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r摘要C 目的o探讨 Ｍｕｌｌhｒ0-hｉtt 病的影像学表现C评价影像学检查在其诊断中的应用价值p 方法o２０y５ 年 B 月
至 ２０２０ 年 e 月收集治疗的 ２i 例 Ｍｕｌｌhｒ0-hｉtt 病患者的影像学资料 C其中男 p 例 C女 yB 例 i年龄 j３nieg５２．pF
j．iu 岁p d 线检查主要观察足舟骨的形态e 位置C 并在负重正位 d 线片上测量距骨中轴线0第 y 跖骨中轴线的夹角
gｔａｌａｒ0Eｉｒtｔ ｍhｔａｔａｒtａｌ ａｎcｌhCＴlＭuC在负重侧位片上测量足弓角e距骨中轴线0第 y 跖骨中轴线的夹角gＭhａｒｙ 角uiＣＴ 检
查主要评价足舟骨的形态e密度e邻近骨关节间隙e位置iＭsC 检查主要观察足舟骨的形态e信号e软骨及周围软组织改
变p 结果o２i 例患者单侧受累 ２y 例C双侧受累 ５ 例id 线检查主要表现为足舟骨外侧部压缩变扁C呈.逗号状,或.水
滴状,C舟骨向内侧移位C部分骨质碎裂C周围骨关节增生C密度高低不均C关节间隙变窄i根据患足在负重侧位 d 线片
上的 Ｍhａｒｙ 角和畸形程度进行 Ｍａghｉｒａ 分期C其中 期 ０ 例CL期 ２ 例Ct期 yy 例Cd期 B 例C.期 j 例pＣＴ 检查C显示
骨质碎裂e舟骨向内侧移位e.距楔关节,的形成等pＭsC 检查主要表现为足舟骨形态不规则e信号不均C关节间隙变窄C
距舟关节面增生e软骨破坏C跗骨关节积液C周围软组织肿胀p 结论oＭｕｌｌhｒ0-hｉtt 病具有较特异的影像学表现C结合患
者年龄e性别e临床病史可作出准确诊断i术前影像学检查可对疾病进行分期C帮助临床医生制定更好的手术方案C术
后影像学检查能较好评价手术效果p
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Ｍｕｌｌｅ2－Ｗｅ1ｓｓ 病C 也称 o成人足舟骨坏死pC由
Ｍｕｌｌｅ2 于 yrig 年首次报道C是h种少见t原因不明
的中足部疾病(yc) 该病常见于中老年女性C主要临床
表现为中足慢性疼痛C 足部特征性改变为舟骨外侧
部压缩变扁t碎裂t距舟关节正常形态消失及后足进
行性内翻(ic 患者经保守治疗症状往往无法缓解C后
期常需手术治疗(Tc  目前C该病文献报道多为临床治
疗研究C影像学诊断报道不多C影像科医生通常对该
疾病认识不足C进而造成不少误诊及漏诊 本文收集
i- 例 Ｍｕｌｌｅ2－Ｗｅ1ｓｓ 病患者的影像资料C分析其影像
学表现C并回顾相关文献C旨在提高对该病的诊断
水平 
2 临床资料

2C 2 病例选择

纳入标准yryi临床症状为中足部疼痛或间歇性
跛行 rii临床查体中足部背侧肿胀g压痛C足弓塌
陷 rTi足部 h线tvＴ及 Ｍt(等影像学检查C表现符
合 Ｍｕｌｌｅ2－Ｗｅ1ｓｓ病 排除标准yryi创伤性足舟骨骨
折 rii足舟骨应力性骨折 rTi儿童 cｏ ｌｅ2病 r)i
其他继发性足舟骨骨坏死C 如结缔组织疾病史或慢
性糖尿病史 
2C  一般资料

ioyD 年 r 月至 ioio 年 B 月收集 i- 例患者
Ｍｕｌｌｅ2－Ｗｅ1ｓｓ 病的临床资料C其中男 g 例C女 yr 例e
年龄 )Tj-BrDi．gn)．-i岁e单侧受累 iy 例C双侧受累
D 例eB 例进行手术治疗CyB 例行保守治疗 r包括治
疗鞋垫g减少负重活动g非甾体类抗炎药和理疗等i 
主要临床症状为中足背侧疼痛C负重时明显C且逐渐
加重C部分难以长时间站立和行走困难e体格检查患
足舟骨部位压痛明显C足弓扁平g后足内翻C有的病
例呈现F平足－内翻u畸形 
 检查方法

