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通讯作者!段晓岷
; 3*(8

!
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!
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骨梗死是血供不足所致的弥散性" 局限性骨质

坏死# 好发于四肢长骨$ 骨梗死常见于潜水作业人

员%还有应用大量激素和免疫抑制剂&酗酒&脂肪代

谢紊乱&外伤等$临床关于儿童系统性红斑狼疮并发

骨梗死的文献报道不多%本文回顾性分析自
!6#F

年

G

月至
!"GH

年
G

月收治的
GG

例儿童系统性红斑狼

疮 '

I2J?)(8? >K>.?3(< 8202> ?-K.'?3*./>2>

%

+LM;

(骨梗

死儿童的
4NO

&

E

线及
&1

% 旨在提高对本病的认识

和诊断%为临床制定治疗方案提供参考)

!

临床资料

本组
GG

例%男
G

例%女
GP

例*年龄
QR#Q

岁%平

均
#%

岁) 临床表现有面部或指端皮疹%口腔溃疡及

肾脏受累%高脂血症%雷诺现象%关节疼痛)均需服用

糖皮质激素治疗) 激素用药时间
$

个月
RF

年%平均

%

年
F

个月*每次泼尼松
%FR#F 3A

%每日
#

次)

##

例

均行
4NO

检查%

S

例行
E

线检查%

%

例行
&1

检查)

"

检查方法

对疼痛关节行影像检查 )

4NO

采用
T'(8(0>

D<'(?J* %96 1E

%进行冠状位+矢状位&横轴位
1#UO

&

1!UO

及短时间反转恢复序列 '

>'/-. .*2()J?->(/) -?V

</J?-K

%

L1ON

(扫描$ 成像参数!

1GUO

!

1N FF" 3>

&

1;

GF3>

*

1!UO

!

1N%"""3>

&

1;H"3>

*

L1ON

!

1NW"""3>

&

1; Q" 3>

$ 层厚
W 33

%层间距
G 33

%矩阵
HQ$XHQ$

%

:;E !

%人均检查时间约
%P 3()

$ 对不能合作的患儿

给予口服
#PY

水合氯醛%剂量为
P9F 38 Z [A

%待患儿

儿童系统性红斑狼疮骨梗死的影像表现

章瑜 G

!段晓岷 !

!梅海炳 G

'

G5

宁波市妇女儿童医院放射科 浙江 宁波
%GFPG!

*

!5

首都医科大学附属北京儿童医院影像中心%北京
GPPPWF

(

!摘要" 目的!探讨
4NO

"

E

线片"

&1

检查在儿童系统性红斑狼疮#

I2J?)(8? >K>.?3(< 8202> ?-K.'?3*./>2>

$

+LM;

%骨

梗死中的诊断价值& 方法!自
!PGF

年
G

月至
!PGH

年
G

月$对行
4NO

'

E

线片"

&1

检查的
GG

例
LM;

骨梗死儿童的影像

学资料进行回顾性分析$其中男
G

例$女
GP

例(年龄
QRGQ

岁$平均
G%

岁&

GG

例行
4NO

检查$

S

例行
E

线片检查$

%

例

行
&1

检查$对其影像表现进行描述和分析& 结果!骨梗死共计累及
QP

个部位$

%P

个骨干
\

干骺端$

$

个髌骨$

!G

个骨

骺$

G

个距骨&

GG

例
4NO

检查均检出病灶$ 典型表现是地图样改变$ 病灶边缘可呈长
1G

长
1!

信号$)双环征*)三环

征*&

S

例
E

线片检查中
F

例检出病灶(

%

例行
&1

检查中
!

例检出病灶(

E

线片及
&1

早期常无明显异常$慢性期表现

为硬化边环绕低密度灶& 结论!

4NO

能显示早期骨梗死$

E

线及
&1

只能显示慢性期改变$

4NO

是诊断骨梗死的最有效

方法&

!关键词" 儿童( 红斑狼疮$系统性( 骨梗死( 磁共振成像

#$%

!

G69%SQS Z I9(>>)9G66%\66%W9!6G$96%96GQ

%&'()*( +)*,)*(- .+ /.*0 )*+'123).* )* 24)5,10* 6)34 -7-30&)2 5898- 017340&'3.-8- !"#$% &'

%

()#$ *+,- .+/

!

%

,/0

123 ",+ 4+/56

!

3.,5+/5 78/98:

%

;8+<+/5 7=+>0:8/

,

? "-?@+9,>

%

7,@+9,> 180+A,> )/+B8:?+9C

%

;8+<+/5 G666WF

%

7=+/,

:;<=>:?= $/@023)A0

!

