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氟 性 关 节 病 的 X 线 诊 断

附院放射科 曾广灵

一
、

氟性关节病的病理 基 础

及X 线征象

长期摄入过量的氟
,

不仅造成骨结构及

骨周的病理改变
,

且经动物实验研究和流调

观察
,

证实氟中毒时可引起关节软 骨 的 坏

死
、

变性和溃疡
,

并可使软骨下骨质坏兀
。

既而发生滑膜
、

关节囊肥厚及一系列修复性

改变
,

造成关节骨质增生
、

肥大
,

使关节变

形及功能障碍
。

人们称这类改变为氟骨病关

节退行性变或氟骨病关节病
。

而 多 数 人 认

为称之氟性关节病更为确切而简明
。

这种关

节病变
,

不仅多见于氟骨病患者的四肢大关

节
,

如肘
、

膝
、

靛等处
。

而手足
、

脊椎小关

节
,

尤其腕关节
,

亦可见到
。

自1 9 8 1年以来
,

我国北京积水潭医院及

山西中医研究院
,

先后作了氟中毒流行区病

狗的病理大切片与X 线一病理对照观察
,

以

及人工致病的小 白鼠
、

家兔氟中毒时的关节

软骨病理改变等研究工作
,

为氟性关节病的

X 线征象
,

提供了科学的病理基础
。

概括其

病理基础与 X 线征象
,

有下列七种改变
:

1
.

关节软骨细胞坏死
,

基质变性
,

溃

疡 形成
。

倘软骨呈局限性表浅性坏死
,

则 X

线不能检见
。

若坏死波及软骨全层
,

其深层

钙化带和骨板壳均被吸收
,

则 X 线表现为局

限性 骨性关节面模糊
、

破坏及中断
。

此时关
节间隙多无改变

,

或呈局限性狭窄
,

为早期

X 线征象
。

(图 1
、

2 )

2
.

关节软骨坏死
,

可累及 软 骨 下 骨

质
,

发生骨质坏死
。

死骨被肉 芽 组 织 清除

后
,

X 线表现为关节面下局部骨质疏松
、

囊

变
。

囊变可单发或多发
,

多呈圆形
,

直径一

般为数毫米
。

个别囊变区直径可达 l一 2 厘

米
,

且因摄影关系
,

显示远离关节面
。

囊变

区周围有新骨形成时
,

即出现硬化环
。

们对结扎者本人未作术前后动态观察对比
。

及其它各组
。

但在术后两月
、

四月时测定血

A le x a n
de

r
和C e

ar k “。 n
在他们用称猴所做 胆固醇值均降到正常范围之内

。

可以初步认

的实验中
,

观察到输精管结扎术可以加重因 为输精管结扎术后不会导致近期血胆固醇的

食物诱发的动脉粥样硬化的病变
。

最近他们 明显改变
。

远期情况需进一步观察
。

对于本

又用殊猴饲以一定胆固醇含量的食物
,

观察 资料手术后血胆固醇短暂升高的现象
,

我们

到输精管结扎后
,

有的动物血胆固醇升高
,

认为可能与进行输精管结扎术时应用 乙醚麻

有的不变»
。

本组实验资料也可以看到手术 醉及 手术操作有关
。

需进一步研究
,

以待确

后一月时血胆固醇值有的明显高子对照组以 定原因
。
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(图 3
、

4 )

3
.

关节熟分哥坏死广泛
,

变性脱落
,

则

X 线表现关节间隙狭窄
。

(图 5 )

4
.

关节软骨深层钙化
,

大 量 钙 球 沉

积
,

软骨增生
、

地厚
,

钙 化带增宽
, 软骨下

骨质增生
,

骨板增厚等病理变化
,

为软骨坏

死后修复性的改变
,

此时 X 线表现为关节面

硬化
、

且凹凸不平
。

(图 5 ) 有时在两骨性

关节面间
,

出现条状或斑点状钙化影或呈刺

状骨脊样钙化
,

并与关节面相连
,

此为关节

软骨钙化所致
。

(图 4 )

5
。

关节坎骨增生
,

不断钙化成骨
,

使

骨端呈层状骨化
,

膨大变形
。

关节软骨与来

自滑膜组织化生的软骨组织融合在一起
,

进

行软骨戊骨
,

使关节边缘发生骨性隆起
。

X

线丧现为关节骨端肥大
、

变扁
、

蘑菇状变形

以及关节边缘骨刺增生等征象
。

(图 5 )

6
.