本组 i- 例患者均行 h 线检查C 采用飞利浦数
字摄影rd1e105ｌ ｐ ｏ0ｏe25ｐ ｙCEti摄影机C型号 E1e105ｌ
E15e9ｏｓ0C常规拍摄足负重正侧位片 yi 例行 vＴ 检
查C采用 ls 宝石 -) 排 vＴC患者仰卧位伸膝或屈膝
扫描C扫描参数为矩阵 DyiCDyiC扫描层厚g层间距
i ｍｍC螺距 y．iCyio .ＶCyio,yDo ｍLC行骨算法及标
准算法重建C并进行三维重建 D 例行 Ｍt( 检查C采
用 ls ｓ1e95 AE;T．o ＴＭt扫描仪C使用足踝关节表面
线圈e扫描参数为常规扫描轴位g冠状位及矢状位 Ｔi
加权预饱和脂肪抑制rＦＳ ＴiＷ(i序列rＴt ) yBo ｍｓC
Ｔs gB ｍｓiC轴位 Ｔy 加权自旋回波rＳs ＴyＷ(i序列
rＴt -ioｍｓCＴs iiｍｓiCＦ3Ｖ yBojiioｍｍC层厚 TｍｍC
层间距 o．i ｍｍ 本组图像分析均由两名中级以上职
称医师完成C主要分析足舟骨的形态g密度 ／信号g邻

近骨关节间隙g位置等 同时独立测量足弓角C负重
正位 h 线片上距骨中轴线－第 y 跖骨中轴线的夹角
r02ｌ52－ｆ12ｓ0 ｍｅ05052ｓ5ｌ 59eｌｅCＴＦＭiC 负重侧位 h 线片
上距骨中轴线－第 y 跖骨中轴线的夹角rＭｅ52ｙ 角iC
并取其平均值 根据患足在负重侧位 h 线片上的
Ｍｅ52ｙ 角和畸形程度进行 Ｍ5ｃｅ125 分期C当分期结果
存在差异时C由第 T 名高年资医师参与讨论C直至达
成一致意见 

距骨－第 y 跖骨夹角正常度数范围 ()cyryiＴＦＭ
角y足负重正位 h 线片上距骨中轴线与第 y 跖骨中
轴线的夹角C正常范围为－yo°jyo° riiＭｅ52ｙ 角y足
负重侧位 h 线片上距骨中轴线与第 y 跖骨中轴线
的夹角C正常范围为－)°j)° 
３ 结果