1/ ()J?>.(A*.? @(*A)/>.(< J*82? /] 4NO

%

E -*K *)@ &1 ]/- ^/)? ()]*-<.(/) () <'(8@-?) _(.' >K>.?3(<

8202> ?-K.'?3*./>2>5 B034.,-

!

;8?J?) >K>.?3(< 8202> ?-K.'?3*./>2> <'(8@-?) _(.' ^/)? ()]*-<.(/) _?-? -?.-/>0?<.(J?8K *)*V

8K`?@ ]-/3 +*)2*-K !PGF ./ +*)2*-K !PGH

%

*)@ .?>.?@ ^K 4NO

%

E -*K *)@ &15 D3/)A .'?3

%

()<82@()A G 3*8? *)@ GP ]?3*8?>

*A?@ ]-/3 Q ./ GQ K?*-> /8@ _(.' *) *J?-*A? /] G% K?*-> /8@5 D88 0*.(?).> _?-? @?.?<.?@ ^K 4NO

%

S 0*.(?).> _?-? @?.?<.?@ ^K E

-*K *)@ % 0*.(?).> _?-? @?.?<.?@ ^K &1

%

(3*A()A ]()@()A> _?-? *)*8K`?@5 >0-853-

!

1'? 8/<*.(/) /] ^/)? ()]*-<.(/) ()J/8J?@ QP

>(.>

%

%P >(.?> 8/<*.?@ /) 3?.*0'K>?*8 @(*0'K>?*8 -?A(/)

%

$ 8/<*.?@ /) 0*.?88*

%
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%
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%

.'? 3*() 3*)(]?>.*.(/) >'/_?@ A?/A-*0'(< <'*)A?

%

8/)A 1G *)@ 1! >(A)*8 </28@

>??) *-/2)@ ]/<2>

%

*)@ >'/_?@ @/2^8? -()A >(A) *)@ .'-?? -()A >(A)

*

F /] S 0*.(?).> ^K E -*K ?b*3()*.(/) @?.?<.?@ ]/<2>

*

! /] %

0*.(?).> ^K &1 ?b*3()*.(/) @?.?<.?@ ]/<2>5 :/ *^)/-3(.K >??) *. ?*-8K >.*A? ^K E -*K *)@ &1 ?b*3()*.(/)

%

*)@ 8/_ @?)>(.K ]/V
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!

4NO </28@ @(>08*K ^/)? ]-*<.2-? *. ?*-8K >.*A?

%

E -*K *)@ &1 </28@ /)8K

@(>08*K 8?>(/) *. <'-/)(< >.*A?

%

4NO (> .'? 3/>. ?]]?<.(J? 3?.'/@ () @(*A)/>()A ^/)? ()]*-<.(/)5

CDEF$>#< &'(8@

*
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%
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*
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*
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图
!

患儿!女!

;!

岁!系统性红斑狼疮
!"#

右膝关节矢状位
4<= 1;>= !$#

右膝关节矢状位
4<= 1!>=

压脂"右股骨远端#右胫骨近端骨骺#

右髌骨见多发不规则地图样异常信号"病灶边缘见长
1#

长
1!

信号$白色箭头%& '三环征()黑色箭头%* 胫骨近端骨干见骨髓水肿
!%#

双膝关

节正位
?

线片示两侧胫骨近端见硬化边环绕低密度灶)白色箭头%!右胫骨近端外侧见骨膜反应)黑色箭头%

&'(#! @ #! AB*- /8C DB3*8B E(.' FAF.B3(G 8202F B-A.'B3*./F2F !"# H*I(..*8 4<= /D -(I'. J)BB K/(). F'/EBC 1;>= !$# H*I(..*8 4<= /D -(I'. J)BB K/().

F'/EBC (--BI28*- IB/I-*0'(G F(I)*8 /) -(I'. C(F.*8 DB32-

!

B0(0'AFBF /D -(I'. 0-/L(3*8 .(M(*

!

*)C -(I'. 0*.B88*

!

8/)I 1; *)C 1! F(I)*8 G/28C MB FBB) *-/2)C

D/G2F

)

E'(.B *--/E

%!

