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内容概要

本书尽可能将放射学与病理学相关性运用于各种肌肉骨骼系统疾病。
虽然作者的初衷只想针对“关节”的问题进行探讨，但很快意识到任何不囊括周围骨与软组织改变的
关节疾病的讨论都是不全面的。
因而，本书的涵盖范围扩大到所有累及肌肉骨骼系统的局部和全身性疾病，当然在各种疾病中，关节
病变始终是强调的重点。
虽然有些章节也涉及了有关临床表现和实验室检查，但大部分篇幅仍主要针对具有诊断价值的放射学
和病理学特征。
有关治疗方法和目标的内容不包括在内，可从其他资料中查找。
    本书在编排上极具章法。
开始部分为关节的发育及其解剖学、生理学、生物化学和生物力学的比较研究。
在此基础理论讨论之后，是放射学及相关成像模式对诊断肌肉骨骼系统疾病的价值，正常解剖变异与
人为致病因素，以及关节疾病的分类方法的评估。
随后的4章总结了关节疾病患者的医学与外科检查原则及术后X线评估原则。
剩余部分为各种肌肉骨骼系统疾病分论。
虽然在疾病的分类上还存在某些争议，但仍将其单项列出。
最后的几章讨论了其他特殊部位的病变，包括颞下颌关节、软组织和其他器官组织，其中还总结了关
节病变的分布情况。
书后的四个附录是考虑到其他论断和研究方法所设。
在设计上，为突出重点，某些段落中有重复出现的内容。
    本书的所有作者均经过认真仔细的筛选。
每位作者都是肌肉骨骼系统疾病研究领域公认的权威，并且多数是放射学与病理学相关性研究方面的
知名专家。
虽然每位作者的写作风格不尽相同，但差异甚微，特别是对书中所涉及的专业术语的使用上更是确保
统一。
对插图的准备和挑选上更是精益求精。
凡必要时均刊以彩图；同一标本的X线片及病理照片，排列在一起，更便于相关性研究。
同时书中大部分X线片及病理照片在排布上也尽可能的遵循这一原则，而且以同一侧肢体检查的方式
编排。
这一方法可使读者在不同章节中对疾病进程加以比较。
书后附有大量新近的参考文献，为那些有意进一步查阅相关资料的读者提供更多信息。
出版前的最后阶段，对所有引文均逐一核实，以确保其准确性。
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作者简介

作者：(美)雷斯尼克 译者：王学谦 陈仲强 等本书是由世界著名的骨科学教授唐纳德里斯尼克
（D.Resnick）主编。
参编本书的有美国及欧洲46位专家教授。
该书前言中称：本书的每位作者都是肌肉骨骼系统疾病研究领域内公认的权威，多数作者是放射学病
理学相关性方面的知名专家。
权威专家组成的作者队伍，使本书成为该领域无与伦比的权威性学术著作，也使本书在世界上产生了
巨大的影响，至今仍处于无可替代的地位。
本书提出的放射学与病理学相关性诊断理念，在世界骨科界已达成共识，成为各国骨科医生进行临床
诊断的主导指导思想。
中华医学骨科学会及京、津、沪三地骨科界知名专家学者对本书给予了高度评价。
本书由我社从爱思唯尔集团引进版权，组织了以北京大学第三医院陈仲强（院长）、娄思权、上海第
二医科大学第九医院侯筱魁、天津医院王学谦（院长）、李世民为代表的国内180多位专家学者，全书
翻译出版本书的中文版。
本书的引进出版得到了中华骨科学会的大力支持，骨科学会主任委员邱贵兴教授欣然为本书中文版写
了序言。
京、津、沪三地是中国骨科界的主导地区，在国内具有很大的学术实力和影响力，由他们翻译这部巨
著既能保证译文质量，又能使本书得到国内同仁的认可。
由国内权威性的译者翻译国际权威性的经典专著，这正是我社敢于引进和翻译出版这部学术巨著的基
础（人卫社只出了该书的影印版）。
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书籍目录

第五篇 类风湿性关节炎及相关疾病　第20章 类风湿性关节炎和血清阴性脊柱关节　　病：影像学和病
理学特点　第21章 类风湿性关节炎　第22章 青少年慢性关节炎　第23章 强直性脊柱炎　第24章 银屑
病关节炎　第25章 Reiter综合征　第26章 肠病性关节病　第27章 周期性，复发性和再发性疾病第六篇 
结缔组织疾病　第28章 系统性红斑狼疮　第29章 硬皮病（进行性系统性硬化症）　第30章 皮肌炎，多
发性肌炎和其他炎性肌病　第31章 结节性多动脉炎和其他血管炎　第32章 混合型结缔组织疾病和胶原
血管性重叠综合征　第33章 风湿热第七篇 退行性疾病　第34章 脊柱以外部位的退行性疾病　第35章 
脊柱退行性疾病　第36章 弥散性特发性骨肥厚症　第37章 脊柱后部韧带和组织的钙化和骨化第八篇 
晶体诱发及与其相关的疾病　第38章 痛风性关节炎　第39章 双水焦磷酸钙晶体沉积病　第40章 羟磷灰
石晶体沉积病　第41章 血色病和Wilson病　第42章 尿黑酸尿症　第43章 由其他晶体引起的疾病第九篇
关节疾病在颞下颌关节的表现　第44章 颞下颌关节第十篇 关节疾病的靶区法　第45章 关节疾病的靶
区法：概要
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章节摘录

