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摘 要
:

放射性间质性肺炎是胸部肿瘤放疗
、

骨髓移植 预处 理后 一个严重的并发症
。

严重者

往往危及病人的生命
。

国内外许多学者 做了大量 的研究
。

本文从组织病理
、

病理生理
、

生化
、

发

病机理 以及防治措施等方面对其研究状况做一综述
。

早在1 8 9 3年
,

人们便开始了放射性肺 损

伤的研究
。

1 9 2 2年
,

H i : e s
最先描述福射继

发肺泡及毛细血管纤维化的病变
; 1 0 2 6年

,

D e s aj r d i n s
提出了放射性肺沟膜炎

; 1 , 5 5年
,

C h u才对放射性肺炎作 了定义
。

之后
,

许多

学者开始对此有了更多的兴趣
,

积累了大量

放射性间质性肺炎 ( R I P ) 临床和实验资料
。

W in t i 曾提出
,

对胸部种瘤放疗后 间质性肺

炎这一临床并发症应给予足够的重视
。

特别

是骨髓移植工作开展以来
,

预处理照射后间

质性肺炎的发病率已达 5 。%
.

其 中有一半患

者将因此死去
。

可见
,

放射性间质性肺炎在

临床胸部肿瘤放疗及骨髓移植预处理中
,
已

成为越来越棘手的问题
,

严重者己危及了病

人的生命
。

及不屏蔽纵肠两种 )
。

动物大多在清醒状态

下
,

也有在麻醉状态下
,

对照射肺脏 以在体

和离体照射
。

观察时间
:

长短不一
,

间隔不

等
,

短者少几小时
、

几天
,

长者儿年
。

、

研究材料和方法

用于放射性间质性肺炎实验研究最常用

的动物是小鼠
、

大白鼠
,

其次用犬
,

个别还

有用豚鼠积报
。

照射剂量包括小剂量 ( I G户
,

大剂量 ( 30 ~ 50 G y )
。

采用胸 邵 肿瘤放疗及

骨髓移植预处理的照射方式
。

也有采用一次

大剂量
,

模拟核事故发生时状况
。

照射源
:

以 X 射线
、 6 口

C 。 、

丫射线
、

C s源
、 2 3

甲
u o 等

。

照射部位
:

全身
、

胸部 ( 上到淡骨
,

下到剑

突
,

身体其它部位据射线种类不同而采用不

同厚度的铅屏蔽
,

分半胸及全胸
,

屏蔽纵服

*
陈西四 一 七医院

二
、

时放射性润质性肺炎病理形态研究

光镜电镜一直是病理学家主要的研究手

段
,

对放射性间质性肺炎大多也是在这一方

面加 以阐述的
。

6 。年代初期
,

J e n n 汪 9 5等用

S D雌性大赋以 一 次 3 o G y
,

分次 3 o G y ( 6

G y /周
,

连续 5 周 )
,

连续 l o G丁 / 50 天 的
t

照射方式
,

分别在 哇天
、

12 天
、

17 天
、

45 天
、 1

60 天
、

1 年 j可隔做 了光镜研究
。

发现第一组

在照射后 1?天
,

少量纤维素开始在肺泡间隔

沉积
, 3 0天便有中度增厚

, 4 5天明显
,

60 天间

隔则由于进一步水肿
,

网状纤维积聚和细胞

增生而更为显著增厚
。

J e 。成 n
舒次年又做了

放射性肺炎时间剂量因素的研究
。

从美国芝

加哥临床医科大学 3 的。例 ( 1 9云1一 1蚝 。年 )

尸检中选出皿 6乡葫胸部肿瘤放疗患者肺标本
,

从肺泡上皮
、

肺泡间隔增厚和纤维化
、

血管

的变化等方面加以分析
,

发现早期在肺泡内

有富含纤维蛋白的水肿掖积聚
,

并常在肺泡

内形成纤维膜
,

晚期肺泡间隔由于细胞增生

和纤维组织增加而增厚
,

邻近组织对照射也

有继发性七生反应
。

T h e o d 。 : e
等 分别在大 鼠和大作了电悦
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观察
。