.'-BB -()I F(I)

)

M8*GJ *--/E

%

9 N/)B 3*--/E BCB3* G/28C MB FBB) 0-/L(3*8 .(M(* !%# @O ? -*A /D M(8*.B-*8 J)BB K/(). F'/EBC 8/E CB)P

F(.A *-/2)C FG8B-/.(G -(3 /) M/.' 0-/L(3*8 .(M(*

)

E'(.B *--/E

%

*)C 0B-(/F.B*8 -B*G.(/) /) 8*.B-*8 0-/L(3*8 .(M(*F

)

M8*GJ *--/E

%

!"

!# !$

入睡后进行扫描 *

&1

扫描采用
QR ST U(I'.F0BBC

7&1

* 管电压
;!V J70

!管电流采用
W

轴自动管电流

扫描技术! 层厚及层间距
X 33

*

?

线片检查采用

Y/C*J Z<[VVV

!电压
XX Y7

!电流
X 3@F

* 由
!

位高

年资影像科医师共同阅片! 观察分析发病部位!

4<=

+

&1

#

?

线片影像特征, 意见不一致时协商解决,

)

结果

)# !

骨梗死发生部位

;;

例
HUR

患儿的骨梗死为多发!累及双膝关节

!

例!单膝关节
$

例!双髋关节
%

例!单踝关节
;

例,

累及
%V

个骨干
\

干骺端)含股骨颈%!

$

个髌骨!

!;

个

骨骺)含股骨头骨骺%!

;

个距骨!共计
S"

处, 分别为

%

个股骨头骨骺!

]

个股骨颈!

;;

个股骨远端干骺

端
\

骨干!

;;

个股骨远端骨骺!

$

个髌骨!

]

个胫骨近

端骨骺!

;!

个胫骨近端干骺端
\

骨干!

;

个距骨,

)# *

影像表现

)# *# ! 4<=

典型表现-

!]

个骨干
\

干骺端&

S

个髌

骨&

;[

个骨骺&

;

个距骨
4<=

表现为不规则地图样

异常信号改变,病灶边缘可呈-)

;

%长
1;

长
1!

信号,

)

!

%.双环征(!即
1;>=

为低信号!

1!>=

上内层为高

信号+外层为低信号* )

%

% .三环征(!即从内到外

1;>=

上呈低
\

高
\

低信号+

1!>

上呈高
\

低
\

高信号!

压脂相上呈高
\

低
\

高信号环* 这
%

种表现可在一处

病灶中同时存在* 病灶中央
1;>=

与正常骨髓信号

相似或略低!

1!>=

与正常骨髓信号相似或略高* 病

灶多发!形态不规则!并有融合趋势* 典型病灶周围

可有不典型病灶*

不典型征象-)

;

%

%

个股骨颈表现为囊状长
1;

长
1!

信号影! 压脂相呈高信号! 边缘环绕长
1;

短

1!

信号*)

!

%

;

例股骨头骨骺+

;

个股骨远端骨骺)外

侧髁% 表现为长
1;

短
1!

及长
1;

长
1!

混杂信号*

)

%

%

!

处髌骨+

!

处胫骨近端骨干见斑片状
1;>=

低

信号!

1!>

压脂高信号影!类似骨髓水肿样改变!在

随访中进展为骨梗死*

)# *# * ?

线表现
;;

例患者中!

[

例行
?

线检查!

T

例
?

线片表现未见明显异常!

X

例检出
$

处骨质

异常!表现为骨质密度不均匀!见不规则低密度区!

边缘见稍高密度硬化边"其中
%

处见骨膜反应*

)# *# ) &1

表现
;;

例患者中!

%

例行
&1

检查*

;

例表现为骨质疏松!

!

例
&1

检出
T

处病灶!表现为

片状+不规则形骨质吸收密度减低区!边缘环绕硬化

边* 典型病例见图
;\T

*

+

讨论

+# !

系统性红斑狼疮骨梗死的发生机制

骨梗死是发生于骨干+ 干骺端或骨骺的骨缺血

坏死/

;

0

* 由于四肢长管状骨的骨髓脂肪丰富!髓腔内

血管细小!骨皮质坚硬!当血管受压时缺乏缓冲!易

引起缺血坏死/

!

0

* 故骨梗死好发于四肢长骨!以股骨

下段和胫骨上段!即膝关节多见!本组病例
S"

处骨

梗死有
T[

处发生于膝关节* 由于儿童骨骺未闭合!

故在儿童!骨梗死可发生于骨骺!本组病例
S"

处骨

梗死有
!;

处发生于骨骺*骨梗死的临床表现一般不

典型!多数患者以局部关节疼痛为主诉 /

%\T

0

!本组病

例亦是如此*

系统性红斑狼疮是一种自身免疫性疾病/

X

0

!