滑膜组织增生形成软骨体
,

有蒂与

沿漠相连
; 滑摸血管供应软骨体以营养

。

软

骨体 长大后
,

表面为软 丹膜
,

中心为软 骨化

骨
。

软骨漠与骨之门夹 汀一层环形钙化带
。

X 线表现为关节囊内骨块
,

其表面 密 度 甚

高
, 即为钙化环

。

中心为透亮的松骨质
,

可

见有骨小梁结沟
。

大者如该桃
、

影响关节活

动
。

蒂折断后
,

即成为关节内游离体
。

(图

6
、

7 )

7
。

关节周圈韧带
、

肌健
、

滑膜肥厚
、

骨化
。

表现为关节囊密度增高
,

模糊
、

膨隆

以至呈弧形钙化
。

关节窝可加深加大
。

关节

附近骨胳
,

其肌健或韧带附着处呈尖刺状或

锯齿状突起
。

二
、

氟性关节病 X 线诊 断 的

建立与 x 线 分 度

氟性关节病的软骨坏死
,

软骨下骨质的

坏死以及继发的一系列修复性过程和其他疾

病发生的笨节软骨坏死及修复性改变
,

在规

律上完全相似
。

所以其 X 线表现
,

属日、退行

性骨关节病一类
。

要作出氟性关节病的X 线

诊断
,

必须具备以下条件
,

才能建立
,

1
.

长期生活在氟病区
,

患 有氟 斑 牙

(换牙后进入氟病区者列外)
。

2
.

在氟病区有多发人群
。

3
。

多关节受累
。

发病呈双侧性和不均

称性
。

4
.

同时并有氟骨病的骨结构和 (或 )

骨周的 X 线改变
。

恨据氟性关节病的病理变化及修复过程

的规律以及恩施地区 2 87 例氮性肘关节病的

临床功能障碍与X 线分度对比观察的结果
,

我们拟定氟性关节病的 X 线分度法
。

为与报

骨病的分度法相适应
,

分为早期
、

轻度
、

中

度及重度四级
。

早期
:

只发生骨性关节面轻微变化
,

如

局限性关节面模糊
、

吸收或中断
。

此时关节

间隙尚未变化
。

临床多无功能障碍或早期功

能障碍 (以肘关节为例
,

伸屈 活动受 限 20’

左右)
。

(图 8 )

轻度
:
关节软骨下囊变

,
轻 微 骨 刺 增

尘 ,
关节间隙可正常或宽窄不等

。

临床多具

轻度功能障碍 (仲属灭限2 0
。

一4 。
。

之间)
。

(图 9 )

中度
:

关节囊变区周边可硬化 , 骨增生

明显 ; 关节间隙狭窄
;
关节面硬化且凹凸不

平
,

可见游离体
。

临床均有中度以上功能障

碍 (伸屈受限4 0
。

以上 )
。

(图 1 0 )

重度
:
关节间隙狭窄更明著 ; 关节骨端

肥大
,

发生严重变形
; 有多个大小不等游离

体
。

临床均有严重功能障碍 (伸屈受限60
。

以

上)
。

(图1 0
、

1 1 )

三
、

氟性关节病的 x 线分度

与临床关节功能障碍的观察

氟性关节病的 X 线分度
,

过去文献来见

论述
, 1 9 82年秋

,

我们于北京大兴县举办的
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全国氟骨病学习斑 仁
,

初次提出四级 X 线分

度法
。

为验证叱分度标准是否与临 床 相 适

应
,

于 1 9 82年冬
,

以湖北省恩施地区2 87 例

氟骨病患者的肘关节临床功能障碍及其 X 线

分度进行观察
。

临床功能障碍分度
,

分四级
, 即

:

肘关节伸屈 舌劝范旧在州。
。

以 上 为正常

肘关节伸 二活动范田在 13 9
。

一 12 0
。

为早期

肘关节伸属活动范围在 1 19
“

一 10 0
“

为轻度

肘关节伸屈活动范困在 9 9
。

一80
“

为中度

肘关节伸屈活动范已在 8 0
“

以内 为重度

每级之间为伸屈活动受 限2 0
。

X 线分度
,

按大夕
、

学习班提出标准
,

即 :

度
P/.f..,o知

、
月

l
、

1 .

‘
。

上止
季‘ 衬 ‘ a0’ 秉“

“ 犷
二

夕钾卜

劫仲。

肠岁 材 60’ 夕 落
’犷 ·

材 犷 夕
下 下

只发生骨性关节面轻微变化为早期
。

关节软骨下囊变
,

轻微骨刺增生为轻度
。

关节囊变
、

骨增生明显
,

关节间隙狭窄

有游离体为中度
。

关节发生严重变形
,

有多个大小不等的

游禽体为重度
。

每一病例
,

均以特御!的量角器
,

测定右

肘关节 仲屈 沂功范困
,

定出临床分度
。

然后

按 X 线片右肘关节改变
,

定出 X 线分度
。

其

结果如下表及下图
:

2 8 7例男性肘关节病临床功能障碍分度与 X 线分度比较表

lll洛 床 功 能能 合 计计 X 线 分 }组组

障障 碍 分 度度 例数 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
正正正正 常常 早 琪扮{{{ 轻 !!! ,

}
, {

’’

乍”‘ j望望

例例例例数 %%% 例数 乳乳 川女丈
。。

与效 丸丸
L

我资 %%%

正正常1 40
。

以上上 1 1 5 4 0
。

]]] 7 9 7 8
。

222 2 0 7 1
。

ddd 16 2 8
。

〔〔 0 000 0 OOO

早早期 13 9
“

一 12 0
“

(2 0
“

))) 5 6 1 9
。

〔〔 2 1 2 0
。

888 7 2 5
。

((( 19 3 3
.

