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  骨软骨发生起源于间充质细胞。原始间充质细胞可分化

为成骨细胞 ,成软骨细胞, 巨噬细胞以及成血、平滑肌、脂肪和

纤维母细胞等。已知这些细胞的前体也起源于血管旁细胞

( paravascular cell) [ 1]。

图 1  a) 胎儿股骨头骺软骨内血管(箭头 ) , 血管旁细胞分化为

间充质细胞( 1) , 细胞分裂增生迅速,基质少,细胞密集( 2) , 形成

圆形细胞, 分泌基质, 彼此分散, 即为成软骨细胞 ( 3)。b) 新生

儿肱骨头骺软骨内有很多血管(箭头)。这些血管的功能: ¹ 供

应软骨细胞以营养; º骺软骨以血管为中心生长。c) 肱骨头骺

软骨内血管(箭头)周围大片软骨坏死( N)。d) 男, 20 岁,肱骨头

缺如(箭头)。主诉生后数月左肩骨肿疼, 高烧, 后破溃流脓。后

遗左肩瘘口瘢痕(此例为化脓性关节炎, 关节囊血管全被破坏而

后遗肱骨头骨化缺欠)。  图 2 a) 软骨肉瘤切片( HE 染色)显

示瘤软骨细胞以血管(箭头)为中心生长。b) 股骨下端骨肉瘤

病理大切片( HE 染色 )显示肿瘤内有三种组织成分。包括肿瘤

骨( 1) , 瘤纤维( 2) ,瘤软骨 ( 3) , 注意瘤软骨占主要成分, 呈分叶

状生长(弯黑箭)瘤软骨以血管(黑箭头)为中心生长。

血管与成软骨  血管旁细胞可直接分化为软骨细胞形成

软骨[ 2]。骺软骨以血管为中心生长。关节软骨和盂唇软骨是

在一条血管的两边各自分化的。血管的关节侧分化为透明软

骨,盂唇侧分化为纤维软骨。骺板生发层的血管, 骺侧分化为

骺软骨, 干侧分化为骺板软骨。骺软骨增殖分裂缓慢, 骺板软

骨增殖非常迅速。这是血管对骨发育生长的影响之一。在病

理条件下,如骨折血肿机化过程中血管旁细胞形成软骨痂而后

骨化[ 2]。肌肉的血管旁细胞可形成软骨。股骨颈骨折不治疗、

不愈合,小粗隆内侧肌肉中可形成软骨而后骨化形成骨托, 可

照常行走。骺软骨内有多数血管, 外伤, 化脓感染、物理性损伤

破坏了这些血管发生骨端畸形。软骨肉瘤以血管为中心生长,

可进行栓塞血管和经血管灌注化疗药物进行治疗, 以使肿瘤发

生细胞坏死。这些是血管对损伤、修复、坯死吸收以及对肿瘤

生长的影响。

血管与成骨  血管旁细胞可直接分化为成骨细胞[ 1] ,骨膜

血管旁细胞可分化为成骨细胞,形成骨膜新生骨。在病理条件

下, 骨坏死后,新生血管旁细胞可分化为巨噬细胞及肉芽组织,

对坏死骨进行吸收, 移除并形成新生骨。骨脓肿被肉芽组织吸

收后,形成新生骨。松质骨骨折、骨髓血管旁细胞形成内骨痂。

骨肉瘤中的血管旁细胞可以形成肿瘤骨。代谢、内分泌性骨疾

患在发生破骨细胞性骨吸收过程中有大量新生血管形成紊乱

的编织骨( Woven bone)。

骺板软骨膜环  ( Ranvier 沟[3] , Lacroix 环[ 4] ) , 是指环绕在

骺板周围的软骨膜 ,它是影响骨发育的重要组织 , 在文献中关

于骺板软骨膜有大量的研究报道。骺板软骨膜表层为软骨膜

间叶细胞, 中层分化为成骨细胞, 深层形成一薄层骨质, 称为骨

皮( Bone bark)。骺板软骨膜有丰富的毛细血管, 不断分裂增殖

形成软骨细胞, 使骺软骨逐渐增大, 并随干骺端不断增长而骨

化。在病理条件下,如先天性发育缺陷, 粘多糖病、软骨发育不

良以及后天性因素放射照射, 烧伤或感染损伤了骺板软骨环,
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图 3  a) 骨肉瘤病理切片( HE 染色)显示肿瘤细胞在血管(黑箭)周围生长,此即血管旁细胞分化为瘤成骨细胞, 分泌基质形成