第20章 类风湿性关节炎和血清明性脊柱关节病影像学和病理学特点类风湿性关节炎和血清阴性脊柱关
节病（强直性脊椎炎、银屑病关节炎和Reiter综合征）在影像学和病理学上有很多相似的特点。
受其影响的有：关节滑膜、关节囊和肌腱腱鞘，关节软骨，肌腱和韧带在骨上的附着点，软组织以及
骨组织。
它们可以引起各种组织的炎症，尽管不同疾病所累及的部位和范围可能会有差异，但是骨骼肌肉系统
的病变特点基本是相似的。
要理解类风湿陛关节炎和血清阴性脊柱关节病的影像学特点，应该熟悉相关结构的解剖和病理特点。
有了这样的基础，医生就没有必要去记住一长串不同关节的影像学特征了。
影像学改变往往反映了组织的病理学异常。
我们可以把这些改变归类为骨质疏松、关节间隙狭窄、骨破坏和骨囊性变等，这样就可以做出早期的
正确诊断。
这一章概述了类风湿性关节炎和血清阴性脊柱关节病的影像学和病理学特点。
后面的章节（第21-27章）将逐一进行详细讨论。
第一节类风湿性关节炎一、概述类风湿性关节炎主要累及四肢的滑膜关节，特别是手和足的小关节、
腕关节、膝关节、肘关节、盂肱关节和胸锁关节。
轴心骨骼的关节滑膜也可被累及，比如颈椎的寰枢关节和关节突关节。
在大部分这些有滑膜的关节里，病变往往是对称的，并伴有软组织的梭形肿胀、局部的骨质疏松、广
泛的关节间隙狭窄、边缘和中央性骨侵蚀以及关节纤维强直。
关节囊滑膜和肌腱腱鞘也可被累及。
肌肉和肌腱在骨起止点的炎症和软骨的病变发生率稍低。
在观察类风湿引起骨骼肌肉系统的影像学和病理学改变时，应该注意包括肌腱、韧带、软组织和血管
在内的其他组织的病变。
二、滑膜关节（表20-1）（图20-1至20-5）1．酶相关因素该病的靶区域是滑膜，主要是关节边缘的滑
膜。
类风湿性关节炎滑膜炎是对滑膜内抗原发生细胞免疫反应的结果，在免疫反应过程中有很多细胞因子
参与并激活T和B淋巴细胞。
抗原的确切结构还不清楚，但其诱导的反应包括：产生炎性细胞因子、肿瘤坏死因子、白介素和蛋白
溶解酶，成纤维细胞的转化和增生伴侵蚀性血管翳的形成，针对免疫复合物（即，共同作用对关节产
生破坏的各种因子）产生免疫球蛋白。
一些文献认为，在类风湿性关节炎的发病机制中T淋巴细胞发挥的作用相当大，它们能够识别关节内
的抗原，激活并促使巨细胞、浆细胞、巨噬细胞和滑膜成纤维细胞增生，这些细胞随后产生炎性介质
并导致关节的破坏。
这些破坏包括：滑膜成纤维细胞激活并产生胶原酶，引起骨和软骨的吸收，并使化学因子以及促进免
疫反应的其他因子的表达增多。
对此感兴趣的读者可以阅读相关文献以及Firestein的综述。
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编辑推荐

《《骨与关节疾病诊断学》(第4版)(第2卷)》作为一部骨科学专著，由世界医学专著出版巨头爱思唯
尔（Elsevier）集团出版。
《《骨与关节疾病诊断学》(第4版)(第2卷)》第一版于1981年出版，出版后经历了三次修改，这次翻译
的蓝本是其第四版。
全书分五卷，5200多页，是一部大型医学专著。
第一卷为总论，介绍诊断学基础理论、各种诊断技术、脊柱成像技术和术后影像学检查。
第二、三、四、五卷为各论。
书中囊括了所有累及肌肉骨骼的局部和全身性疾病，其中包括：各种关节疾病；代谢性疾病，内分泌
性疾病，造血性疾病，感染性疾病，创伤性疾病；关节内紊乱，医源性疾病，骨坏死，骨软骨病，肿
瘤；先天性疾病，软组织与肌肉疾病，其他疾病。
对各种疾病重点介绍其具有诊断价值的放射学和病理学特征，同时介绍了各种疾病的发病机制、致病
原因、解剖关系、实验室检查、诊断和鉴别诊断方法等相关内容。
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