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内容概要

　　《骨关节影像学：临床实践方法（第4版）》是Adam Greenspan博士撰写的第四版了，是学习影像
诊断的优秀工具，它在强调传统放射摄影方法的同时，强调针对特定的疾病选用适当的成像方法也非
常必要，而且合理的影像检查顺序能够以最低的费用获得明确的诊断。
《骨关节影像学：临床实践方法（第4版）》会吸引放射科医生、骨科医生、内科医生、风湿科医生
的青睐，但是每一位治疗肌骨系统病变以及可能开具影像检查单的的临床医生都应该了解此书。
对于医学生和在接受放射学、骨骼肌肉系统医学和外科学专业训练的住院医师，本书是必备的学习资
料。
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作者简介

作者：（美国）格林斯潘（Adam Greenspan） 译者：程晓光  程晓光，安徽绩溪人。
1987年考取北京积水潭医院王云钊教授硕士研究生，从事骨放射病理研究，毕业后留积水潭医院放射
科工作。
1994年赴比利时鲁汶大学留学，师从Jan Dequeker教授，于1997年获博士学位。
同年底转美国加州大学旧金山分校（UCSF）放射科师从Harry Genant教授，做博士后研究。
于2001年回北京积水潭医院放射科工作至今，现任主任医师，行政副主任主持工作。
自1984年开始一直从事影像诊断工作，尤其在骨关节影像诊断方面有丰富的临床经验。
在国外留学7年余，长期从事骨质疏松和骨关节影像相关研究，参加多项国际合作项目，在国际核心
期刊上发表论文二十余篇，其中任第一作者十余篇，骨质疏松研究成果获得国内外同行的认可，被接
收为国际骨骼学会（International skeletal society，iss）会员，北美放射学会（RSNA）会员，中华医学会
骨质疏松与骨矿盐疾病分会全国委员，中华放射学分会青年委员。
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章节摘录

版权页：   插图：    标准X线片可以显示病变，但通常需要行常规体层摄影（图17.9）或CT检查（
图17.10）来显示瘤巢并对其进行精确定位。
CT的另一个优势为可以对瘤巢的大小进行确切的测量（图17.11）。
在X线检查无法显示病变时，放射性核素骨扫描常有助于病灶的检出，因为骨样骨瘤恒定显示出明显
的放射性摄取增加（图17.12）。
对于症状不典型，最初的X线检查正常的病例，此方法对诊断尤其有帮助。
三相放射性核素骨扫描也是推荐使用的检查方法，这种方法对于常规X线检查无法清楚显示的髓内病
变或关节内病变尤其有价值。
在即刻显像与延迟显像中均可观察到局部放射性浓聚（图17.13）。
如果X线检杏可见瘤巢，则通常可以作出很肯定的诊断；仅在表现不典型时会造成诊断困难（图17.14
）。
 磁共振成像（MRI）对骨样骨瘤探查的适应征尚不清楚，已发表的文献中显示的结果不一。
Goldman等报道了四例股骨颈的关节内骨样骨瘤，均作了放射性核素骨扫描、CT与MRI检查。
虽然所有病例的MRI上均有明显异常表现，但无法前瞻性地辨识瘤巢。
基于MRI所显示的继发性骨髓水肿或滑膜炎，得出了一些不正确的MRI诊断，包括Ewing肉瘤、骨坏死
、疲劳骨折、与幼年性关节炎等。
值得注意的是，在这些病例中，仅在结合X线片与薄层CT扫描后方才作出了正确诊断。
Woods等报道了3例极不寻常的骨样骨瘤伴反应性软组织肿块。
在这些病例中，MRI检查可导致骨样骨瘤与骨髓炎或恶性肿瘤的混淆。
此外，每一例患者的瘤巢均显示出不同的信号特征。
一例患者的瘤巢在所有脉冲序列上均呈低信号强度，但注射钆造影剂行增强扫描后可见轻度强化。
另一例患者的瘤巢呈中等信号强度，增强扫描可见不均匀强化。
第三例患者的X线片示瘤巢位于骨皮质内，而MRI未能明确辨识瘤巢。
 然而，一些报告确实认为MRI在显示骨样骨瘤的瘤巢上是有效的（图17.15与图17.16）。
Bell等使用MRI检查清楚显示了一例皮质内骨样骨瘤的瘤巢，而放射性核素骨扫描、血管造影与CT扫
描均未能显示该瘤巢。
特别是，注射钆造影剂后MR动态增强扫描技术对瘤巢的检测较MRI平扫更为明显。
 近来，Ebrahim等报道了关节内骨样骨瘤的超声表现。
超声可见关节内病变局部骨皮质不规则与邻近区域局限性低回声的滑膜炎。
瘤巢呈低回声，伴后方回声增强，彩色多普勒显像可见一血管进入骨样骨瘤内。
然而，值得注意的是，作者指出超声诊断关节内骨样骨瘤的准确度无法确定，因为其他的关节内病变
，如感染性滑膜炎，也可以有类似的表现。
因此，应当采用其他的成像技术，如CT或MRI，来探求本病的特征性表现。
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编辑推荐

《骨关节影像学:临床实践方法(第4版)》是骨放射领域里的“圣经”级专著，欧美骨科医师及放射科
医师的案头书，影像图片清晰，插图精美，国内权威专家翻译，内容准确精炼。
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