发现肺照射后 互型上皮细胞 即 刻损

伤
, 2 4小时血管周围和间质水肿

。

在 1周 内

可见到血管小血栓
、

管腔阻塞和内皮细胞 空

泡样变
; 1个月后可观察到血管内皮绷胞破

裂
、

分解
、

毛细血管基底膜增厚
,

肺泡隔含

有浆细胞
、

巨噬细胞和成纤维细胞
。

往往在

照射后 3 个月
,

受照射区域显示胶原聚集
,

肺实质细胞减少
,

微血管进行性消失
,

上述

改变随时间延长而加重 〔 1
一 、 〕

。

H o m e行 a
等 ( 1时了年 ) 在 做 电镜研究

的同时也对照射后肺纤维化数量和时间
、

剂

量的直接关系做了研究
。

虽然肺泡壁渐进性

纤维化在实验动物和人都 己 被 描 述过
,

然

H o m e i : a
首次观察到胸膜下和肺实质两者纤

维化方式不同
。

对这种现象的解释
:

可能由

于成纤维细胞在正常胸膜和肺实质的血管周

围区域存在
,

而正常肺泡壁很少或缺乏
,

因

此胸膜下和血管周围部位可能是纤维化最先

开始的部位
。

W
a at n a b e等 ( 1 9 7 4年 ) 发现

一次胸部照射 3 QG了组
,

发生严重的放射性

肺炎且导致弥漫性纤维化
。

同时对肥大细胞

作了研究
,

该细胞颗粒的异质注通过各种粘

多糖组化研究来实现
。

肥大细胞明显进入水

肿的肺泡间隔确是这一学者 的重要发现
。

由

此得出
,

肥大细胞与肺泡问质细胞共同在纤

维化变化中起一定的作用
。

肺是放射中度敏感器官
,

其中血管内皮

细胞和肺 互型上皮细胞可能是主 要 的 靶 细

胞
。

特别是 亚型细胞在放射性间质性肺炎的

研究中 已引起学者的注意
。

照射后
,

肺 亚型

上皮细胞可发生 早 期 损 伤
,

表现出生物特

性
、

形态
、

数量等方面的变化 〔 5
, 2〕

。

夏型

上皮细胞是肺组织干细胞
,

在肺损伤中起增

殖修复作用
。

电镜 研 究 表明在放射性肺炎

中
,

I 型细胞增生
,

有双核或多核出现
,

且

板层小体数目增多
。

但也有人报道 亚型细胞

数目减少
。

肺受照射后
,

肺泡腔 内含有大量

表面活性物质
,

认为是 亚型细胞损伤和过度

分泌所致
。

照射离体培养的 互型上皮细胞
,
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发现肺泡表面活性物质早期增高主要是放射

对 五型肺泡上皮细胞的直接作用
,

而不是肺

血管或其它肺细胞损伤后的继发效应
。

但这

种由射线所致表面活性物质增加是损伤性释

放增加
,

还是射线刺激表而活性物质合成增

加尚难城定论〔 7 〕。

R 。 从 n
认 为照射后肺泡

表面活性物质含量的变化
,

可作为肺损伤的

早拐指标 〔 7
, “ 〕

。

H 。 二 e r
ia 等曾对早期放射性肺 损 伤 作

了定性
、

半定量研究
,

分 别 寻 找出了照射

后
,

困皮细胞肥大增生
、

肺泡壁纤维化
、

肺

泡 亚型上皮细胞增生的时间与剂量之间的关

系
。

又在照射后肺胸膜下及肺实质深部的不

同部位取材作 电镜照片
,

随机选取 翁 。个肺

五型上皮细胞
,

将板层小体体积与肺 l 型上

皮细胞胞浆体积之比作为进一步定量研究的

指标
。

由于发生不可逆的晚期纤维化
,

一直

是人们极为关心的问题
,

一些学者曾用形态

测定法
、

轻脯氨酸含量测定法进 行 定量 研

究
。

随着体视学发展
,

又给放射性间质性肺

炎的研究提供了更为准确的方法
。

J o a n
等对

放射性肺炎和纤维化中肺形态和细抱数目变

化作了超微结构定量研究〔 。 〕 ,

将半 侧 胸部

一次 3 0 G y 照射后
,

在 1 2 周和 Z G周二个时间

点对大 自鼠的肺病理变化作电镜照片
。

结果

表明
,

在照射后 12 周
:

{ 型
、

l 型肺泡上皮

细胞
,

毛细血管内皮细胞整个数目减少沁%

一 7。%
,

整个 I 型上皮细胞和毛细血管表面

积减少 5 5%一 6。%
,

间质细胞和基质加起来

计算比周围肺组织 ( 包括肺泡 ) 多 9 %
,

比

对照多了 3 %
.

间质细胞的数密度为对照值

的 3 倍
。

肥大细胞的数密度 增 加了 15 0倍
,

其它炎性细胞和免疫细胞增加较少
。

而在照

射后肠周
:

1 型上皮细胞
,

毛细血管内皮细

胞的数目
、

体积表面积减少到只 有对照值的

5 %一 1 0%
,

整个 互型细胞的数目减少 75 %
,

间质细胞和基质总共 比 周 圈 肺组 织 超 过

了7%
,

比对照多了 6%
。

肥大细胞和浆细胞构

成 分 别 是 所有周围细胞的 n %和 19 %
,

而
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这些细胞的密度分别是对照值的 4 5。倍和1 0 8

倍
。

应用 Q a u nt i ma 仁 97 0型图像分析仪对胸

部照射后肺泡壁的厚度
、

肥大细胞嗜碱性颗

粒含量测定结果表明
,

随照射后的时间延长
,

肺泡壁渐增厚
,

颗粒含量于照射后 1 一 2 个

月一过性降低
, 3 个月后恢复正常状态 〔 2 2

-

2 5〕
。

三
、

从病理生理
、

生化
、

分子生物学免疫

组化等方面研究放射注间质性防炎

如果说六十
、 一

七十年代
,

人们更多注意

的是放射性间质性肺炎的组织病理形态方面

的改变
,

那么从八十年代起开始进一步将形

态和功能联系起来
。

放射性间质性肺炎可在

临床上最终出现呼吸衰竭的后果
。

己有学者

证实间质性肺炎发生时
,

会有不同程度肺顺

应性下降
、

肺体积减小
、

气体交换受损
、

呼

吸频率增加
。

遗憾的是
,

这 些 研 究 对早期

( 肺炎 ) 和晚期 ( 纤维化 ) 的不同阶段还缺

少系统完整的数据结果
。

T
r a vi s则通过单次

X射线胸部照射后
,

直到 52 周呼吸频率的测

定
,

不仅获得了剂量
一
效应曲线

,

还将 16 周
、

32 周
、

5 2周照射后 呼吸频率加以比较
,

得出

呼吸频率的增加和组织学变化范围的严重程

度有直接关系〔` 。〕
。

评价肺功能损伤的另一个常用指标是动

脉血气值
。

D ie [m a r
等对小 鼠胸部单次照射

1 1G y
,

从 1一 4 个月对动脉血氧分压 ( P a -

0 2
)

、

二氧化碳分压 ( P
a C O :