X"^

患者出现血管炎!多累及小血管/

S

0

* 发病机制是免疫

!]%

" "
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图
!

患儿!女!

;<

岁!系统性红斑狼疮
!"#

双髋关节冠状位
4= >

示
1#?> !$#

双髋关节冠状

位
4=>

示
1!?>

压脂"左侧股骨颈见囊状长
1#

信号影!压脂相呈高信号!边缘环绕长
1#

短
1!

信号#箭头$% 左侧股骨头缺血坏死改变%

%&'#! @ #< AB*- /8C DB3*8B E(.' FAF.B3(G 8202F B-A.'B3*./F2F !"# &/-/)*8 4=> F'/EBC 1;?>

!$# &/-/)*8 4=> F'/EBC GAF.(G 8BF(/) /D 8/E F(H)*8 ().B)F(.A /) 1;?> *)C '(H' F(H)*8 ().B)F(.A /) I1>=

/) 8BD. 'B*C )BGJ

!

.'B 3*-H() E*F *-/2)C E(.' 8/E F(H)*8 ().B)F(.A

#

*--/E F'/EBC

&

9 >FG'B3(G )BG-/F(F

G/28C KB FBB) /) DB32- 'B*C

!"

!#

$"

$%

图
(

患儿! 女!

;"

岁! 系统性红斑狼疮
)"#

右膝关节矢状位
4=>

1!?>

压脂"右股骨远端骨干'骨骺及右胫骨近端骨干多发不规则地

图样异常信号影! 见 (双环征)*白色箭头$"(三环征)*黑色箭头$

)$#

右膝关节
&1

矢状位重建图像见多个不规则形骨质密度减低区!

部分边缘环绕硬化边

%&'#) @ ;" AB*- /8C DB3*8B E(.' FAF.B3(G 8202F B-A.'B3*./F2F )"# I*H(.L

.*8 4=> /D -(H'. J)BB M/(). F'/EBC (--BH28*- HB/H-*0'(G F(H)*8 /) -(H'. C(FL

.*8 DB32-

!

B0(0'AFBF

!

*)C 0-/N(3*8 .(K(*

!

.'B 3*-H() F'/BC C/2K8B -()H F(H)

*

E'(.B *--/E

$!

*)C .'-BB -()H F(H)

*

K8*GJ *--/E

$

)$# I*H(..*8 &1 F'/EBC

'A0/CB)FB 8BF(/)F E(.' F2--/2)C()H FG8B-/.(G -(3 /) .'B -(H'. C(F.*8 DB32-

*)C 0-/N(3*8 .(K(*

图
*

患儿!女!

;O

岁!系统性红斑狼疮
*"+

左膝关节矢状位
4=

示

1;?> *$#

左膝关节冠状位
4=

示
1!?>

"左股骨远端骨骺*外侧髁$

见长
1;

短
1!

及长
1;

长
1!

混杂信号

%&'#* @ ;O AB*- /8C DB3*8B E(.' FAF.B3(G 8202F B-A.'B3*./F2F *"# I*H(.L

.*8 4=> /D 8BD. J)BB M/(). F'/EBC 1;?> *$# &/-/)*8 4=> /D 8BD. J)BB

M/(). F'/EBC 1!?>

!

8/)H 1;

!

F'/-. 1! *)C 3(NBC F(H)*8 /D 1; *)C 1! /D

C(F.*8 DB3/-*8 /) 8BD. F(CB

&"

&%

复合物沉积于血管壁! 引起炎症反应! 血管内皮肿

胀!内膜增生!血管腔狭窄'闭塞!如发生于骨髓腔!

则导致骨缺血坏死%

IPQ

通常采用激素治疗!激素可

诱导骨髓间充质干细胞直接分化为脂肪细胞 +

R

,

!减

少骨细胞及基质的形成! 大量脂肪细胞的生成使骨

髓腔压力增高!血供降低% 同时!激素干扰机体对微

环境的正常修复!加重微循环病变%

骨梗死的病理演变是骨细胞及骨髓细胞供血中

断'坏死!脂肪性骨髓发生胶样变'囊变或液化的病

理过程+

;

,

% 骨小梁细胞死亡!周围正常骨组织内巨噬

细胞进入梗死区! 形成新生的血管和肉芽组织迂曲

包绕!并逐渐纤维化!病灶内缺血坏死的骨和骨髓被

纤维组织'钙化的胶原组织和新生骨所取代+

$

,

%

!# ) 4=>

'

S

线片'

&1

在骨梗死中的影像表现分析

典型
4=>

-呈地图样改变!即病灶边缘蜿蜒如地

图上某区域的边界%病灶边缘可表现为-#

;

&长
1;

长

1!

