
些其它的方法, 如非对称视野、半付里叶转换等技术。还有许

多为满足诊断需要设计出的扫描序列, 本文均未涉及。作者仅

对快速成像序列的演变提出了一点肤浅的认识。
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遗传性多发性骨软骨瘤 1例

孙仁荣  陈绍红  郑树卿  杨敏

  男性患儿, 10岁。主诉双前臂肿块近

4 年。查体: 左前臂可触及不规则肿块,无

红肿压痛, 推压无移动,与皮肤无粘连 ,左

前臂明显短缩畸形。腕关节和肘关节活

动障碍。右前臂及双膝关节邻近骨质可

触及不规则无痛性硬质肿块。

患儿父亲 41 岁,在其左股骨远端、胫

腓骨近端、双腕关节及右肩胛骨均可触及

硬质包块。追问其家族史, 患儿的同胞兄

弟、祖父及曾祖父均有类似病史, 其母体

检未见异常。

X线检查  患儿双侧尺骨远端、股骨

远端及胫腓骨近端均可见菜花状骨性肿

块, 呈宽基底与干骺相连, 邻近骨质受压

变形移位,在皮下脂肪的衬托下可见肿瘤

的软骨帽呈厚薄不均的低密度改变, 瘤内

软骨钙化呈圆形或弧形改变。双侧桡骨

畸形,无骨膜反应。腕关节及肘关节骨骺

发育延迟, 关节脱位(图 1、2)。其父亲的

骨关节改变也属于遗传性多发性骨软骨

瘤(图 3)。

讨论  目前对遗传性多发性骨软骨

瘤的认识在放射学界尚不统一,有些学者

以为:单发者是一种真正的良性肿瘤,而

多发者为骨骺发育不良症, 另有一些学者

认为无论单发或多发均为骨骺发育障

碍
[ 1]
。组织和病理学对该肿瘤的认识是

一致的,而且是相当明确的。他们认为不

同部位的骨软骨瘤无论是单发或多发, 其

基本的病理改变和组织学结构都是相同

的。

其 X线表现为: ¹ 肿瘤顶端的软骨帽

未钙化时, 在 X 线片上难以看到, 但有时

在皮肤脂肪或骨质的衬托下可呈低密度

改变(图 1)。

º 软骨钙化是诊断该病的重要征象,

颇似正常儿童长骨干骺端的先期钙化带,

呈圆形、半圆形或弧形改变。

» 瘤体骨质外周为骨皮质, 内为骨松

质与骨干相连。

据文献记载, Stocks 和 Barr ing ton[ 2]

曾分析过 1124 例多发性骨软骨瘤, 其中

727例来自 163 个家庭,其中 64%可以肯

定其遗传关系, Shanks[ 2]报道 455 例多发

性骨软骨瘤属于该病的家庭成员中 50%

有畸形,男性患者遗传给后代者占 52% ,

女性患者遗传给后代者占 42% , 国内刘维

恒[ 3]报道五代 8 口人患有此病。我们这

一例有明显家族遗传, 典型的 X 线改变,

完全符合遗传性多发性骨软骨瘤的诊断。
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