) 进行 连续观

测〔 , ` 〕。

结果发现 16 周 以后
,

P a O :
降低

,

P a C O Z
增高

。

由此得出将气体交换 P a O : 不

能作为肺损害后功能变化的早期指标
,

但对

晚期肺功能分析有意义
。

M ill
e r
用半定量探针和分子 生 物 学 方

法
,

在分子水平
_ _

L也进行了研究
。

实验结果

提示
,

肺组织中 I 型胶原蛋 白与放射性肺纤

维化有关
,

且与其发展一致山 〕。

随着 免疫

组化工作的广泛开展
,

用抗纤维连结蛋白抗

体 <F N )
、

抗层粘连蛋白抗体 ( L N ) 对胸

部单次
、 :分次照射后不同时间肺组织进行了

免疫组化研究
。

发现早期 (渗出期 )位于肺泡

壁及肺泡腔呈颗粒样结构的水肿液对 F N 显

示阳性
,

纤维化早期
,

F N在肺泡壁内较多
,

L N 则主要在肺泡壁基底膜
、

血管及支气管

基底膜呈花边状不 同程度增多
。

可见基质成

分 F N
、

L N在放射性间质性肺炎中的改变 也

是不容忽视的
。

毛细血管内皮细胞可产生肺血管紧张素

转换酶 ( A C E ) 和肺 前列环素 ( P G 工: )
,

前者有调节血管紧张
,

增加肺血流的功能
。

小 鼠全肺照射后剂量
一
效应 曲线 表明

,

一定

剂量范围内
,

每增加 I G了照射量
,
A C E 活

性下降 4
.

2%
.

肺 A C E活性降 低 可能是辐射

对肺血管内皮的直接损伤结果
,

也可能是肺

其它辐射效应的继发结果
。

P G I : 由肺 血管

内皮细胞合成
,

它能舒张血管
,

有效抑制血

小板聚集
,

参与血小板
一
血管 壁 相互作用和

血管紧张调节
。

肺单次照射后 2 4小时
,
P G工2

产生降低到 正 常值 的一半
,

然 后 逐 步 上

升
,

照射后 6个月
,
P G工: 值 是 未照射的 2

一 3 倍
。

推测早期 P G I : 下 降是对肺充血的

代偿反应
`。
P G工

2量和动脉灌流 量 成 负相关

小 鼠肺受不同剂量射线照射后结果表明
:
在

10 一 3 o G y 范围内每增加 I G y 的照射剂量
,

肺动脉灌流量下降2
。
7% 〔’ ” 〕

。

四
、

有关放射性 bI] 质性肺炎发病机理
`

的几种观点

多年来
,

许多学者对放射性间质性肺炎

一直进行着不懈的研究
,

作了大量工作
,

但

至今对其发病机理尚未阐明
,

某些观点还有

争论
。

.1 血管损伤学说 〔’ ”
, ` 4〕 肺照射后

,

血管通透性增高
,

大量纤维蛋白原渗入间质
,

并激活形成纤维蛋 白
。

这些纤维蛋白在因照

射后机体低 纤 维 蛋 白溶解状态下可长期存

在
,

持续刺激纤维母细胞增生并分泌胶原
,

致纤维化形成
。

毛细血管内皮细胞在放射性
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肺损伤中起引发作用
。

内皮细胞功能衰竭导

致间质纤维化这一结论被 Wl il i am所提出和

验证 〔` ”〕
。

肺血管受到照射后
,

可 发 生内皮

细胞空泡变性
,

血小板性血栓形成
,

导致毛

细血管循环障碍
,

从而妨碍代谢物质运输
,

造成局部梗死性坏死
,

实质细胞崩解
,

引起

纤维组织增生
。

2
.

肺泡上皮损伤学说 肺泡上皮对肺

间质纤维组织增生有调节作用
。

当放射严重

损伤肺 亚型上皮细胞后
,

可丧失代替 I 型细

胞的修复功能
,

导致成纤维细胞增生活跃和

肺纤维化形成
。

3
.

肺泡巨噬细胞生长因子 ( A M D G F )

学说 间质纤维化是通过伴随巨噬细胞和中

性白细胞基质成 分 的 丢 失而 开始的〔` 5〕。

R e n n a r d等主张早期纤维化的关键因素是脯

糖蛋白 ( p
: o t e o g ly e a n ) 的 去 失 〔` 6

, : 7〕 。

基质成分的丢失往往通 过 成 纤 维细胞分泌

F N 和 A M D G F ( 1 3k D a
肌 )加以补充

。

成纤

维细胞对A M D G F有增生反应
,

可能因此而

导致胶原纤维开始形成和正常结构的继发素

乱
。

4
.