信号!反应了急性期病灶边缘充血水肿% #

!

&(双

环征)!即
1!?>

上内高外低
!

条并行信号带!对应

于
1;?>

为
;

条低信号带% 其病理基础是-内层高信

号带为充血水肿和纤维肉芽组织! 外层低信号带为

增生硬化骨质 +

O

,

% #

%

& (三环征)!即从内到外
1;?>

呈低
T

高
T

低信号'

1!?>

压脂呈

高
T

低
T

高
%

层信号!对应的病理

改变-内环可能为新生的血管和

肉芽组织!外环
1!?>

压脂高信

号反应了梗死灶周围炎性肉芽

组织充血水肿带!中环可能为残

留的少部分正常骨髓组织 +

U

,

%

(双环征)(三环征) 是亚急性期

表现% 病灶中央
1;?>

与正常骨

髓信号相似或略低!

1!?>

与正

常骨髓信号相似或略高!反映了

梗死灶内出血和水肿+

$

,

%

不典型
4=>

-#

;

&环状长
1;

短
1!

信号!包绕长
1;

长
1!

信

号影!即纤维化或钙化所致的硬

化带包绕囊性病灶"囊性病灶反

!RV

" "
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!

4*-5!6#$

!

7/89%#

!

:/5%

映骨梗死病灶陈旧!囊性变性"#

!

$呈不均匀长
1;

短

1!

信号%反映骨梗死灶时间较久!出现钙化和纤维

硬化& 图
%

所示左股骨远端外侧髁的长
1;

长
1!

及

长
1;

短
1!

混杂信号! 即是梗死灶囊性变性及纤维

化'钙化同时存在的表现!因病灶迁延陈旧!左股骨

外侧髁体积缩小" (

;

$和(

!

$均为慢性期表现& (

%

$骨

髓水肿样改变!可能是骨梗死的早期改变!本组两处

病灶在随访中进展为骨梗死&

在
<

线片及
&1

上! 骨梗死于急性期及亚急性

期常无明显异常!在慢性期!表现为梗死区中央骨质

吸收!周围为钙化或骨化影包绕)

=

*

& 本组病例符合这

一特点& 另外!本组病例发现
!

例骨膜反应& 有文

献 )

;"

*认为骨膜反应是骨梗死最常见!并且可能是惟

一最早的
<

线征象!但是很少有人意识到这一征象

可能意味着骨梗死& 因此在
>?@

患者
<

线片上发现

骨膜反应时!应想到骨梗死的可能&

本组
##

例行
4AB

检出! 均检出病灶%

=

例行
<

线检查!

C

例检出病灶%

%

例行
&1

检查!

!

例检出病

灶%可见
4AB

的骨梗死检出率最高&

<

线及
&1

常不

能检出早期骨梗死! 只能显示慢性期改变! 而
4AB

可在急性期即发现骨梗死&目前普遍认为!

4AB

是诊

断骨梗死最有效的方法)

##

*

!无假阴性报道&其地图样

病变被认为是骨梗死的典型
4AB

表现)

#6

*

&

!" #

鉴别诊断

骨梗死需与以下几种疾病鉴别+#

#

$ 急性骨髓

炎+周围软组织肿胀明显!而骨梗死周围软组织肿胀

不明显)

#!

*

& #

!

$慢性骨髓炎+可出现窦道'瘘管'死骨

和包壳形成!这些征象在骨梗死不会出现& #

%

$一过

性骨髓水肿+ 与没有环征的不典型早期骨梗死较难

鉴别!但在随访的过程中病灶会消失!而骨梗死会进

展& #

D

$纤维结构不良+骨骼常弓状弯曲'膨大!骨皮

质变薄%骨梗死无这些改变!且梗死灶边缘硬化带呈

匍匐状可资鉴别& #

C

$内生软骨瘤+呈圆形或椭圆形!

骨皮质薄!膨胀%骨梗死没有特定形状!骨外形无改变&

总之!

4AB

是诊断骨梗死最有效的方法&在
>?@

血管炎的基础上!大剂量'长期激素治疗会增加并发

骨梗死的危险)

#%

*

& 可利用
4AB

等影像学手段掌握骨

关节情况!尽早发现骨梗死!根据实际情况及时调整

用药&
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