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  骨盆是许多溶骨性疾病的好发部位。在普通平片

上,肠内容物伪影常与病灶重叠, 干扰观察, 一旦摄片

条件欠佳, 诊断更为困难。CT 扫描检查在这方面可以

起到良好的补充。就我院 8 例相关病例, 结合以往文

献,进行回顾分析。

 图 1 男, 72 岁。腰腿痛 3 个月。平片示左侧髂骨翼混杂低密度灶,边界欠

清,坐骨切迹缘骨皮质中断 ( p ) , 但不确切。  图 2  同一病人。CT 示可

疑病灶处有溶骨性破坏( p ) , 并浸润邻近肌群。活检证实为肺癌转移。

材料与方法

收集了我科 1999年~ 2000年的 8个病例,其中男

5例,女 3例,年龄42~ 78岁。每个患者均摄标准骨盆

平片且接受了 CT 扫描检查,部分患者还有多体位病灶

部X线片。CT 扫描采用东芝 300S和日立 PRIMA型螺

旋CT 机,一般扫描矩阵 512 @ 512, 扫描层厚和层间距

皆为 2~ 10mm, 范围均包括整个骨盆, 以便两侧对照。

采用骨窗和软组织窗照相,利于病灶显示。

结 果

8例平片皆怀疑有髂骨溶骨性破坏, 但因盆腔肠

道伪影,干扰细致观察, 难以得出确切的结论(图 1)。

其中 2例加用了多体位局部投照, 避开肠道伪影, 病灶

的浸润性破坏较明确。

转移性肿瘤 CT 示局限浸润性骨破坏,邻近有大小

不一的软组织肿块(图 2)。骨髓纤维化 CT 表现为局

部骨质疏松和增生混杂, 邻近无软组织肿块。其中 1

例平片疑有/ 病灶0, CT 检查骨盆正常, 平片上的/病

灶0为肠内气体伪影。
6例转移瘤, 其中 4例经闭合性穿刺活检证实, 另

2例 CT 发现左肺癌、两肺粟粒性转移和胸腔积液, 由

胸水中找到癌细胞而建立诊断。1例骨髓纤维化由穿

刺活检证实。1例平片所示的/病灶0经 CT 检查证实

为肠内气体伪影。

讨 论

尽管影像技术有了长足的进展,但骨盆平片作为

腰骶部疼痛的筛检手段, 应用仍十分普遍[ 1]。但常规

骨盆平片上肠袢内气、粪伪影的干扰, 观察不易, 特别

是髂骨翼和骶骨, 这种干扰较大。Amorosa JK等[ 2]对

12个病例回顾分析, 骶骨转移性肿瘤的漏诊高达

83%。本文 8例患者的标准骨盆平片皆怀疑有髂骨溶

骨性破坏, 但因盆腔肠道伪影的干扰,难

以得出确切的结论。

在普通骨盆 X线片上, 肠袢内气、

粪伪影可呈囊状、串珠状分布, 低密度或

混杂低密度为主,边界清晰,并延伸到髂

骨外, 借此可大致区分肠袢气、粪伪影或

髂骨病变, 但有时仍有不少困难,一旦摄

片条件不适合, 则诊断更为困难。故许

多教科书上强调摄骨盆平片前行肠道准

备[ 1, 2] ,而在实际工作中大多难以实施。

另一个方法是采用多角度投照, 使可疑

/病灶0避开肠气、粪伪影[ 1, 2]
。我们有 2

例采用该法,骨质的改变得以清晰观察。

对于平片难以明确的可疑病灶, CT

可作为辅助手段
[ 3~ 7]
。8例患者皆行 CT

扫描检查。CT 检查除了消除盆腔的肠

气、粪伪影与骨盆的重叠外,并且解剖清晰。6例转移

性肿瘤, CT 精确显示了其肿瘤特征, 并确定骨和软组

织受累范围。Gilula LA等[ 5]报道,肿瘤和其他病变,包
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括骶髂关节疾患, CT 定位精确。创伤病例 CT 也可确

认,如定位、骨折碎片及骨关节移位的特征。所有病例

中80%以及 96%的肿瘤病例 CT 有帮助或得到肯定的

结论
[ 5]
。

腰背痛和坐骨神经痛通常由局部结构性病变所

致,但盆腔肿瘤也可导致这些症状。对于 ¹ 年龄\45

岁; º 无先期创伤的隐匿症状; » 1个月以上的迁延症

状; ¼保守治疗无效并呈进行性疼痛; ½ 出现恶液质、

全身不适或夜间疼痛的患者, 医生应将骨盆放射学检

查考虑在内。如果平片诊断有困难, 不能解释临床症

状,建议行骨扫描,必要时还要行 CT 或MRI检查
[ 6]
。

运用适当的扫描技术(如高分辨扫描等) , CT 对上

述骨肿瘤的鉴别诊断有价值。不仅能对肿瘤定位, 确

定其范围, 还能显示骨内外软组织成分的形态及其钙

化形式。认识每个肿瘤特征的生长和软组织破坏表现

是有可能的[ 10]。一般认为, 恶性肿瘤的征象是肿瘤的

骨外扩展、跨关节侵犯其他骨、骨的浸润和破坏、缺乏

明确的肿瘤边界和病灶内无定性钙化。良性病变的特

点是肿瘤在骨内生长, 即使出现局限性骨质破坏也不

累及软组织,并保持正常骨的界线, 边缘硬化和出现结

构性钙化
[ 11]
。

CT影像上, 骨肿瘤样病变的组织类型可有所提

示,但某些肿瘤有一些限制[ 11]。跨骶髂关节的骨破坏

以转移性肿瘤多见, 有时可见于骶骨的骨巨细胞瘤, 后

者CT 表现较特征。髂骨多发病灶以转移瘤多见, 应结

合临床与多发性骨髓瘤的溶骨破坏鉴别。后者临床上

有特征的骨髓相、尿本-周蛋白增高和血清电泳的寡克

隆带, 骨破坏病灶多呈圆形、类圆形及不规则形, 病灶

的边缘多数清楚,大小以 0. 5~ 1. 5cm多见, 膨胀型于

此处少见。骨髓纤维化亦可根据其临床症状及不规则

透亮区周边见骨质密度增高,小梁度变粗和模糊, 骨内

膜不规则增厚等影像予以鉴别。确诊需依赖于手术病

理或穿刺活检[ 11]。

对骨盆溶骨性病变, MRI 与 CT 扫描各有优

点
[ 1, 6, 12]

。有作者通过对照研究提出癌症病人骨盆疼

痛的初步检查中, MRI比骨扫描或 CT 好[ 12]。
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5艾滋病临床影像诊断6书讯

  5艾滋病临床影像诊断6已由百通集团和天津科技翻译出版公司出版, 全国各地新华书店发行, 印刷精美。该书主编

雅克W#A#J#里德(荷兰)和约翰#R#马西森(加拿大) , 由北美和欧洲顶尖艾滋病专家根据个人特长分篇执笔而成。主译为

柳学国、谢学斌、谈高(珠海市医疗中心医学影像中心) ,审译为方昆豪、陈富六、陈金城教授, 刘玉清院士作序。全书基础、

临床与影像学表现并重,图文并茂。尤其是用专门章节阐述医疗过程中HIV的传播风险和预防措施、妇女与艾滋病、儿童

艾滋病等热点问题,有助于广大临床工作者扩大知识面,了解艾滋病全貌。
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