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图 1  a、b) 尸体骶髂关节耳状关节面不光整, 关节间隙狭窄。

图 2 成熟的板层骨, 形成骨单位, 又称哈佛系统, 中央管内有毛细血管、

神经。中央管外的骨板呈同心圆排列。骨细胞呈单个分散排列于骨板内

或骨板间。  图 3  高倍镜下,骨细胞为扁椭圆形, 骨细胞位于骨陷窝内。

 图 4  髂骨的松质骨排列规则的骨小梁,形同海绵状结构。

图 5  骶髂关节面的软骨,软骨细胞三五成群, 位于软骨陷窝中, 陷窝周围

是软骨基质。  图 6 正常成人骶髂关节平片骨皮质厚薄均匀, 左右、上

下一致, 关节间隙两侧对称骨松质内可见骨纹。

图 7  尸体骨盆骶髂关节平片, 软组织内有甲醛液不易穿透, 只看见关

节间隙。  图 8  正常人骶髂关节 CT 片同 X线所见, 但更清晰。

图 9  尸体标本 CT 片与正常人 CT片所见一致。

  本文通过对新鲜尸体骶髂关节的解剖学、组织学

研究,详细剖析骶髂关节影像学(含 X 线、CT、MRI)的

意义。

材料与方法

在第一军医大学解剖学教研组的协助下, 取得存

放时间为一天的正常成年人新鲜尸体(经甲醛液注射

并浸泡)带皮肉骨盆一具, 先拍摄 X线片、CT 片、MR

片后,再行骶髂关节的解剖。肉眼观察该尸体的骶髂

关节及其邻接部分,分段写出观察所得。然后分段切

取标本行镜下组织学观察。

骶髂关节由骶骨耳状面和髂骨耳状面构成, 骶骨

耳状面约位于骶骨上面 3 节的外侧, 关节面前宽后

窄,表面有很多点状凸起和与之相对应的凹陷, 两骨

互相嵌合, 紧密靠拢, 两骨的关节面还附着薄薄的软

骨。关节间隙很窄, 是极细的缝隙, 仅有很少的关节

液,真正有关节囊和滑膜的部分只位于骶髂关节前下

部约1/ 3~ 1/ 2处, 后上部为骶髂间韧带联结。切下关

节面上软骨和骨(图 1) ,行病理学检查(图 2~ 5)为正

常结构,无病理改变。

骶髂关节上部向后下部向前, 呈弧形, 与矢状面

的夹角约 30b, 所以作关节穿刺是很难成功的。要在
X线片上, 观察骶髂关节全部情况, 必须将 X 线球管

向患者头侧倾斜, 将骶髂关节的影像拉长拉直 (图

6)。在 CT 及 MRI 检查时, 都要作骶髂关节的切线

位,而不作轴位。

作者将尸体骨盆, 先拍 X线平片, 然后作 CT 和

MRI 扫描,并与正常成人骶髂关节的 X线片对比。

结  果

在X线片上只能看出关节间隙, 可能因为曾在

甲醛液中浸泡一天, 软组织内含有水分, 不能观察到

骨纹理(图 7)。

在 CT 片上因断层片避开了含水软组织重叠影,

故关节面的骨皮质、骨松质、关节间隙均清晰可辨, 骨

皮质均匀浓密,上下一致, 左右一致,骨松质内可清晰

地看见骨小梁,与活体成人的 CT 片一致(图 8、9)。

在MRI 上见骨皮质为低信号影, 软骨为中等信

号,骨松质内有脂肪组织, 信号较高, MR片不如 CT

片直观,不能直接观察早期的骨质改变。但可观察软
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图 10 正常人骶髂关节 MRI 示两侧软骨因断层不一可中断,观察骨皮