免疫反应学说〔 ` 8〕 淋巴细 胞 被抗

原激活后可释放一种易扩散因子
,

此因子可

能使巨噬细胞
、

成纤维细胞聚集
。

用抗巨噬

细胞血清能延缓纤维化产生
。

故照射是否可

引起肺细胞变 性 坏 死 后成为一种
“
异 已抗

原
”
而导致免疫反应

,

形成间质纤维化还不

清楚
,

尚待研究
。

5
·

肺淋巴管受累 学 说 〔的 W
a l lcl in

对淋巴瘤患者照射纵肠和右肺
,

活检发现左

肺与右肺具有同样明显放射性肺炎病变
,

提

示放射性肺炎早期阶段发病机制的关键是肺

输出淋巴管的开放
。

6
.

巨细胞病毒 ( C M V ) 学说〔 “ 〕 骨

髓移植病人由于受 到 大 剂量全身整体照射

( T B工)
,

在移植后有 3。纬一 4。%病人发生

巨细胞病毒感染
, 5 %病人也检出单纯泡疹

病毒
,

功% ~ 纷%发生卡氏肺囊虫感染
,

这

种感染和放射性间质性肺炎 的 关 系 尚不清

楚
,

可能是其诱发和加重因素
。

7
。

综合因素 在机体复杂内环境下
,

放射性间质性肺炎不可能是单一因素所致
,

而是多种因素
,

如肺泡上皮细胞 ( 尤其肺 l

型上皮细胞 ) 与成纤维细胞之间
,

内皮细胞

与成纤维细胞之间〔 , 3〕, 肥 大 细胞
、

浆细胞

与成纤维细胞之间
,

肺内细胞与细胞间基质

之间
,

射线使肺间质成分的 改 变 ( 射 线 照

射小鼠胸部后
,

肺胶原积聚是 由于前胶原合

成增加
,

而不是胶原降解减少或胶原类型变

化〔艺 〕 ) 等综合作用的结果
。

置
、

时放射性间质性肺炎的防治研究

临床上对放射性间质性肺炎的有效治疗

措施很少
,

治疗困难
,

疗效也不理想
。

故许

多学者开展了这方面的研究
。

为了控制骨髓

移植后间质性肺炎的发生
,

一些研究表明
,

改进照射顶处理的方法
,

如全身照射时屏蔽

肺部的 T BI
,

并选用低剂量率等
,

这样可明

显降低其发病率
。

W ill ia 二等 ( 1 9 7 9年 ) 实

验研究指出
,
D一青酶胺对放射 性 肺纤维化

有对抗和 延 缓 作用
。

日
一
氨基丙晴

、 a 一
氨基

丙晴也有类似的作 用
。

W R一 2 7 2 1对放射性

肺纤维化的晚期保护作 用 强于早期〔“ 。〕
。

中

药了6 4
一 I

、
7 6 4一 皿对 卫型上皮细胞放射损伤

有较好的改善作用 〔“ ’ 〕
。

治疗 中 也可用激素

及针对各种病原体药 物 阿 糖腺昔
、

高效价

C M V血清
、

大剂量广谱抗菌素 以 减少肺实

质的损伤程度等
。

综上所述
,

放射性间质性肺炎的研究可

概括两个方面
: 1

、

病理变化主要有肺间质

性水肿
、

肺润隔肿胀增厚
,

肺泡内有纤维蛋

白性渗出物
,

或透明膜形成
。

肺间质有炎性

细胞浸润 ( 包括较多的淋巴细胞
、

浆细胞
、

肥大细胞
、

成纤维细胞等组织细胞 )
。

慢性病

例有不同程度肺间质纤维化
; 2

、

肺功能变

化
、

呼吸频率增加
,

血 氧分 压 ( P
a O : ) 下

降
,

二氧化碳分压增加等
。

对放射性间质性
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肺炎的晚期功能变化是 否 由 于 纤维化所造

成
,

还有争议
。

D o w n 已提出了否定的看法
,

认为是由于胸膜 渗 出所致 〔’ ” 〕。

总之
,

对放

射性间质性肺炎发病机理
、

发病规律及有效

的防治措施等方面的研究还有待深入并展
。

参 考 文 献

P h三l iP R e t a l
.