i-例患者均行 h线检查Cyi 例行 vＴ 检查CD 例
行 Ｍt( 检查e单侧受累 iy 例C双侧受累 D 例 h 线
检查主要表现为足舟骨外侧部压缩变扁C 呈 F逗号
状u或F水滴状ur图 y5iC舟骨向内侧移位C部分骨质
碎裂C周围骨关节增生C密度高低不均C关节间隙变
窄C后足内翻C足弓角下降gＭｅ52ｙ 角指向足底r图
yｂi 根据患足在负重侧位 h线片上的 Ｍｅ52ｙ角和畸
形程度进行 Ｍ5ｃｅ125 等 (Dc分期yⅠ期C距下关节内翻
不易检出Ch 线检查多正常或有少许异常改变CvＴ
检查可有阳性发现CＭt( 显示骨内水肿eⅡ期C距下
关节发生内翻C 并出现高弓足CＭｅ52ｙ 角指向足背C
距骨头向足背侧移位C 其与跟骨前突的重叠范围减
小C跗骨管和跗骨窦可呈现孔洞样表现eⅢ期C足弓
开始下降C后足进一步内翻C足舟骨压缩变扁CＭｅ52ｙ
角接近 o°C 距骨头和楔骨之间的距离明显缩小eⅣ
期C后足明显内翻畸形C足弓明显降低C足舟骨进一
步被压缩或碎裂CＭｅ52ｙ 角指向足底eⅤ期C足舟骨
碎裂并被完全挤出CF距楔关节u 形成 本组Ⅰ期 o
例gⅡ期 i例gⅢ期 yy 例gⅣ期 r 例gⅤ期 ) 例e术后
h 线检查示足弓角g后足内翻恢复r图 yｃiCＭｅ52ｙ 角
指向足背r图 ydi 双侧受累患者 h线片示双足舟骨
外侧缘变窄呈F水滴状uC密度不均C向内侧移位C距
舟关节间隙变窄C后足内翻r图 ii vＴ 检查r图 T5C
Tｂi显示骨质碎裂g舟骨向内侧移位gF距楔关节u的
形成等 Ｍt(检查 ＴyＷ(像示舟骨外侧缘变扁C骨皮
质欠光整C 骨质呈不均低信号影 r图 )5iCＦＳ－ＴiＷ(
像示骨质呈不均匀高信号影C距舟关节面增生C部分
软骨破坏C距舟关节间隙变窄C周围软组织肿胀r图
)ｂC)ｃi 
４ 讨论

Ｍｕｌｌｅ2－Ｗｅ1ｓｓ 病的病因和发病机制目前仍不明
确C 其发病机制通常包括以下理论y 先天性发育畸
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图 C 患者C男C５o 岁C中足部反复疼痛 p 年余CＭｕｌｌyｒriyｉgg 病h期
Ct( ＣＴ 轴位片示舟骨变扁c碎裂C密度不均C关节面骨质增生 C)( ＣＴ
三维重建示舟骨碎裂成 ２ 块C关节面骨质增生C周缘见游离体

 20(C 0 ５o ｙyａｒ ｏｌ- ｍａｌy ｐａｔｉyｎｔ 2ｉｔｈ ｒyｐyａｔy- ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈy ｍｉ--ｌy  ｏｏｔ
 ｏｒ ｍｏｒy ｔｈａｎ p ｙyａｒgCｔｈy ｐａｔｉyｎｔ 2ａg -ｉａBｎｏgy- 2ｉｔｈ Ｍｕｌｌyｒriyｉgg -ｉge
yａgy gｔａBy h Ct( 0jｉａｌ ＣＴ yjａｍｉｎａｔｉｏｎ gｈｏ2y- ｔｈａｔ ｎａnｉFｕｌａｒ uｏｎy 2ａg
 ｌａｔｔyｎy- ａｎ-  ｒａBｍyｎｔy-C2ｉｔｈ ｕｎynyｎ -yｎgｉｔｙ ａｎ- ｈｙｐyｒｏgｔyｏByｎｙ ｏｎ ｔｈy
ａｒｔｉFｕｌａｒ gｕｒ ａFy C)( Ｔｈｒyy -ｉｍyｎgｉｏｎａｌ ＣＴ ｒyFｏｎgｔｒｕFｔｉｏｎ gｈｏ2y- ｔｈａｔ
ｔｈy ｎａnｉFｕｌａｒ uｏｎy 2ａg uｒyａd ｉｎｔｏ ｔ2ｏ ｐｉyFygC2ｉｔｈ ｈｙｐyｒｏgｔyｏByｎｙ ｏｎ ｔｈy
ａｒｔｉFｕｌａｒ gｕｒ ａFyCａｎ-  ｒyy uｏ-ｉyg ａｒｏｕｎ- ｔｈy gFａｐｈｏｉ-

