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前言

刚工作的时候对骨坏死的影像学诊断很难了解，既有破坏，还有新生骨修复，由于很多原因早期不能
观察到，因此认为诊断很难。
几十年工作经验的不断积累，萌生了对骨坏死的影像学诊断进行通俗的分析、阐述，撰写成书，便于
与同行学习交流的构想，再者，随着影像设备的迅速发展，使骨坏死的早期诊断亦成为可能，应该通
过案例形式予以系统地介绍，这就是撰写本书的目的。
骨坏死是指骨的活性成分的死亡过程，发病部位广泛，发病原因多，影像学表现也呈多样化，治疗不
当可导致肢体的残疾。
因此早期诊断，早期治疗骨坏死是非常必要的。
骨坏死的诊断主要依靠影像学检查，因而掌握骨坏死在不同病理阶段的不同影像学表现也是非常重要
的。
本书详尽介绍了全身性骨坏死的病因、发病机制和病理改变，并重点阐述全身性骨坏死的影像学检查
方法的选择及其表现，包括x线平片、cT、MRI、核素扫描等。
本书的写作思路为“横向”与“纵向”相交叉，“动态”与“静止”相结合，即按全身性骨坏死的发
病部位和病因来“横向”安排章节，发病部位不仅包括股骨头、膝关节、肱骨等常见部位的骨坏死，
也包括肘关节、跟骨、距骨、腕舟、月骨、髌骨及多灶性等少见部位的骨坏死；病因主要包括糖皮质
激素的使用、酗酒、减压病等。
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内容概要

　　《全身性骨坏死的影像学诊断与鉴别诊断》一书详尽介绍了全身性骨坏死的病因、发病机制和病
理改变，并重点阐述全身性骨坏死的影像学检查方法的选择及其表现，包括X线平片、CT、MRI、核
素扫描等。
本书的写作思路为横向与纵向相交叉，动态与静止相结合，即按全身性骨坏死的发病部位和病因来横
向安排章节，发病部位不仅包括股骨头、膝关节、肱骨等常见部位的骨坏死，也包括肘关节、跟骨、
距骨、腕舟月骨、髌骨、多灶性等少见部位的骨坏死。
病因主要包括激素的使用、酗酒、减压病等。
在每一章节中纵向阐述骨坏死的发病机制、临床表现、影像学检查方法的选择、影像学的表现和鉴别
诊断，在影像学表现中根据分型分期来描述骨坏死的动态发展过程。
对骨坏死在某一阶段静止的特定影像学特征用图文并茂的方式加以说明。
对骨坏死诊治过程中的随诊变化的描述与图片展示，也为本书的特色之一。
　　本书共分14章，20余万字。
收集骨坏死的病理、X线、CT、MRI和核素图像约550幅并加之详尽的图注说明。
全书内容深入浅出，层次分明， 图片典型、清晰，对全身性骨坏死的各个阶段各个部位的影像学表现
进行了尽可能全面系统的描述。
　　本书读者涉及全身性骨坏死学科初、中级临床医师和放射科医师，以及从事全身性骨坏死研究的
教学研究人员。
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作者简介

屈辉，教授，主任医师，硕士生导师。
1946年7月出生。
1970年毕业于首都医科大学医疗系。
1970年至今，在北京积水潭医院放射科工作；1984-1989年为北京市创伤骨科研究所主治医师；1989年
后，任北京积水潭医院放射科主任，主任医师，硕士生导师。
自2005年以来，兼任中华医学会放射学分会骨肌组副组长，中华医学会北京放射学分会委员，中华医
学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会委员，中华医学会北京骨质疏松和骨矿盐疾病分会委员。
中华医学会医疗事故技术鉴定专家库成员，北京医学会医疗事故技术鉴定专家库成员，北京市卫生局
股骨头坏死与骨关节炎专家组成员，中国人民解放军总后勤部医学会医疗事故技术鉴定专家库成员。
《中华现代影像学杂志》常务编委，《中国医学影像技术杂志》、《中国临床医学影像杂志》、《中
华放射学杂志》、《骨质疏松和骨矿盐疾病基础与临床杂志》、《中华临床医师杂志（电子版）》、
《中国医疗》编委。
2003-2004年曾任北京市防治传染性非典型肺炎培训专家组成员。

