表现为骨髓内小的高信号
病灶。
脊椎感染需要明确脊髓受累情况，CT和MRI均能显示脓肿侵犯椎管的程度。
慢性骨髓炎由于大量骨增生硬化，常规X线难以显示内在结构；CT可以显示死骨和骨瘘；MRI还可以
显示骨、关节和软组织内的脓肿。
软组织急性蜂窝织炎在CT表现为边界不清的软组织块和肌间隙消失。
软组织脓肿在CT表现为软组织块内低密度影。
脓肿内若有气泡则说明是产气性细菌感染。
骨髓疾病髓质骨有3种成分：骨小梁、红髓质和黄髓质。
红髓质细胞含水量高，MRI信号主要来自它的水分，T长（低信号）、T1长（高信号）。
黄髓质的MRI信号主要来自它的脂肪细胞，T1短（高信号）、T2长（高信号）。
需要掌握红和黄髓质的正常分布、比例及年龄变化，才能对侵犯骨髓的疾病做出正确诊断。
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内容概要

本书由我国骨放射学领域的著名专家和中青年专家在总结自身实践经验和近年来新进展的基础上编写
而成。
经过全面更新和修订，本书第二版囊括了几乎所有骨关节疾病的影像学知识，配有2200余幅黑白照片
图，重点论述各种骨关节包括脊柱的病理，以及X线、CT、MRI、造影等综合影像的诊断和鉴别诊断
。
本书以近10年影像诊断的进展及实例为主，也有多年积累的少见骨关节病的珍贵资料，图文合一，可
为国内医学影像研究、教学及培训中青年影像医务人员提供全面系统的资料，供放射科、骨科及其他
临床科室医务人员查阅、参考。
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Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<骨关节影像学>>

章节摘录

插图：X线平片仍为首选方法，骨肿瘤的诊断仍以临床、X线、病理三结合进行诊断。
CT、MRI检查对肿物定性有重要参考价值，尤其可明确显示肿物的发病部位及其范围，对医生了解肿
物的解剖部位、确定手术方案有重要帮助。
特别是恶性肿瘤骨髓内浸润或髓内病变，MRI具有明显的优势，病变显示非常明确，可为手术提供准
确范围。
对于诊断问题，X线有十大征象，即骨疏松、骨破坏、骨增生、骨膜反应、瘤骨、瘤软骨、残留骨、
病理性骨折、骨畸形及软组织肿块。
这些X线平片具有重要优势，是骨肿瘤诊断的基础。
CT主要显示解剖关系清楚，影像没有重叠；其次是骨破坏的范围、肿瘤与周围组织的关系，以及向周
围软组织的浸润非常明确，增强后扫描更明确。
CT对钙化和骨化敏感，较X线和MRI显示好。
但是，对骨膜反应显示不佳。
厚的骨皮质及金属有干扰，影响诊断。
对于骨包壳CT较X线平片和MRI易观察，故有助于对肿物生长形式的了解。
CT值是CT的又一大优势，对水和脂肪的诊断明确。
MRI在观察肿瘤总体方面，以及病变内部病理结构显示上明显优于x线平片和CT影像。
但对钙化、骨化以及骨皮质均为低信号强度，由于MRI在显示软组织肿瘤的界限明显优于CT影像。
故MRI对于治疗方案及治疗原则的确定有重要临床意义。
另外，肿瘤治疗后的疗效观察应用MRI是最好的方法，很多早期的复发改变均可发现，即使是水肿也
可能鉴别，故MRI检查是肿瘤随诊的最佳方法。
应当指出的是，对于经验不足的医生，单靠MRI常常误诊，应在X线平片或CT扫描的基础上进行综合
诊断。
对于髓内病变，CT和MRI检查均有重要意义，如多发骨髓瘤的疏松型，CT、MRI较X线平片具有更重
要的诊断价值。
介入血管造影可显示肿物的血管表现，且可进行诊断、化疗和栓塞，具有其他影像学无法比拟的优势
。
如软组织血管瘤，血管造影可明确诊断及分型，是其他检查所不能替代的。
骨肉瘤可行化疗或栓塞治疗，也有很好的疗效。
骶骨肿瘤血管栓塞后进行手术切除，可以减少术中输血。
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编辑推荐

《骨关节影像学(第2版)》特点，全面：对骨关节影像诊断中可能遇到的各种问题均有所涉及，并侧重
介绍有关影像诊断的断层解剖、组织和病理知识；新颖：力求反映当代骨关节影像学研究的最新成果
，第二版对近年来研究较为活跃的领域有详尽的阐述；权威：《骨关节影像学(第2版)》的作者都是国
内有高深造诣的学者，治学严谨，《骨关节影像学(第2版)》资料翔实、可靠，图文并茂，有很强的实
用性。
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