图 e 患者C女C５E 岁C中足部疼痛 ３ 年C加重 l 个月C诊断为 Ｍｕｌｌyｒriyｉgg 病h期 ct( 负重正位 t 线片示舟骨外侧缘变扁呈r逗号状oC密度
不均C向内侧移位C距舟关节间隙变窄C后足内翻CＴcＭ 角约 lE．ps c)( 负重侧位 t 线片示足弓角下降CＭyａｒｙ 角约 C．３sC指向足底 co. 术后负
重正位 t 线片示后足内翻恢复CＴcＭ 角约 ３．Cs c,(术后负重侧位 t 线片示足弓角恢复CＭyａｒｙLg 角约 ３．CsC指向足背
 20(c 0 ５E ｙyａｒ ｏｌ-  yｍａｌy ｐａｔｉyｎｔ 2ｉｔｈ ｍｉ--ｌy  ｏｏｔ ｐａｉｎ  ｏｒ ３ ｙyａｒg ａｎ- ａBBｒａnａｔｉｎB  ｏｒ l ｍｏｎｔｈCｔｈy ｐａｔｉyｎｔ 2ａg -ｉａBｎｏgy- 2ｉｔｈ Ｍｕｌｌyｒriyｉgg -ｉgyａgy
gｔａBy h ct( Ｔｈy 2yｉBｈｔ uyａｒｉｎB 0. t ｒａｙ  ｉｌｍ gｈｏ2y- ｔｈａｔ ｔｈy ｌａｔyｒａｌ y-By ｏ ｎａnｉFｕｌａｒ uｏｎy uyFａｍy  ｌａｔｔyｎy- ａｎ- rFｏｍｍａ ｌｉdyoC2ｉｔｈ ｕｎynyｎ -yｎgｉｔｙC
ｍy-ｉａｌ -ｉgｐｌａFyｍyｎｔCｎａｒｒｏ2ｉｎB ｏ ｔａｌｏFａｌFａｎyａｌ Aｏｉｎｔ gｐａFyCnａｒｕg ｏ ｔｈy ｈｉｎ- ｏｏｔCａｎ- ＴcＭ ａｎBｌy 2ａg ａuｏｕｔ lE．ps c)( Ｔｈy 2yｉBｈｔ uyａｒｉｎB ｌａｔyｒａｌ t ｒａｙ
gｈｏ2y- ｔｈａｔ ｔｈy ａｒFｈ ａｎBｌy -yFｒyａgy-CＭyａｒｙLg ａｎBｌy 2ａg ａuｏｕｔ C．３sCｐｏｉｎｔｉｎB ｔｏ ｔｈy gｏｌy ｏ  ｏｏｔ co( .ｏgｔｏｐyｒａｔｉnyｌｙCｔｈy 2yｉBｈｔ uyａｒｉｎB 0. t ｒａｙ gｈｏ2y-
ｔｈａｔ ｔｈy ｈｉｎ- ｏｏｔ nａｒｕg ｒyFｏnyｒy-CＴcＭ ａｎBｌy 2ａg ａuｏｕｔ ３．Cs c,( .ｏgｔｏｐyｒａｔｉnyｌｙCｔｈy 2yｉBｈｔ uyａｒｉｎB ｌａｔyｒａｌ t ｒａｙ gｈｏ2y- ｔｈａｔ ｔｈy ａｒFｈ ａｎBｌy ｒyFｏnyｒy-C
ＭyａｒｙLg ａｎBｌy 2ａg ａuｏｕｔ ３．CsCｐｏｉｎｔｉｎB ｔｏ ｔｈy uａFd ｏ ｔｈy  ｏｏｔ

图 l 患者C女CE５ 岁C双中足部疼痛 ２ 年余C诊断为 Ｍｕｌｌyｒriyｉgg 病
h期l 负重正位 t 线片示双足舟骨外侧缘变窄呈 水滴状oC密度不
均C向内侧移位C距舟关节间隙变窄C后足内翻

