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内容概要

　　《北京协和医院医疗诊疗常规》面世7年以来，医学理论和临床研究飞速发展，各种新技术、新
方法不断应用于临床并逐步成熟，同时也应广大医务人员的热切要求，对该系列丛书予以更新、修订
和再版。
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章节摘录

版权页：   1）图像特点：由于原发病灶程度的不同可表现为大小、形状不同的放射性增高或浓聚区，
中心可伴放射性减低区。
骨显像可协助诊断肿瘤的复发、恶变和转移。
 2）临床表现：主要症状为间歇性隐痛至持续性疼痛，局部肿胀及压痛。
常见于四肢长骨的骺端，如股骨下端、胫骨上端及尺桡骨远端等，也可见于脊柱、骨盆和肩胛骨等。
复发率为18.3％，恶病或转移占9％～13％。
 3）X线呈溶骨性、多房性骨破坏，呈肥皂泡样改变。
 （5）骨软骨瘤（osteochondroma）又称外生骨疣，是良性骨肿瘤中最常见的。
单发病变多见，多发者又称干骺端续连症。
 1）图像特点：对于软骨生长活跃期的骨软骨瘤的骨显像可见到软骨钙化带重叠构成分布不均匀的放
射性增高区，骨显像对鉴别良、恶性有一定帮助，局部放射性浓聚时提示有软骨肉瘤表现，应加以重
视。
 2）临床表现：多为无痛性肿块，肿块逐渐增大压迫神经血管时，可有神经症状和疼痛。
常见于长骨干骺端，尤以膝关节多见；也可见于肩胛骨、锁骨、骨盆、肋骨和脊柱等。
多发病变者可有遗传因素，恶变率略高，恶变为软骨肉瘤。
 3）X线是诊断本病的首选方法。
 （6）骨样骨瘤（osteoid osteoma）是一种良性成骨性肿瘤，由成骨细胞及其所产生的骨样组织所构成
。
 1）图像特点：血池相可见放射性增高区，延迟相呈放射性浓聚区，典型表现为“双密度征”，即放
射性增高区与另一更小更浓的放射性增高区重叠在一起。
骨显像极为灵敏，阴性显像可排除骨样骨瘤。
 2）临床表现：主要症状为疼痛，夜间为著，服镇痛药可缓解。
常见于股骨和胫骨，其次为脊柱，多为单发性，肿瘤大小很少超过1cm。
 3）由于X线片表现为在骨皮质上小于1cm的透明区，骨样骨瘤位于脊柱侧突上时，X线诊断较困难。
 （7）骨纤维异常增殖症、嗜酸性肉芽肿，及甲旁亢所致的棕色瘤、成软骨细胞瘤、内生软骨瘤等良
性骨肿瘤在骨显像可见放射性增高或浓聚区；骨岛和骨囊肿在骨显像中则表现为正常或轻度的放射性
摄取。
 2.骨髓炎的诊断和鉴别诊断骨髓炎根据感染途径分为血源性、创伤性和感染性，最常见的是急性血源
性骨髓炎，好发于儿童，约有一半的患者有浅层葡萄球菌感染史。
 （1）图像特点：在症状出现后的24小时骨显像可呈现阳性。
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