I n t J R品d i
a t o 双 e o l B io l

P h了s , 1 9 8 4 ; 1 0 ( 1 ) : 5
一
3 4

T s 产 a o CH
e t a

l
.

R a d j
a t Re ,

,
1 9 8 3 ; 9 6

( 2 ) : 2 8 4
一
2 9 3

T。 , a o
CH

e云 a l
。

R a d呈a t R e s ,

1 9 8 3 ; 9 6

( 2 ) : 3 0 1
一
3 0 8

W il土Ja m W
e t a l

。

Ra d ja t R 。。 ,
1 9 8 3 ; 9 6

( 2 ) : 2 9 4
一
3 0 0

W a l k l i
n
C M

。 t a l
.

R a d i
a七 R

o s , 1 9 8 7 ; 1 1 2

( 2 )
: 3 4 1

一
3 5 0

B
a r b a r a L C

e t a l
。

E u r J C
a 双 e e r

C l夕
九
O
业 -

e o l
,
1 9 8 5 ; 2 1 ( 1 ) : 4 3

一
5 1

P五i王j p R e 七 a
l

.

1双 t J R
a
d i

a t O
且 e o

t B i
o
l

P h y
s ,

1 9 8 3 ; 9 ( 1 1 ) : 1 6 6 9
一
1 6 7 3

P五主lip R e七 a l
。
I且 t J R a d主a t o 且 e o

i B三
0 1

P五邓
,
1 9 8 6 ; 1 2 ( 4 ) :

4 6 9
一
4 7 6

几 a u
A V e 士 a士

。
I n t J R a d ia t O

n c o l B i
o l

P h y
s ,

1 9 8 7 ; 1 3 ( 5 ) : 7 2 3
一
7 3 2

T :
a y i s E L e t a

l
.

R a d i
a t R e s ,

1 9 8 0 ; 8 4

( 1 ) : 1 3 3
一
1 4 3

D于e t m a r W S
e士 a l

.

R a d i
a t R e s ,

1 9 8 0 ; 8 1

( 2 ) : 3 0 3
一
3 1 0

M i l l
e r

G
e t a

l
.

R a d i
a t R

e s ,
1 9 8 6 ; 1 0 5

( 1 ) : 7 6一 8 3

1 3 W 宝11呈a m FW
e t a l

.

I
n t J R a d三a t o 且 e o l

B i
o
l P h了

s ,

19 8 5 ; 1 1 ( 1 1 )
: 1 98 5

一
1 9 9 0

1 4 M
a r
n y

业 P L o t a l
。

R a d王a t R e s ,
1 9 8 5 ; 1 0 3

门
.

) : 6 0
一
7 6

1 5 R e 且皿 a r
d 51

o t a l
.

C
u r r e n t e o n c e n t s o f t五e

p a 愈五0 1
0廖 n o s i o o f f王b r o s i。 :

L
e s s o n 介 om p u -

l m
。妞 a r y 主i b r o s i s

.

I n m 了e l o￡玉b r o , 15 a n
d t h e

b加 l
o g y o f c o u 刀 e e t三v e t j s s u 。 。

L is s
.

N
e w

Y
o r
k

.

1 9 8 4
: 3 5 9

一
3 7 7

1 6 R。 :孟且 a r d 5 1
e t a l

.

P r o e
N
a t l A e a d S

e笼

U SA
,
1 9 8 1 ; 7 8 ( 1 1 ) : 7 1 4 7

一
7 1 5 1

1 7 B芡t 之。 : 血 a 且 P B o t a
l

.