 20(l 0 E５ ｙyａｒ ｏｌ-  yｍａｌy ｐａｔｉyｎｔ 2ｉｔｈ ｐａｉｎ ｉｎ uｏｔｈ ｍｉ--ｌy  yyｔ  ｏｒ ｍｏｒy
ｔｈａｎ ２ ｙyａｒgCｔｈy ｐａｔｉyｎｔ 2ａg -ｉａBｎｏgy- ａg Ｍｕｌｌyｒriyｉgg -ｉgyａgy gｔａBy h．
Ｔｈy 2yｉBｈｔ uyａｒｉｎB 0. t ｒａｙ  ｉｌｍ gｈｏ2y- ｔｈａｔ ｔｈy ｌａｔyｒａｌ y-By ｏ ｎａnｉFｕｌａｒ
uｏｎy ｏ uｏｔｈ  yyｔ uyFａｍy ｎａｒｒｏ2yｒCgｈｏ2ｉｎB  2ａｔyｒ -ｒｏｐ gｈａｐyoCｕｎynyｎ
-yｎgｉｔｙCgｈｉ ｔy- ｔｏ ｔｈy ｍy-ｉａｌ gｉ-yCａｎ- ｔｈy gｐａFy uyｔ2yyｎ ｔａｌｏFａｌFａｎyａｌ
Aｏｉｎｔg ｎａｒｒｏ2y-Cnａｒｕg ｏ ｔｈy ｈｉｎ- ｏｏｔ

rirg rh ts

形e创伤性或应力性骨坏死c原发性骨坏死c应力增
加引起畸形cvｏｈｌyｒ病的异常演变等dE;l 目前普遍认
为足舟骨延迟骨化和异常应力集中在足舟骨外侧是

Ｍｕｌｌyｒriyｉgg 病发病的前提条件l 该病初期主要病
理改变为足舟骨外侧变扁C密度增高C随后进一步压
缩C足弓变高C距骨头向足背侧移位C后期足弓下降C
距下关节内翻C足舟骨骨质碎裂并被完全挤出C最终
形成 距楔关节od５;l ＭａFyｉｒａ 等 d５;认为 Ｍｕｌｌyｒriyｉgg
病诊断的先决条件是后足内翻C 同时指出患者的症
状与疾病分期并不完全平行C 早期患者就可能对疼
痛无法忍受C而疾病后期的患者却疼痛不明显l有学

者 d７;认为经过 ３ 个月以上的保守治疗C疼痛症状无
法改善者则需行手术治疗 ； 不同分期的 Ｍｕｌｌyｒr
iyｉgg病需采用不同的手术C制定手术方案主要依据
术前及术中评估病变累及的程度与范围C因此C术前
行合理的影像学检查至关重要l
４. c Ｍｕｌｌyｒriyｉgg病的影像学表现及鉴别诊断

Ｍｕｌｌyｒriyｉgg 病的分期不同C 其影像表现亦不
同；早期 t 线检查主要表现为足舟骨外侧部压缩变
扁呈楔形er逗号状o或r水滴状oC骨质密度增高C随
病情发展C舟骨向内侧移位C部分骨质碎裂成两个典

３i３ａ
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图 C 患者C女C５３ 岁C中足部疼痛不适 ２ 年余CＭｕｌｌoｒpyoｉrr 病i期 Cgh Ｍt( 检查 Ｔcy( 轴位片示右足舟骨外侧缘变扁C骨皮质欠光整C骨质
呈不均低信号影 C) C2h 0-pＴ２y( 轴位2矢状片示骨质呈不均匀高信号影C部分软骨破坏C距舟关节间隙变窄C周围软组织渗出性改变