瘤骨小梁(T )。b) 该标本病理大切片肿瘤微血管摄影显示瘤骨区内有密集的海绵状毛细血管网(黑箭)。c) 胫骨上端骨肉瘤 X

线平片显示病变区有密度较高的肿瘤骨(黑箭)。d) 该例MRI矢状位T1WI经Gd-DTPA 增强后瘤骨区有明显强化(黑箭)。说明

瘤骨区内有丰富的血管,因而可以明显强化。

都可引发骨端和干骺端形成缺损畸形。髋臼外上缘骺软骨膜

环发育缺欠,可发生髋臼发育不良。先天性髋脱位可能与髋臼

外上缘骺软骨膜发育缺欠有关。另一方面, 骺板软骨膜环的间

叶细胞过度性增生,可发生软骨瘤或骨软骨瘤已有报道。儿童

先天性无痛症反复外伤,可诱发骺板周围异常骨质增生。

骺板软骨  ( Epiphyseal cartilage)它是骨的生长板。骺板周

围的骨皮内侧有一层梭形的扁平细胞, 文献报道未肯定它的性

质。从组织结构上观察,它可能是骺板软骨形成的发源地。这

层扁平间叶细胞分裂增殖与骺板横向生长有密切关系。骺板

的生发层中有特定分布的毛细血管袢或血管球,供给骺板增殖

层细胞以营养, 使骺板纵向生长迅速。这些血管袢来自何处?

是怎样形成的,文献中未见报道。从切片中见到骺板软骨膜中

有丰富的毛细血管, 其周围有增生活跃的软骨细胞, 把这些血

管包埋在骺板生发层中, 随着骺软骨的横向生长, 血管也就伸

入其中。在病理条件下,如感染、外伤、或特发性因素损伤了这

些血管, 都可发生骺早闭。或在干骺发生沟形或管状骨缺损。

干骺端或骨端、腕跗骨生长钙化带凹陷无硬化, 组织学所见为

软骨成熟障碍。干骺端或骨端、腕跗骨生长钙化带凹陷加硬

化,则为骺板或骺软骨坏死。这些征象见于很多骨疾患包括女

孩青春发育期亦可见到。

骨发育障碍  椎体高的增长是椎间盘与椎体间有生长软骨

板。成骨不全的多发扁平椎, 说明成骨不全也有成软骨不全。成

骨不全可发生骨骺早闭,说明成骨不全存在骺板软骨坏死。

骨肿瘤  骨肉瘤有三个主要征象: 均匀骨化为肿瘤骨, 不

均匀钙化为瘤软骨,溶骨破坏为肉瘤样纤维组织。说明骨肉瘤

中含有骨、软骨和纤维三种成分。骨旁骨肉瘤发育晚期即产生

大量瘤软骨。骨软骨瘤恶变后, 瘤软骨细胞直接形成肿瘤骨。

感染  髋关节化脓性关节炎与关节结核, 出现的闭孔内肌

征和闭孔外肌征, 是脓液从关节进入盆腔内和闭孔的脓肿。骨

髓空洞征是骨髓液化坏死吸收后形成的。

脊柱退变  椎间盘是由紧密排列的编织状纤维软骨构成,

缺乏血管。间盘退变主要是纤维环粘液样变性。纤维环可发

生内折( Infolding)和外折( Exfolding)。椎间盘膨出或突出是退变

的纤维环内散在存活的软骨细胞巢状增生,使间盘体积增大而

图 4 a) 肱骨上端骺软骨( E) , 骺软骨板( EP) , 注意骺软骨板(简

称骺板)边缘有软骨膜( R) ,称为 Ranvier氏沟,亦称骺板周围软骨

膜环,它是骺软骨和骺板软骨不断横向生长和纵向生长的重要组

织。b) 粘多糖病手腕 X线平片显示左手桡骨及掌骨远端骺板周

围 Ranvier 氏骨化沟发育缺欠而形成骨缺损(箭头)。
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图 5  腰椎椎体 Schmorl 氏结节。a) 腰椎椎体下面终板下

