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　　摘要：目的　探讨肘关节周围韧带肌腱附着处骨化对氟骨症的诊断价值。方法　 分析２０１１－０３在燃煤型地氟病区人群调查

中发现的２３例氟骨症氟性肘关节病患者的肘关节Ｘ线征象。结果　肱骨内、外上髁肌腱附着处骨化各７例，桡骨头环状韧带骨化

６例，肘关节间隙狭窄１８例，肘关节面下骨小梁粗大或细密改变１０例，肘关节面下骨质囊性变４例，滑车外侧骨嵴骨赘形成４例，

肱尺关节内缘骨赘形成８例，上尺桡关节相对面骨赘形成３例。结论　桡骨头环状韧带骨化及肱骨内、外上髁屈伸肌腱附着处骨

化是氟性关节病具有特征性的重要征象，对氟骨症的诊断有重要意义。
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　　地方性氟骨症肘关节症状严重，统计发生率达

７７％［１］，肘关节周围韧带肌腱附着处骨化特别明显，成
为氟骨症的特征性表现［２］。２０１１－０３笔者在贵州省
毕节市七星关区燃煤型地氟病区调查中发现氟性肘关

节病患者２３例，现对其肘关节影像学征象进行研究分
析，探讨其肘关节改变对氟骨症的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料与方法　研究分析２０１１－０３在贵州省
毕节市七星关区燃煤型氟病区调查发现的２３例氟骨
症氟性肘关节病患者的肘关节Ｘ线征象，其中男８例，
女１５例，年龄３７～８０岁，平均５９．１岁。所有患者均
摄右前臂（含肘关节）ＤＲＸ线正位片，其Ｘ线平片阅
片由２位经验丰富的放射科医师进行，并取得一致性
意见。

１．２　设备与检查条件　Ｘ线检查设备为ＰＨＩＬＩＰＳ
ＤＲ，右前臂（含肘关节）摄 片 条 件：５５～６０ｋＶ，１２～
１８ｍＡｓ。
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１．３　氟骨症诊断标准　依据卫生部地方性氟骨症诊
断标准 ＷＳ１９２－２００８。

２　结果

　　（１）肱骨内上髁肌腱附着处骨化７例（图１，２），肱
骨内上髁局部呈波浪状不规则骨化２例，局部有骨性
突起、骨刺向下生长４例，屈肌腱游离骨块形成２例；
（２）肱骨外上髁伸肌腱处骨化７例（图１，２），肱骨外上
髁骨皮质不规则波浪状骨化３例，局部有骨性突起、骨

刺形成向下翻转３例，伸肌腱游离骨块形成３例；（３）
桡骨头环状韧带骨化６例（图２～４），桡骨头外侧上方
骨赘呈杵状、角状向上生长２例，桡骨头外侧下缘呈尖
角状向下骨刺形成，部分向内弯曲５例；（４）肘关节间
隙狭窄１８例；（５）肘关节面下骨小梁粗大或细密改变

１０例；（６）肘关节面下骨质囊性变４例；（７）滑车外侧
骨嵴骨赘形成４例；（８）肱尺关节内缘骨赘形成８例；
（９）上尺桡关节相对面骨赘形成３例。
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图１，２　肱骨内、外上髁韧带

肌腱附着处骨化游离骨块形

成（细箭头），图２示肘关节变

形并可见桡骨头环状韧带骨

化（粗箭头）

图３，４　桡骨头环状韧带骨化

（粗箭头），图３示尺桡骨骨间

膜明显骨化

３　讨论
地方性氟中毒（地氟病）是一种世界性地方病，是

由于人体摄入过量的氟所引起的一种慢性中毒性疾

病。氟是负电性最强的非金属元素，由于其趋骨性，体
内的氟大约９０％沉积于骨［３－４］。根据地氟病的原因
不同，一般分为饮水型、燃煤型和饮茶型。尽管地氟病
有３种分型，但各型的发病机理都是机体过量地摄入
氟所致，只是其致病因素食物或饮水中含氟量的高低
不同。其Ｘ线表现主要为骨质密度变化、骨周韧带肌
腱骨膜和关节改变３大症候群。氟中毒对关节的影响
主要是氟化物沉积在关节，影响关节组织生理过程。
关节软骨出现变性坏死，钙化、骨化，软骨下骨质增生，
骨小梁增粗，软骨下死骨被肉芽组织吸收后形成囊
变［５］；韧带、肌腱附着处纤维软骨发生软骨化骨，软骨
细胞活跃、增生、肥大、钙化，继而毛细血管入侵，发生
成骨，导致骨间膜骨化、骨赘、骨刺和游离骨块形成，造
成氟性关节病变。对于氟性关节病变形成机理，近年
来龚云等［６］研究发现氟中毒大鼠的关节滑膜ＢＭＰ２
和ＢＭＰ７表达异常升高，认为二者可能在氟性关节病
的发生发展中起着重要作用；沈哲等［７］研究发现氟中

毒家兔肘关节尺神经各项拉伸力学性能指标显著减

低，也许是氟性关节病病理改变的另一个原因。
肱骨内上髁和肱骨外上髁分别是诸多前臂腕手伸

肌腱和屈肌腱的附着处，根据本文结果，这２处的骨化
现象十分明显、典型，是其他肘关节病所罕见的。因
此，可以认为此处的骨化对氟骨症的诊断具有较高的
价值。王云钊［２］在总结了１１５例燃煤污染型氟中毒患

者的前臂、小腿和骨盆Ｘ线平片后，认为肘部氟关节
病对该型氟中毒的Ｘ线诊断最具代表性，并提出肘部
肌腱附着处钙化是燃煤污染型氟中毒的特殊表现，具
有较高的鉴别诊断价值。最近，刘宏伟等［８］通过地方

