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第一章总论 第一节影像学检查方法 一、X线检查 二、CT检查 三、MRI检查 四、超声成像 五、核医学
成像 六、骨密度测定 第二节骨的结构与发育 一、骨的结构 二、骨的发育 三、影响骨发育的因素 第三
节骨关节的正常影像学表现 一、正常X线表现 二、正常CT表现 三、正常MRI表现 第四节骨关节基本
病变的影像学表现 一、骨基本病变 二、关节基本病变 三、软组织基本病变 第五节临床应用影像学检
查的优选原则 一、X线的选择与应用 二、CT的选择与应用 三、MRI的选择与应用 四、不同成像方法
的综合应用 第六节中医中药与骨伤科影像学结合的研究进展 一、中西医结合影像学概述 二、中西医
结合影像学在骨伤科方面的应用举例 第二章骨关节先天畸形 第一节上肢畸形 一、先天性肩关节脱位 
二、先天性尺桡骨联合 三、肘内、外翻 四、马德隆畸形 第二节下肢畸形 一、先天性髋关节脱位 二、
髋内翻 三、膝内翻 四、膝外翻 五、马蹄内翻足 六、扁平足 七、多趾、缺趾、巨趾畸形 八、跟骨距骨
桥 第三节脊柱、胸廓畸形 一、移行椎 二、脊椎裂 三、半椎体及椎体裂 四、阻滞椎 五、脊柱弯曲畸形
六、脊椎滑脱症 七、肋骨畸形 第三章骨发育障碍性、遗传性疾病 第一节成骨不全 一、临床与病理 二
、影像学表现 三、鉴别诊断 第二节软骨发育不全 一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第三
节石骨症 一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第四节蜡油骨病 一、临床与病理 二、影像学
表现 三、鉴别诊断 第五节黏多糖病 一、黏多糖病Ⅰ型 二、黏多糖病Ⅳ型 第四章骨关节创伤 第一节骨
折 一、概论 二、四肢骨折 三、脊柱骨折 四、骨盆骨折 五、肋骨骨折 第二节关节脱位 一、概论 二、
四肢关节脱位 三、脊柱脱位 第三节关节软骨及软组织损伤 一、概论 二、肩袖损伤 三、半月板损伤 四
、膝关节交叉韧带损伤 五、膝关节内、外侧韧带复合体损伤 第五章骨与关节化脓性感染 第一节急性
化脓性骨髓炎 一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第二节慢性化脓性骨髓炎 一、临床与病
理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第三节化脓性关节炎 一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断
第四节化脓性脊椎炎 一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第六章骨关节结核 第一节骨骺、
干骺端结核 一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第二节短骨结核 一、临床与病理 二、影像
学表现 三、鉴别诊断 第三节脊柱结核 一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第四节关节结核
一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第七章骨肿瘤与肿瘤样病变 第一节概论 一、骨肿瘤分
类 二、骨肿瘤的基本影像学征象 三、良恶性骨肿瘤的鉴别 第二节良性骨肿瘤 一、骨软骨瘤 二、软骨
瘤 三、骨瘤 四、骨样骨瘤 五、骨血管瘤 六、非骨化性纤维瘤 七、骨化性纤维瘤 第三节骨巨细胞瘤 
一、临床与病理 二、影像学表现 三、鉴别诊断 第四节恶性骨肿瘤 一、骨肉瘤 二、软骨肉瘤 三、骨纤
维肉瘤 四、尤因肉瘤 五、骨髓瘤 六、脊索瘤 七、骨转移瘤 第五节骨肿瘤样病变 一、骨囊肿 二、动
脉瘤样骨囊肿 三、骨纤维异常增殖症 四、畸形性骨炎 ⋯⋯ 第八章骨缺血坏死与骨梗死 第九章慢性骨
关节疾病 第十章脊柱病变 第十一章营养及代谢障碍性骨疾病 第十二章内分泌性骨病 第十三章地方性
骨病 第十四章软组织疾病 第十五章骨伤科疾病的介入诊治 主要参考书目
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章节摘录

版权页：   插图：   第三节关节软骨及软组织损伤 一、概 论 关节软骨及软组织损伤可在创伤条件的影
响下单独发生，如外力的撞击、关节过度屈伸及退行性改变等造成的半月板损伤、韧带损伤，也可在
骨与关节创伤时同时发生，如各种骨折、关节脱位伴发的韧带撕裂等。以往主要依靠关节镜检查，X
线摄片及CT对软骨及软组织的显示效果欠佳，MRI则在此方面具有明显的优势，较关节镜有无创、观
察全面的优点。 （一）关节软骨损伤 关节软骨损伤主要病因有两种：急性外伤如撞击或骨折可引起
关节软骨损伤；慢性劳损也可引起软骨软化，或形成退行性骨软骨炎。这两种损伤其原发病理结局都
是软骨坏死，或引起软骨黏液样变形。坏死周围的软骨巢状增生，使关节软骨增厚。软骨坏死后有继
发病理改变，将坏死物质吸收、移除，而后坏死软骨纤维化并发生钙沉积和骨化。X线摄片可以从继
发病理改变进行诊断，而MRI则可直接显示出原发坏死病变。 影像学上多用MRI观察关节软骨损伤。
当关节软骨损伤完全脱落时，MRI可见边界清晰的软骨缺损区，关节软骨缺损区充填液性信号的关节
液，在质子密度加权和T2WI图像上，信号高于邻近的正常软骨，相反在T1WI图像上为低信号。慢性
软骨损伤会出现软骨组织的磨损、软骨周围肿胀，MRI图像为类似蕨类植物的叶状组织填充，关节镜
表现为蟹肉状改变。如果软骨损伤比较浅表，由于周边的软骨和关节液的部分容积效应，使得MRI显
示困难，MRI可以表现为软骨内的局部异常信号影，信号强度介于正常软骨和液体信号强度之间。当
关节软骨损伤发生在软骨的钙化层，且损伤的软骨碎片停留在原位时，在软骨和骨连接处MRI可见条
状液性信号，与关节表面相通或不相通。对继发的病理改变，如关节面模糊、中断，关节间隙狭窄、
关节面下骨质增生硬化、关节边缘骨赘形成等，MRI则不如X线和CT。 （二）关节周围软组织损伤 关
节周围软组织损伤包括关节囊损伤及肌肉、肌腱、韧带撕裂等，为常见病、多发病。在承受突然过度
外力作用下产生的损伤，较常见的有膝交叉韧带撕裂、肩袖撕裂、髌韧带撕裂以及距小腿关节附近韧
带撕裂等。肌肉、肌腱及韧带撕裂分为完全撕裂和不完全撕裂两种。新损伤的表现为肌肉、肌腱或韧
带撕裂不连接、分离和周围血肿。慢性损伤可产生瘢痕组织增生和非特异炎症。临床表现为局部肿胀
、疼痛和压痛，关节活动受限，完全撕裂则关节不稳定，出现异常活动。 MRI检查为无创伤诊断关节
周围软组织损伤最佳方法。X线摄片能够显示关节囊损伤及肌肉、肌腱、韧带撕裂引起的软组织轮廓
的变化和骨骼的变化，如撕脱骨折。CT显示较复杂的软组织损伤引起的撕脱骨折优于X线摄片，能够
显示急性损伤引起的软组织血肿等。
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精彩短评

1、新版的教材，配合光盘是不错的尝试，为了副高准备的。以后还要继续买需要的。
2、学习骨伤必备。。。。
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