
邻近解剖结构的关系的显示也较冠状扫描佳（图３），

但其扫描层数较冠状扫描时多，成本较大。

综上所述，水溶性对比剂、油剂及横断扫描、冠状

扫描的选择，应根据不同病情或观察目的不同而选用

不同方法，才能最大程度的获得所需的影像信息，为制

定手术方案等临床治疗提供依据。
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图１　跟骨明显膨胀、溶骨性破坏，内有斑片

状、条状粗大骨嵴影，大部分骨皮质消失。

血友病性假肿瘤一例
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　　血友病性假肿瘤是罕见疾病，为遗传

性疾病。Ｓｔａｒｋｅｒ１９１８年首先报道，国内

仅见个案报道，笔者得见一例，报道如下。

病例资料　患者，男，１２岁，全身皮肤

反复出现青紫１０年，再发４个月。１０年

前出现皮肤青紫，后经检查发现血中缺乏

第Ⅷ因子（血友病甲型），经药物治疗后症

状缓解，而后经常出现关节肿痛，症状自

行缓解。４个月前出现贫血，经治疗后，发

生右膝关节逐渐肿胀，关节活动受限，跟

部软组织明显肿胀，皮肤紧张发亮，触及

较硬，而后关节损伤出现疼痛，肿胀加重，

而入院治疗。

体检：心肺正常，右下肢被动体位，膝

关节明显肿胀，压痛，局部略有波动感，关

节呈９５°屈曲畸形，小腿远端凹险性水肿，

肢体肌肉萎缩，膝关节穿刺抽出为血性液

体。凝血时间２５ｍｉｎ不凝固。

Ｘ线表现：右侧跟部软组织明显肿胀，

跟骨骨质膨胀、溶骨状破坏，其内有斑片

状及条状残留粗大骨嵴影，大部分骨皮质

消失（图１）。右膝关节软组织明显肿胀，

关节变形，关节间隙明显狭窄，关节面模

糊毛糙，股骨、胫骨、腓骨干骺端膨大，髁

间凹明显加深。

讨论　血友病为遗传性疾病，女性遗

传，男性发病，发病年龄在９～５５岁。血友

病性假肿瘤发生率仅占严重血友患者的

１％～２％
［１］。由Ｓｔａｒｋｅｒ于１９１８年首先描

述，国内于７０年代末首次报道，至今仅报

道４０余例。该病半数患者发病前数月至

数年有外伤史，主要表现为局部软组织肿

胀，皮肤紧张发亮，无血管怒张，中等硬，

皮肤不发热。常有疼痛及功能障碍，实验

室检查可证实为血友病。其因缺乏因子

程度不同，临床病情也不同。轻度者因子

水平为２０％～６０％，平时无明显症状，仅

在外伤或手术时出血较多；中度者因子水

平为５％～１０％，手术或外伤出血过多；重

度者因子水平为１％～５％，常在轻度外伤

后即出血不止或自发出血［２］。

本病又称为血友病性假性囊肿，骨吸

收性肿瘤。多见于股骨、胫骨、髂骨、也可

发生于足部及上肢。根据血友病性假肿

瘤发病部位可分为Ⅲ型：Ⅰ型（肌间型），

肌肉内出血；Ⅱ型（骨膜下型），骨膜下出

血；Ⅲ型（骨内型），骨内出血
［２］。病变机

制为关节面下骨质及骨膜下出血，一面造

成骨膜增生，另一面自骨皮质外方侵蚀性

破坏骨质，并沿骨质蔓延形成假性肿瘤，

或皮质及髓腔内连续性出血，骨内压力增

高，造成骨的破坏吸收，形成血友病性假

肿瘤［３］。Ｘ线表现：骨质破坏表现为多房

囊状溶骨性破坏，大小由数毫米至数十厘

米不等，内有残留粗大骨嵴影，边缘较清

楚，周围有轻度硬化。骨皮质膨胀变薄、

破坏中断，因皮质外出血而使皮质外缘不

光整。部分病例有骨膜增生，部分病例由

于出血使骨膜掀起中断或出现类似Ｃｏｄ

ｍａｎ氏三角
［１］。软组织内出血形成肿块，

压迫骨质或引起骨质缺损，软组织肿块密

度较高，其内可发生钙化。
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