0 BhC e ５３ ｙoａｒ ｏｌi joｍａｌo ｐａｔｉoｎｔ nｉｔｈ ｐａｉｎ ａｎi iｉrgｏｍjｏｒｔ ｉｎ ｔｈo ｍｉiiｌo jｏｏｔ jｏｒ ｍｏｒo ｔｈａｎ ２ ｙoａｒrCｔｈo ｐａｔｉoｎｔ nａr iｉａ ｎｏroi nｉｔｈ Ｍｕｌｌoｒpyoｉrr iｉrF
oａro rｔａ o i Cgh Ｍt( ouａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｔcy( ａuｉａｌ jｉｌｍr rｈｏnoi ｔｈａｔ ｔｈo ｌａｔoｒａｌ oi o ｏj ｔｈo ｎａdｉgｕｌａｒ Eｏｎo ｉｎ ｔｈo ｒｉ ｈｔ jｏｏｔ Eogａｍo jｌａｔｔoｎoiCｔｈo Eｏｎo gｏｒｔou
nａr ｎｏｔ rｍｏｏｔｈCａｎi ｔｈo Eｏｎo rｈｏnoi ｕｎodoｎ ｌｏn rｉ ｎａｌ rｈａiｏn C)hC2h 0-pＴ２y( ａuｉａｌ ａｎi rａ ｉｔｔａｌ jｉｌｍr rｈｏnoi ｉｎｈｏｍｏ oｎoｏｕr ｈｙｐoｒ rｉ ｎａｌ rｈａiｏnC
ｐａｒｔ ｏj gａｒｔｉｌａ o nａr iorｔｒｏｙoiCｔｈo rｐａgo Eoｔnooｎ ｔａｌｏｎａdｉgｕｌａｒ lｏｉｎｔr nａr ｎａｒｒｏnoiCａｎi ｔｈo rｕｒｒｏｕｎiｉｎ rｏjｔ ｔｉrrｕo nａr ouｕiａｔｉdo

型的骨块C周围骨关节增生C密度高低不均C关节间
隙变窄C后期出现后足内翻C足弓下降CＭoａｒｙ 角指
向足底e ＣＴ 检查能更好显示舟骨向内侧移位2骨质
碎裂2c距楔关节t的形成等eＭt(检查主要表现为足
舟骨形态不规则C骨皮质不光整C骨质呈 Ｔcy( 像低
信号C0- Ｔ２y( 像高信号C信号不均r舟骨向内侧移
位C关节间隙变窄r距舟关节面软骨变薄r前距下关
节2距舟关节积液r距舟背外侧韧带2跟舟韧带及周
围软组织肿胀o

本病需与创伤性足舟骨骨折2 足舟骨应力性骨
折2sｏｈｌoｒ 病2继发性足舟骨骨坏死等进行鉴别o 创
伤性足舟骨骨折可由直接或间接暴力造成C 中足疼
痛C软组织肿胀CC 线或 ＣＴ 检查可见骨折线., C本组
病例均无明确外伤史C 且无明确骨折线C 可与之鉴
别o足舟骨应力性骨折常发生在运动员或新兵军训C
主要表现为足背部疼痛C 运动后加重CC 线或 ＣＴ 检
查可发现骨折线C但无明显的压缩改变 .L CＭｕｌｌoｒp
yoｉrr病典型表现为舟骨外侧压缩2变扁o sｏｈｌoｒ 病
是儿童自限性足舟骨坏死C好发于 ３.L 岁的儿童C男
孩发病率约为女孩的 ３.５ 倍C 主要症状为中足背内
侧疼痛r常见影像学表现为发病初期足舟骨扁平C密
度增高C正常骨小梁消失C其余邻近结构正常r少数
病例起初 C 线表现为足舟骨的形态和大小正常C密
度增加C以后逐渐降低C可形成多个骨化中心.c０ o 结
缔组织疾病A如风湿l系统红斑狼疮i2慢性糖尿病等
引起的继发性足舟骨坏死C 可通过相应的实验室检
查加以鉴别o
Ch t 影像学检查在 Ｍｕｌｌoｒpyoｉrr 病诊断及治疗中
的应用价值

