
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。
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