
踪技术（Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ）的开发和运用，精确扫描延迟时间

变得很容易。目前此项技术未广泛运用，我们认为使

用固定、统一优化的注射流率和剂量并不合适，应根据

患者的实际情况 （年龄、体重、循环时间、ＣＴ平扫有无

病变等）以及重点要解决的问题 （重点显示肝血管还

是肝实质等）来确定剂量、流率、延迟时间等技术参数，

正确把握螺旋ＣＴ扫描技术，可以提供高质量影像，明

显提高肝脏疾病的检出率。
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图１　髌股关节面股骨外侧剥脱（箭）。

股骨远端剥脱性骨软骨炎一例

闫晓虹，王志铭，于希凤，武克俭，张艳
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　　病例资料　患者，男，６８岁。膝部疼

痛数年，加重１周。常规摄膝关节正侧位

片，未见明显Ｘ线征象，建议ＣＴ进一步检

查。结果ＣＴ显示半月板及交叉韧带均未

见异常，髌股关节的股骨关节面密度明显

增高，其内侧有一长条形关节软骨剥脱，

关节面边缘有骨赘形成，相对髌骨关节面

密度略增高（图１）。ＣＴ诊断右膝髌股关

节股骨关节面软骨剥脱伴退行性骨关节

炎。

讨论　剥脱性骨软骨炎，又称 Ｋｏｎｉｇ

病［１］，实际上是一种关节软骨和软骨下骨

缺血坏死，而非炎症。好发于股骨外髁约

６０．９％，次为股骨头、髌骨关节面、肱骨

头、跟骨、跖骨和足舟骨等处［２］。多为单

侧发病，大多与外伤有关。Ｘ线早期在股

骨内、外髁的关节面下骨质疏松，并逐渐

出现坏死或小骨块剥脱。典型表现为一

个或多个圆形或卵圆高密度骨块，位于股

骨髁的骨性凹陷窝内，边缘光滑或不整，

周围有一透明环状影。如病变不继续进

展，特别在儿童期，游离体可完全吸收，股

骨髁上的透明影可因新骨修补而消失。

如病变继续进行，数月或数年后骨软骨碎

片可完全剥脱而进入关节腔内形成游离

体。游离体边缘光滑，可持久存在或被吸

收，但脱落后遗留的骨质缺损可长期保持

不变。病 变 严 重，晚 期 出 现 退 行 性 骨

关节病。

鉴别诊断：髌骨软化症系髌骨的软骨

性关节面退变，最后与之相对的股骨髁软

骨也发生同样病理改变而形成髌股关节

的骨关节炎。Ｘ线早期不能显示病变。晚

期在髌股关节切线位片可见关节间隙变

窄，髌骨关节面粗糙不平，软骨下骨硬化

和髌骨边缘骨质增生等。剥脱性骨软骨

炎是软骨下骨质的缺血性坏死，以后在其

周围长入纤维肉芽组织，使其从骨骺端上

剥脱。成人和儿童均可发病，男性较多，

多为单侧。Ｘ线片关节切线方向有一块半

圆形的软骨下骨碎片，有一条透明线与周

围骨质分隔。如已落入关节腔，可见关节

内有游离骨片。

本例ＣＴ检查前曾疑半月板病变，行

屈膝位半月板ＣＴ横断扫描，卧位曲膝关

节１００°左右，ＣＴ横断薄层扫描半月板技

术，可清晰显示半月板的全貌，外缘界限

清晰，本病例ＣＴ显示半月板及交叉韧带

均未见异常。在常规膝关节正侧位片，观

察股骨内外髁关节轮廓线很清晰完整，病

变发生髌股关节面，因骨质互相重叠，小

的坏死骨块很难显示，故拍摄髌骨轴位像

和行膝关节横断ＣＴ是很必要的。但剥脱

性骨软骨炎既可骨软骨同时发病，也可为

软骨下骨病变，继发覆盖其上的软骨病

变。Ｘ线检查不能显示软骨，也常遗漏骨

内小病灶或尚未剥离且密度改变不明显

的骨性病灶，ＭＲＩ直接显示软骨和骨内病

变是早期诊断剥脱性骨软骨炎与分期最

有效的方法［３］。
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