本组 ２v 例患者中C 女性占 cL 例C 提示女性多

见C且多为单侧受累C少数双侧受累C与以往文献相
符o本组 c２例行 ＣＴ检查C其中i期 ;例2Ⅳ期 ３例2
Ⅴ期 ２ 例C采用多平面重建Aｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒogｏｎrｔｒｕgF
ｔｉｏｎCＭＰtiC容积重建 Adｏｌｕｍo ｒogｏｎrｔｒｕgｔｉｏｎCＶti行
图像后处理C获得图像均能清晰显示舟骨形态2密度
改变C对舟骨碎裂2c距楔关节t形成显示较 Ｍt(2C
线检查更好o ５例行 Ｍt( 检查C其中Ⅱ期 c 例C舟骨
形态尚规则C 外侧缘可见 Ｔcy( 像低20- Ｔ２y( 像高
信号ri期 ３例C见舟骨变扁C信号异常C距舟关节面
软骨破坏C关节间隙变窄rⅣ期 c 例C主要表现为舟
骨碎裂C软骨破坏2关节间隙变窄C距舟韧带肿胀r
Ｍt(检查能较好显示舟骨形态2 关节软骨及韧带改
变C且在疾病早期即可显示舟骨骨髓水肿C有助于早
期 Ｍｕｌｌoｒpyoｉrr 病的诊断o 本组 ２v 例患者均行 C
线负重正侧位片检查C 并在足负重正侧位片上测量
足弓角2Ｔ0Ｍ 角2Ｍoａｒｙ 角C 同时根据患足的 Ｍoａｒｙ
角 和 畸 形 程 度 进 行 Ｍａgoｉｒａ 分 期 C 其 中Ⅰ期
０ 例2Ⅱ期 ２ 例2i期 cc 例2Ⅳ期 L 例2Ⅴ期 ４ 例r
５ 例患者双足同时受累C其分期相同rC 线检查可通
过量化标准判断疾病严重程度C结合疾病临床分期C
指导临床医生制定手术方案r本组 , 例行手术治疗C
手术方式主要有距舟关节融合术2 距舟楔关节融合
术C术后复查 C 线足负重正侧位片C并测量足弓角2
Ｔ0Ｍ 角2Ｍoａｒｙ 角C 显示各数值均较术前明显好转r
由于样本量少C未作统计学分析o

综上所述CＭｕｌｌoｒpyoｉrr 病具有较特异的影像
学表现C结合患者年龄2性别2临床病史可作出准确
诊断rC 线2ＣＴ 及 Ｍt( 检查在该疾病诊断中各有优
势r在临床治疗中C术前通过患足在负重侧位 C 线
片上的 Ｍoａｒｙ 角和畸形程度对疾病进行分期C 可帮
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助临床医生制定更好的手术治疗方案C 术后足负重
正侧位 o线片可较好评价手术效果p 本研究不足之
处是样本量较少C且未常规行后足力线位检查C对患
足后足内翻缺乏更可靠的影像学诊断C 后期将作进
一步研究p
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脊柱相关疾病是现代医学领域中从脊柱力学角

度出发研究脊柱与疾病关系的一门新兴的边缘学

科C 为许多传统意义上的慢性病和疑难病开创了新
的防治途径C 解释了部分既往医学理论无法解释的

临床现象p临床资料及研究证实C现已有 ２００余种疾
病与脊柱力学平衡失稳有关C它涉及到神经、循环、
呼吸、消化、泌尿、内分泌等多个系统onyC应用相关理
论及治疗方法取得了很好的临床效果p 潘之清等 o２y

研究认为脊源性疾病约 s０％是神经科疾病C另 ３０％
为呼吸、消化、五官等系统的疾病C其发病机制绝大
多数与神经C特别是植物神经相关p 目前C脊柱相关
疾病的防治越来越引起世界各国的重视p 西医在该
方面起步虽晚C 但已形成比较完整的理论体系和教
育培训系统C为同道和患者广泛认可p对于脊柱相关

脊柱相关疾病的概念及疾病谱刍议
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