Schmorl氏结节为软骨组织, 称为软骨结节 ( RJ)。b) 同一例同

一椎体病理大切片显示终板下软骨结节(双黑箭头)。 c) 腰椎

椎体下面 Schmorl氏结节(黑箭)。d) 该标本病理切片镜下见结

节内为多血管(黑箭头)的结缔组织。

膨胀。椎体 Schmorl氏结节有三种组织类型: 一是髓核物, 二是

多血管结缔组织,三是软骨组织。椎体上下面凹陷不都是软骨

结节。椎体边缘大骨唇之间有新生的椎间盘组织。椎体上下

面弧形凹陷硬化是椎间盘软骨终板消失的间接征象。

营养代谢内分泌骨病  婴幼儿干骺端杯口征, 先期钙化带

模糊, 多层钙化带, 都是骺板凹凸不平的正常现象。只有干骺

端骨皮向外突出才是早期佝偻病定性指征。肾性骨病皮质骨

松化是皮质骨内哈佛氏管壁上破骨细胞性骨吸收和编织骨形

成的过程,儿童大量应用激素发生骨质疏松是激素对骺板软骨

损害,骨形成稀少。

骨发育期大量应用激素, 椎体出现三层/ 密疏密0带 , 是椎

体生长软骨板下紊乱的膜内成骨。这个征象还见于甲旁亢和

肾性骨病。骨发育期, 大量应用激素后, 松质骨的骨小梁结构

消失、模糊, 变为均匀骨化, 是骨小梁内吸收和编织骨、类骨质

形成。这一征象也见于氟骨症和肾性骨病。

图 6 a) 实验性氟骨症骺板软骨肥大细胞萎缩成骨障碍,导致骺

板下紊乱膜内成骨。图中为股骨上端骺板组织切片( HE 染色)显

示图上方为股骨头骨骺终板(黑箭) , 终板下为骺板( EP) , 软骨肥

大细胞萎缩(弯黑箭)成骨障碍。骺板下(图下方)为紊乱的膜内

成骨所形成的无结构的编织骨( Woven bone)。b) 儿童氟骨症骨

盆 X线平片显示:右股骨颈干骺端均匀无结构的骨硬化带, 即骺

板下干骺端形成的紊乱的膜内成骨编织骨(黑箭头)。c) 儿童红

斑狼疮腰椎 X线平片显示大量服用激素后, 腰椎椎体上下面终

板形成较厚的无结构的骨化带(黑箭头所指即骺板软骨下成骨障

碍形成的膜内成骨,因有大量破骨细胞吸收后,新骨形成,亦称为

破骨细胞性骨吸收后形成紊乱的编织骨)。

上述所见征象或影像都反映其特定的病理改变。

小结  熟悉上述基础知识间充质的亲缘关系和血管旁细

胞的分化潜能我自己体会: 对于了解骨发育和骨软骨发育障碍

有所启发。对于认识损伤、坏死、修复和肿瘤的病理过程有帮

助, 对于提高影像诊断和鉴别能力也有帮助。
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#外刊摘要#

类风湿关节炎病人颈脊柱的动态和静态磁共振检查的比较

  目的:比较动态和静态磁共振检查对类风湿关节炎侵犯颈

段脊柱的诊断价值。材料和方法:对 5 例正常志愿者和 20 例类

内湿关节炎病人进行了颈段脊柱动态磁共振功能成像,使用一

个体位支架,使病人在动态检查时可以作颈部连续前、后曲运

动。结果: 动态磁共振成像可较好地辨别齿状突上、前、后关节

囊组织的分布,特别是评价在曲屈和伸展运动时脊髓的压迫和

侵犯。特别适合于评价寰枕和寰枢平面的脊柱稳定性。磁共

振电影与常规摄片、CT 以及静态磁共振检查比较, 对扁颅底和

颈段脊髓的显示更为清楚。结论: 动态磁共振成像是类风湿关

节炎颈部病变的重要检查方法, 特别是往往只有动态磁共振成

像才能够显示颈部脊柱的融合、不稳定以及对脊髓的压迫。

同济医科大学附属协和医院  韩  萍 译  冯敢生校

摘自 Fortschr RÊntgenst r, 1999, 170B22-27
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