
囊内的骨样骨瘤表现类似骨松质型, 局部还可见骨质

疏松及关节间隙增宽、积液等类似关节炎的征象。骨

松质型和关节囊内的骨样骨瘤常无典型 X线表现,瘤

巢周围的骨质硬化轻可能是由于瘤巢距离骨膜较远或

关节囊内缺乏骨膜反应。解剖结构复杂的部位(骨盆

和脊柱等)在平片上的影像重叠较多,因此该部位的肿

瘤容易误诊或漏诊。

CT 表现:薄层 CT 扫描是目前显示骨样骨瘤的最

佳方法,比 X线平片和 MRI 能更准确地显示瘤巢[ 5]。

能够确诊平片上所不能诊断的可疑病例, 尤其是适用

于关节囊内、脊柱等解剖结构复杂的部位。本组经

CT 扫描的 23例病变全部清楚显示瘤巢, 其中 5例在

平片上未见瘤巢,经 CT 扫描后得以确诊。瘤巢周围

软组织肿胀明显时, 可发现软组织内密度稍减低, 脂肪

间隙不清,这些征象为瘤周水肿所致,但无一例见到骨

髓腔的水肿。关节囊内的骨样骨瘤还可以引起关节腔

内积液。CT 能清楚显示瘤巢的大小、范围及其确切

位置,以利于手术定位,保证瘤巢被完全切除。

3.鉴别诊断

骨样骨瘤主要需与成骨细胞瘤和骨皮质脓肿鉴

别。与成骨细胞瘤鉴别的要点是瘤巢的大小,直径>

2cm 者应考虑成骨细胞瘤,而骨样骨瘤的瘤巢直径常

< 2cm ;骨皮质脓肿常有红、肿、热、痛等炎性症状和反

复发作史,无骨样骨瘤的规则性疼痛,骨质破坏区内无

钙化或骨化,边缘不及骨样骨瘤规整。

4.治疗

骨样骨瘤手术治疗的关键是完全清除瘤巢,周围

骨质硬化区可以保留而不会导致肿瘤复发。开放性瘤

巢切除术损伤范围及骨质切除范围较大, 少数患者仍

可能因瘤巢清除不彻底而复发。随着微创手术的开

展,近年来倡导运用 CT 定位引导经皮行瘤巢毁损术、

激光冷冻术或热凝固术等, 均取得了良好的疗效。这

些手术方式操作安全、简便、创伤小、术后恢复快, 并能

够保证完全破坏瘤巢[ 6, 7]。

骨样骨瘤是常见骨肿瘤中体积最小者, 瘤巢的确

定是诊断骨样骨瘤的关键。平片是诊断骨样骨瘤的首

选影像检查方法, CT 则是目前发现瘤巢的最佳方法,

能充分显示瘤巢的大小、形态、范围和准确位置,有利

于治疗时的定位。
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#外刊摘要#

螺旋 CT 对肾结石和输尿管结石的检出:传统方法与低放射剂量技术的比较

Joan P. Heneghan, Keith A. M cGuire, Richard A. Leder, et al

  目的:以传统非增强螺旋 CT 为标准, 确定通过降低毫安秒

来减少患者辐射剂量的非增强螺旋 CT 的准确性。方法: 50 例

体重低于 90 kg 的急性腰痛患者是这项前瞻性研究的志愿者。

采用传统螺旋 CT 扫描, 患者取俯卧位, 层厚 5 mm, 140 kVp,

135~ 208 mAs(平均 160 mAs) , 螺距 1. 5(单排 CT )或 0. 75(多

排 CT , 4@ 5mm 探测器)。随即进行低剂量扫描 ,球管电流降为

100 mA(平均 76 mAs)。其它技术参数及扫描范围保持不变。

三位阅片者采用双盲法随机阅片。观察者评估结石的位置、大

小和数目,梗阻征象及其它临床相关表现。高低剂量扫描采用

配对 t 检验和秩和检验比较。结果: 33 例患者( 66% )发现结

石;25 例( 50% )为肾结石, 19 例( 38% ) 为梗阻性的输尿管结

石。低剂量扫描相对于高剂量扫描发现各种征象的准确率(三

位阅片者平均 )为:肾结石 91% , 输尿管结石 94% , 梗阻 91% ,

正常发现 92%。对不同阅片者的结论进行比较, 对于标准剂量

扫描符合率为 90% ~ 95% , 低剂量扫描符合率为 90% ~ 92%

( P> 0. 5)。3 例患者被发现有单纯性轻度憩室炎。无其它重

要临床异常发现。球管电流降为 100 mA后, 对于多排 CT 可减

少 25%的辐射剂量, 对于单排 CT 可减少 42% 的辐射剂量。结

论: 对于体重低于 90 kg 的患者, 将球管电流降为 100 mA 进行

非增强螺旋 CT 扫描可减低患者辐射剂量并保持高度准确性。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  潘初 译  王承缘 校
摘自 Radiology, 2003, 229( 2) : 575-580.
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