质不如 CT 直观。  图 11 正常尸体骶髂关节 MRI示两侧软骨因断层
不一可中断, MRI显示骨皮质不如 CT 直观。

骨的改变。软骨的影像不是在每一层面均能清晰显示。也可有中断

和弯曲的表现(图 10) , 可以造成假像,图 11 是尸体骶髂关节的 MRI与
正常成人的MRI对比。

结  论

骶髂关节间隙很窄, 且处于人体的深层内 ,所以不

易作准确的骶髂关节穿刺。骨性骶髂关节的MRI片不

如 CT片直观。
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图1  左肱骨中段骨样骨瘤。a) 左肱

骨平片; b) 左肱骨断层片。左肱骨骨

质局限膨胀, 皮质变薄, 骨小梁结构紊

乱。
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  病例资料  患者, 女, 53 岁, 3 个月前

劳累后出现左上臂疼痛不适, 休息后缓

解,此后每当活动后即出现类似症状, 曾

行消炎、对症治疗, 效果不佳。在外院拍

片及 CT 检查为/ 左肱骨中段骨纤维异常

增殖症0。体检: 左上臂未见异常。实验

室检查正常。

经X 线及病灶断层示左肱骨中段局

部骨质膨胀,皮质变薄, 骨小梁结构紊乱,

可见粗骨嵴和小条状致密影, 髓腔变窄

(图 1)。手术及病理检查: 左肱骨中段可

见骨皮质隆起, 电钻打眼后开窗, 取髓腔

内组织送病检, 镜下为骨小梁, 其中可见

死骨小片,未见肿瘤, 诊断为骨样骨瘤。

讨论  骨纤维异常增殖症, 以 11~ 30

岁发病最多 ,以股骨、胫骨、颌骨发病最常

见。病程经过缓慢, 由数年至数十年。依

照发病部位和临床表现分为 3 型: ¹ 单骨

型,单骨型病变或病变早期常无症状; º

多骨型,骨骼病变出现愈早临床症状愈明

显,形成各种畸形, 发生于上肢者, 症状出

现迟且不明显; » 阿布瑞特综合征, 有三

个特征, 即多骨性骨纤维异常增殖症、区

域性皮肤色素沉着及性早熟。发生于躯

干及四肢骨的 X 线表现: ¹ 囊状膨胀; º

磨玻璃样改变; » 丝瓜瓤样改变; ¼虫蚀

状改变; ½ 病理性骨折。而骨样骨瘤是一

种特殊类型的肿瘤, 由成骨性结缔组织及

其形成的骨样组织所构成, 发病原因不

明。故以往有不同的名称。一些作者认

为此病并非真正的肿瘤,而属于一种慢性

炎症病变。1935 年 Jaff根据它的主要组织

成分是骨样组织 ,而定名为骨样骨瘤。此

病发病年龄以 11~ 25 岁最多。临床上疼

痛为就诊的主要原因。X线特征: ¹ 瘤巢

是诊断的主要征象; º 瘤巢周围骨质增生

是本病的另一重要表现。

我院此患者 X线上病变处局部膨胀

长达 6cm,有粗大骨嵴,密度显示略有硬化

无典型瘤巢,说明病变为不成比例的骨样

组织和新生骨小梁。瘤巢的出现虽为诊

断骨样骨瘤的主要诊断依据, 但瘤巢的出

现还取决于病变的早期或晚期 ,也可因增

生的骨硬化遮盖而不出现瘤巢 ,因此导致

误诊为骨纤维异常增殖症。在诊断中需

与下列疾病鉴别: ¹ 皮质内脓疡: 患者有

感染史,局部有红、肿、热、痛等炎症表现,

常反复发作, X线小透亮区为多发性。透

亮区周围无明显骨硬化。 º 硬化性骨髓

炎:主要表现为部分骨干皮质广泛硬化,

单从硬化看, 较难与骨样骨瘤鉴别, 但无

瘤巢。临床上常为间歇性疼痛, 不如骨样

骨瘤严重, 夜间亦不加重, 服水杨酸类药

不能缓解。» 良性骨母细胞瘤: 发展较

快,疼痛较轻。X线上呈囊样破坏的透亮

区,内有钙化及骨化, 多无骨膜反应。有

恶变倾向。¼其它: 如骨梅毒、早期硬化

型骨肉瘤也需鉴别。
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