
例较大结石,梗阻端表现为典型倒杯口状, 边缘光滑, 扩张胰胆

管柔和均匀; 11 例较小结石和泥沙样结石 N-CTCP 像梗阻端

可呈移行征、截断征及锥状狭窄等多种表现, 提示小结石的

M inIP像有多种表现形式。

3. MSCT N-CTCP优势及不足

MSCT 大大提高了空间分辨率及时间分辨率,扫描速度明

显提高,整个肝胆区扫描时间约 6~ 11s, 缩短了患者屏气时间,

减少了因呼吸或胃肠道蠕动产生的伪影, 避免了单层螺旋 CT

2 次屏气完成扫描而有可能造成胆管树错位等情况。MSCT 采

用多排探测器设计,明显提高了扫描速度, 从而提高了 Z 轴的

空间分辨率,又可完成薄层扫描及重建,使后处理图像更清晰。

但 N-CTCP像仍主要以 MinIP灰阶显示, 尽管能使扩张胰胆管

与肝胰实质形成一定的密度对比,且能显示相对混杂密度坏死

组织或转移灶,但 MinIP像空间分辨率仍无法与 ASI 相比, 对

梗阻端细小病灶或缺乏明显密度差异的病灶, N-CTCP 定性诊

断有一定困难, 因此不能将 N-CTCP 像作为独立诊断依据, 有

必要参考 ASI, 对胆道梗阻性病变判断更加客观。
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  病例资料  患儿, 男,剖宫产出生 1d,

全身皮肤黄染, 无明显皮疹, 左前臂皮肤

红、轻度肿胀, 可触及约 5cm @ 3cm 的肿

块,质软,边界不清, 皮温稍高。左前臂自

主活动差,被动活动时啼哭。不流涕。

X线表现: 双侧肱骨远端的干骺端不

规则骨质破坏。双侧桡骨不规则骨质破

坏,轻度骨膜反应, 其中左侧桡骨骨质破

坏严重, 有近 2/ 5 骨骼缺如, 软组织肿胀。

右侧桡骨骨干层状骨膜反应, 轻度骨质破

坏。双侧股骨下端干骺端内侧骨质轻度

破坏, 局部有线状、层状骨膜反应 (图 1)。

其它骨骼未摄片。

实验室检查:血WBC 22. 4@ 10g/ l,患

儿及其母甲苯胺红不加热血清反应素试

验( TRUST ) 1B32, 均呈阳性, 螺旋体血浆
凝固试验( TPPA )亦均呈阳性。

讨论  先天性骨梅毒系孕妇患梅毒,
梅毒螺旋体经胎盘垂直传播给胎儿, 感染

软骨膜、骨膜、软骨、骨髓腔及软骨骨化活

跃处, 尤其是长管骨干骺端等。病理上骺

的软骨内骨化过程异常, 表现为骺板增

厚,先期钙化带增宽和其下方出现稀疏

带。髓腔内炎性肉芽组织增生, 灶性坏

死,偶有树胶肿( gumma)形成, 引起骨质

图1  双侧肱骨远端的干骺端、双侧桡

骨不规则骨质破坏, 左侧桡骨部分骨骼

缺如(箭头)。右侧桡骨骨干层状骨膜反

应(箭)。双侧股骨明显骨膜反应、骨质增

生,骨皮质增厚, 线状、层状骨膜反应(短

箭)。

破坏, 周围骨质增生硬化, 骨膜增生。早

发型临床症状一般出现在 5 岁内( 5 岁以

后发病者为晚发型)。皮肤粘膜表现包括

梅毒性皮疹、梅毒性鼻炎。可有肝脾肿

大。受累关节肿胀, 肢体不能自主活动,

在被动活动时婴儿可啼哭, 即所谓的/ 假
性瘫痪0。梅毒抗体反应多为阳性。

X线片上病变为多发对称, 特点是广

泛而不规则的骨质破坏和增生 ,表现为干

骺端炎、骨膜炎和骨髓炎。干骺端炎一般

在出生后 6 个月以内出现, 以尺、桡骨远

端和胫、肱骨近端最明显。在早期干骺端

的远端有一带状密度增加区即先期钙化

带,由于软骨钙化后骨化的过程发生障

碍,致使干骺端的先期钙化带增宽, 在其

下方可见一层不规则的透光区域。随病

情进展在干骺端可产生严重的破坏。在

四肢中骨干骺端炎通常涉及多数长骨, 并

且往往对称存在。胫骨近端的骨质破坏

几乎全在内侧, 如两侧对称出现, 则称为

魏伯格( W imberger)征,颇具特征性。骨膜

炎是早发型先天性骨梅毒最常见的改变,

一般范围比较广, 最初为平行线条状; 晚

期成层的新骨可致骨干增粗。骨髓炎改

变和化脓性相似 ,但死骨出现较少。本病

的 X 线诊断应于婴儿骨皮质增生症鉴别,

后者的 X 线表现主要是受累骨明显的成

层状骨膜增生和皮质增厚。亦可有大块

状骨皮质增厚。好发于全身管状骨、下颌

骨、锁骨、肩胛骨、肋骨。管状骨又以股骨

及尺桡骨多见。具有多发性和对称性的

特点。病变仅限于骨干, 而骨骺、干骺、关

节一般不受累。
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