J C
e l l B Jo l , 1 9 5 3 ;

9 7 ( 6 ) : 1 9 2 5
一
1 9 3 2

1 8 H ;d e f u m三 0 e t a l
.

I双 t J R
a
d ia t o

双 e o
l B i

o
l

P h y s
,
1 9 8 5 ; 1 1 ( 2 ) : 2 8 5

一
2 8 9

」9 D o : : 红 J D 。士 a
l
.

l u t J R a d i a t O
双 e o

1 B ;
0
1
,

1 9 8 4 ; 4 6 ( 2 ) : 5 9 7
一
6 0 2

2 0 T r a v is E L e云 a
l

。

I
n七 J R a d是

a t o
n e o

l B i
o
l

P五y s
,
1 9 8 4 ; 1 0 ( 么 ) : 2 4 3

一
2 5 1

21 詹启敏 等
.

辐射研究与辐射 工 艺学 报
.

1 9 8 7 ; 5 : 2 4
一
2 7

况 白蕴红 等
.

第三届全国自由基 生 物学与自

由基医学学术会 议论文摘 要汇编
.

厦门
,

1 9 9 1 : 5 2 2

23 白蕴红 等
.

中国体视学会图像分析 技 术交

流会 ( CSS I人 广9 1 ) 论 文 集
.

中国
,

舟山
.

1 9 9 1 : 1 6 9

24 王德文 等
.

计量学在形态学研究 中 应用学

术研讨会论文集
,

四川
,

重庆
.

1 9 9 1 : 1 3 8

2 5 Ba i Y o n 一
h
o 双 g 。 t a l

。
3 r d In t e r 公 a t i o 扛 a l

p a t h o l
o g ic a l

e o n f o r e n e e o f P
a 了:王s t a n s

.

L a h
o -

r e .

22
一
2 5

.

N o v .

19 9 1
: 1 0 0

( 上接第 96 页 )

1 例在股骨头中上部分显示小区域摄取减少
,

照片

显示出关节积液
,

M IR 亦证明积液无血管性坏死
,

随诊 3 个月小儿保持 良 好
。

在血池和 /或骨活性扫

描中 4 例髓部呈弥漫性增强
,

证明为滑膜炎
。

3 例

股骨近端摄取异常
,

2 例照片可供利用
,

1例正常
,

另 1 例最初照片正常
,

但骨扫描 2 个月后
,

照片可

见局限性透明区
,

此透明区渐愈合未做活检
。

膝部

异常包括 3 例股骨远端与胫骨近 端 弥 漫 性摄取增

加
,

证明为滑膜炎
。

胫排骨异常包括 2 例胫骨压力

性损伤 ( 照片正常 )
, 1 例胫骨T od dl

e : 尸 s
骨折 ( 随

访照片证明胫骨中段广泛骨膜反应符合骨折 ) , 1

例排骨远端摄取异常可能 为aS let r 兀型 骨 折
。

16 例

附骨异常中
,

1 例为册胫关节
, 4 例为跟骨

, 9 例

在股骨或其骨缘
,

2 例为多处盼骨
。

虽下肢某个部

位均有照片
,

但仅 g 例脚部照片可作比较
,

所有 4

例散骨照片为阴性
,

1 例跟骨后部异常照片显示压

力性骨折
, 1 例跟骨前部异常与 2 例多处册骨异常

者照片为阴性
。

跟骨异常者年龄从 2 岁 6 个月~ 4

岁 2 个月 ( 平均 2 岁 9 个月 ) ,

殷骨异常者的年龄

从 1 岁 7 个月~ 4 岁 6 个月 ( 平均 3 岁 3 个月 )
。

研究指出
,

学龄前儿童下肢疼痛与步态异常
,

骨扫描常有改变
,

骨扫描异常多见于脚部
,

且常与

跟骨或般骨外伤 ( 压力性损伤 ) 有关
。

( 赵德明摘 洪元康校 )