性氟骨症骨周软组织钙化的放射学观察，提出骨周改
变对地方性氟骨症的诊断具有重要意义。这都说明肘
关节肱骨内、外上髁处骨化对诊断氟骨症的重要性。

根据文中结果，２３例中有６例桡骨头环状韧带骨
化，本文提出桡骨头环状韧带骨化是基于桡骨头外侧
缘特殊的骨赘形成，甚至发现桡骨头外侧清楚的线状
骨化影。桡骨头环状韧带附着于尺骨桡切迹的前后缘
与尺骨共同构成一个上口大、下口小的骨纤维化环，容
纳桡骨头在环内旋转不脱出。上述的骨化影恰好是桡
骨头环状韧带外侧影向下和向上的切面延伸。笔者认
为桡骨头环状韧带骨化在氟性肘关节病诊断中同样具

有重要价值。因为大量的临床及研究资料［９－１３］表明，
氟中毒与韧带退变、骨化间存在着相关性，骨化的韧带
组织内含氟量显著升高。

氟骨症的关节改变称为氟性关节病［４］，最需要与
之鉴别的是退行性骨关节病。有时二者同时发生在１
例病人的同一个关节。现代组织病理和电镜观察已经
证明：氟性关节病是过量氟直接造成关节软骨变性、坏
死和基质钙盐颗粒沉积，继而关节骨质增生、肥大及关
节囊、关节周围肌腱、韧带附着处纤维软骨退变、增生、
骨化、关节变形、功能障碍。退行性骨关节病也称退行
性骨关节炎、骨性关节炎等，是关节软骨的退化和退化
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后的骨反应［１４］。二者发病机理不同，影像学表现也存
在不同，特别是后者发生在脊柱时，椎体及小关节周围
韧带极少发生钙化［１５］，同样，笔者认为退行性骨关节
病发生在肘关节时也极少发生韧带肌腱骨化。

肘关节氟性关节病中骨性关节面的不规则、中断
和硬化，关节间隙的狭窄，骨性关节面下的囊变，以及
骨端多发骨赘的形成是氟骨症关节病常见的征象，也
是退行性骨关节病的常见征象。而肘关节周围韧带肌
腱附着处的骨化，特别是本文提出的桡骨头环状韧带
骨化及肱骨内、外上髁屈伸肌腱附着处骨化是氟性肘
关节病具有特征性的重要征象，可以作为氟骨症Ｘ线
诊断的依据。
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对照研究［Ｊ］．中国医科大学学报，１９８２，１１（２）：５０－５１．
［１１］ 杨明星，刘友林，高天胜，等．氟骨症颈椎后纵韧带骨化的手术治

疗：颈椎椎管扩大加植骨术［Ｊ］．中国地方病防治杂志，１９９０，５
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实验研究［Ｊ］．脊柱外科杂志，２００３，１（４）：２３０－２３３．
［１３］ 王　哲，王全平，李新奎，等．胸椎黄韧带骨化与腰椎黄韧带退变

的病理及基本代谢元素的比较研究［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９８，１８
（１１）：６５６－６５８．

［１４］ 娄思权．骨关节炎的病理与发病因素［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９６，

１６（１）：５６－５９．
［１５］ 刘运起，刘立志．几种与氟骨症有共性的Ｘ线影像的浅析［Ｊ］．中

国地方病学杂志，２００３，２２（２）：１８９－１９１．
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东芝 ＭＲＡＤＤ５０Ｓ型ＤＲ软件故障维修

ＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｓｏｆｔｗａｒｅｆａｕｌｔｏｆＴｏｓｈｉｂａＭＲＡＤＤ５０Ｓ

施耐光

嵊州市中医院放射科，浙江　嵊州　３１２４００

中图分类号：Ｒ８１２

文章编号：１００２－１６７１（２０１２）１１－１７４０－０１

　　故障现象：偶然出现图像部分缺失，缺失部分的边缘呈锯

齿状，无规律可循。

故障维修：根据经验知此故障其实是软件的一个 ＢＵＧ。

解决如下：重启主控计算机。进入操作软件后，按 ＡＬＴ＋ＴＡＢ

键切换到 ＤＯＳ界面。在该界面下按几次 ＥＳＣ键，确保出现

ＷＥＬＣＯＭＥＴＯＣＣＲ这个菜单。选择１：ＳＥＴＵＰ，回车，然后

再按一次回车，便会到ＣＣＲＳＥＴＵＰＭＥＮＵ，选择３：ＩＰＳＥＴ
ＵＰ，回车。然后按多次回车，直至出现，ＳＵＰＰＯＲＴＱＡＣＯＬ
ＬＩＭＡＴＩＯＮＭＡＳＫＭＯＤＥ，此处选０：ＯＦＦ，然后一直回车至

出现 ＷＥＬＣＯＭＥＴＯＣＣＲ，重启计算机，故障现象消失，以前

有问题的图像同时修复。

故障分析：其实ＳＵＰＰＯＲＴＱＡＣＯＬＬＩＭＡＴＩＯＮ ＭＡＳＫ

ＭＯＤＥ，这个功能相当于虚拟束光器，可以剪掉不需要的图像

边缘，但是佳能的这一算法存在ＢＵＧ，偶会剪错图像，所以就

出现了图像部分缺失的故障，上面的处理方法就是关闭了这一

功能，关闭此功能对日常使用无明显影响。想完美使用ＳＵＰ
ＰＯＲＴＱＡＣＯＬＬＩＭＡＴＩＯＮＭＡＳＫ ＭＯＤＥ，只有待佳能软件

升级消除ＢＵＧ。
（收稿日期：２０１１－１１－０７）
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