乏乏 9 工3
。

OOO 0 000

轻轻度 1 19
“

一 20 0
。

(吐0
“

))) 5 5 1 9
。

222 1 1
。

000 1 3
。

666 17 3 0
。 、、 30 4 3

。

555 6 1 8
。

222

中中度 9 9
“

一 8 0
‘

(6 0
“

))) 4 3 1 5
。

eee 0 000 0 000 4 7
。 ::: 2 1 艺C

。

纽纽 13 5 4
。

555

重重度ao
“

以内内 1 8 6
。

333 0 000 0 000 0 000 9 1 3
。

CCC 9 2 7
。

333

合合 计计 2 8 7 1 0 000 10 1 3 5
.

222 2 8 9
。

〔〔 36 19
。。

二公 2注
。

毛毛3 3 1 1
。

三三

注 ; ¹ 晰未功能障碍分度
,

以肘关节伸屈活动受段2。“

为 一级
。

Q X 线分度按大兴学习班拟定标准
。
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老年人心脏病 了22 例将床分 析

雷定群 彭香兰 张裕如 赖忠民

近年来山区农民生活水平明显提高
,

老

年人心脏病住院诊治的机会增加
,

在心脏病

的年龄上随着医疗水平的提高也相应上升
。

心脏病作为老年人死亡与发病的原因具有特

别的重要性
,

死亡统计表明心脏病在死亡原

因中占重要地位¹
,

依国家和地区的不同
,

老年人心脏病的病种构成 比
,

临床特征
,

死

亡原因均有其共同性及差别
。

本文对 1 2 2

例老年人心脏病进行临床分析
,

以翼反映本

地区老年人心脏病的特点
,

有益于 日受重视

的老年人心脏病的防治
。

资料来源和方法

本组 1 2 2 例系 19 7 7年 1 月至 19 8 1年底

恩施地区人民医院内科60 岁以上心脏病住院

病例
。

由于
“
文化大革命

” ,

病例资料不完

整
,

有些年份完全丢失
,

加上本地区尚乏老

年人心脏病有关统计资料
,

故本文采取近 5

年的住院资料
,

对照有关国内的资料
,

进行

对比分析
。

本组中各类心脏病均按 国内及国际规定

的诊断标准明确诊断
,

未确定诊断的病例不

列于统计之内
,

如冠心病诊断 即按国际卫生

组织 (W H O ) 所拟定的冠心病命名及诊断

标准
:

风湿性心脏瓣膜病及有无风湿活动按

19 6 4年兰州血管会议规定的标准进行 , 肺源

性心脏病按 19 7 7年全国第二次肺心病会议修

订标准
。

本组 1 2 2 例中有 2例确诊为梅毒

性心肺病
,

系根据治疗史有主瓣关闭不全的

临床体征
, X 线主动脉有线状钙化

,

且康华

氏反应阳性
,

综合诊断
。

一般资料
:

从上表及上图数据
,

可以得出 如 下 结

论
:

1
。

早期X 线改变者
,

临床多无功能障

碍
,

占7 1 . 4%
。

少数呈早期功能障碍 (活动

受限20 。

)
。

2
。

轻度 X 线改变者
,

临床多具功能障

碍
,

占7 1 。4%
。

且多为早期及轻度障 碍 20
“

一 40 。 。

3
。

中度 X 线改变者
,

临床均有功能障

碍
,

占100 % ,

且多数呈轻 度 以 上 (400 以

上)
,

近半数呈中度以上 ( 6 0
“

以上 )
。

4
.

重度 X 线改变者
,

临床均有严重功

能障碍
。

5
。

在临床功能障碍 40
。

以上者
,

全部

出现 X 线改变
, X 线中度 以上改变者

,

也全

部出在临床功能障碍
,

两者完全相符
。

只有

早期及轻度改变者
,

因其病理变化轻微
,

加

之机体耐受能力有异
,

可以出现少数不相符
现象

。

总之
,

氟性关节病的 X 线分度与临床功

能障碍的程度
,

是基本相符的
。

采用这种 X

线分度法
,

可使氟骨病的 X 线分度 与临床分

度
,

渐趋 吻 合
。

(本 文 图¹ 一@ 见 1一 2

页 )

注 :
本文第三部分系与恩施市医院盛 自

清
、

恩施医专邓开凡合写
。

其 X 线片蒙恩施

市沐抚公社卫生院
、

建始县医院放射科同志

协助拍摄
,
谨此致谢

。