　  主要科研方向：骨与关节影像学。
获得市、局级各种学术研究奖6项，2004年被中共北京市委公共卫生工作委员会评为优秀共产党员。

  　在全国各种杂志发表有关骨骼肌肉系统的论文40余篇。
主编、副主编《骨伤科影像读片解析——颈腰椎疾病》、《骨关节影像学》《SARS胸部影像图谱》等
专著，参编《中华影像医学骨肌系统卷》《骨与关节疾病影像诊断学》《骨骼肌肉疾病影像诊断图谱
》等专著十余部。
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书籍目录
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平片　二、CT　三、MRI　四、ECT　五、各种影像学检查方法的选择第四章　髋关节骨坏死　一、
病因、发病机制和病理改变　二、影像学分期和分类　三、影像学诊断标准　四、影像学表现　五、
影像学诊断方法的选择　六、股骨头骨坏死的随诊演变　七、鉴别诊断第五章　膝关节骨坏死　一、
病因、发病机制和分类　二、影像学分期　三、影像学表现　四、膝关节骨坏死的演变和预后　五、
鉴别诊断第六章　踝关节和足骨坏死　一、跟骨骨坏死　二、距骨骨坏死　三、足舟骨骨坏死第七章
　肩关节骨坏死　一、病因和发病机制　二、临床特征　三、影像学表现　四、鉴别诊断第八章　肘
关节骨坏死　一、肘关节骨坏死的相关问题　二、影像学表现第九章　腕关节骨坏死　一、腕月骨骨
坏死　二、腕舟骨骨坏死第十章　多灶性骨坏死第十一章　骨梗死　一、病因和发病机制　二、影像
学分期　三、影像学表现　四、鉴别诊断第十二章　酒精性骨坏死　一、病因和发病机制　二、影像
学表现　三、鉴别诊断第十三章　减压性骨坏死第十四章　骨坏死的并发症
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章节摘录

插图：当机体发生骨坏死或缺血性损伤时，就会启动初级炎症宿主反应，这是机体再生、修复或移除
与重建（修复）的第一步。
任何改变机体正常的循环通路（如骨内压增高）、炎症反应（如皮质类固醇）、或代谢的因素都可以
成为影响骨坏死修复的形态学、影像学和临床表现的重要原因。
无论是发生于骨坏死发展前期（如股骨颈骨折）还是修复过程中的组织断裂都可以明显改变受累骨的
压力.传导能力及方向。
这种组织结构的断裂又可进一步导致除炎症修复过程之外的骨重建，以适应组织力学改变的需要。
正是上述多种因素的相互作用，在骨坏死患者中可以观察到的多种解剖学和影像学改变。
本章将重点讨论和阐述骨坏死后患者机体修复反应的组织学改变及其影像学表现。
按组织学分期来讨论，共分五期，即从细胞死亡到关节塌陷。
该分期与骨缺血坏死的影像学与临床分期是比较一致的，但并非一一对应的，影像学分期和临床分期
将在第四章详细讨论和阐述。
I期：细胞凋亡与早期机体反应光镜下对骨坏死细胞凋亡的确认一直都颇具争议。
组织学分析可因组织标本固定和脱钙不当而复杂化，上述因素均可导致明显的人为的细胞变形。
此外，虽然可能已经发生了功能性细胞凋亡，但组织学上仍无法对其进行识别，直到胞浆（凝固）或
胞核（核固缩、核碎裂、核溶解）发生明显变化，导致细胞成分丧失其形态学及染色特征方可识别。
一般认为缺氧6小时即可导致红髓坏死。
但形成组织学可见的细胞自溶则需要48～72小时。
临床与实验室研究均提示骨细胞、成骨细胞和破骨细胞在缺氧的条件下，在出现可见的不可逆性细胞
损伤和死亡之前，可存活约6-48小时。
由于存活于骨陷窝内的骨细胞常表现为固缩核，在这种情况下，仅有核固缩并不能作为细胞死亡的可
靠征象。
通常情况下，骨陷窝空虚未见骨细胞结构则认为骨细胞死亡。
但是由于骨细胞随着年龄增长存在一定的正常损耗，因此骨陷窝空虚并不一定提示骨坏死。
即便是骨细胞发生了功能性坏死，其完全自溶形成骨陷窝空虚也需48小时到4周甚至更久。
因此，在骨坏死初期，骨陷窝中的骨细胞存在与否并不能作为细胞是否存活的可靠证据。
但是如果在斑片状区域的多个骨陷窝见不到骨细胞，则是局部已有或发生缺血坏死的相当可靠的证据
。
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编辑推荐

《全身性骨坏死的影像学诊断与鉴别诊断》为人民卫生出版社出版。
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