
为验证计算法的准确性, 我们应用 8 枚干性股骨标本, 将

其侧位放在暗盒上,首先测量股骨下端倾斜面与暗合之间的角

度,其余角即为股骨下端倾斜面与竖直线(重力线 )之间的夹

角,即N QPG。然后进行 X 线侧位摄影。照片结果按上述方法

和步骤进行测量和计算。8枚股骨标本的计算结果和实测结果

如表2。进行 t 检验,两者的差异无显著性意义( P < 0. 05)。可

以利用照片测量的方法来估计实际数据的大小。由表 1 可得

股骨下缘的倾斜角的总平均值为 6. 25b。95%的可信区间为 4.

3b~ 8. 2b。

讨  论

在解剖学上,人体的下肢存在着外偏角(相当于上肢的臂

外偏角或称提携角) , 同时股骨的长轴与股骨下缘之间存在着

股骨角。在膝关节侧位时,股骨的内外侧髁不能处于上下垂直

的方位上,股骨下缘关节面与摄影台面不相垂直。本文膝关节

侧位切线位摄影的原理是测量计算了患者股骨下缘关节面与

摄影台面垂直面的夹角, 中心线向头侧倾斜 4b~ 8b角与股骨下

缘相切。由于不同患者存在着个体差异, 中心线向头侧倾斜的

角度大小随下肢外偏角的大小而不同, 一般女性大于男性。摄

影体位的设计是将中心线与股骨下关节面相切, 股骨内侧髁上

下重叠在一起, 减少了对关节间隙的重叠, 利于判断关节间隙

的大小, 尤其是膝关节退行性骨关节病的患者, 因关节间隙的

狭窄, 在常规膝关节侧位平片上不易显示。

股骨的内侧髁的投影上移 , 减少了对胫骨髁间隆突的遮

挡, 髁间隆突的病变易于显示。股骨下缘与胫骨平台基本上是

平行的, 膝关节侧位切线位摄影时, 利于胫骨平台及股骨末端

关节面的显示。而常规侧位摄影时,股骨内外侧髁的末端偏内

侧面与中心线相切 ,显示较好, 而股骨最末端的关节面有骨重

叠。膝关节侧位切线位可以作为膝关节侧位观察的常规,有利

于关节内病变的显示。 ( 2002-10-04 收稿  2003-01-24 修回)
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图 1  L5 椎体棘突分裂(箭)。椎管内见脂肪瘤( 短箭)  图 2  CT 平扫见骶椎
椎板部分缺损,脂肪瘤组织经发育不全的骶椎向椎管内侵入(箭)。

  病例资料  患者, 女, 19 岁。出生后 10d 其父母发现

腰骶部有黄豆大小的包块, 包块色泽与皮肤相同, 随着年

龄增长包块逐渐增大。近期因双下肢酸胀乏力、腰骶部包

块处有酸胀感而就诊。

体查:腰骶部有 10cm @ 10cm 大小的包块, 质地软, 与

周围组织界限不甚清楚, 活动度差, 无压痛, 无囊性感, 压

迫包块时下肢及头部无异常感觉。

脊髓造影:用伊索显 10ml行腰骶段脊髓造影, 见对比

剂在 L3-5椎管内节段分布不均, 呈分隔状, L3 椎体以下脊

髓增宽( 2. 8cm) , 右侧骶椎椎板部分缺损 3cm @ 3cm。

CT 显示 L5 椎体后棘突分裂, S1-2节后棘突及右侧部分椎

板缺损,脂肪瘤组织经发育不全的骶椎管缺损处向椎管内侵

入,并将脊髓结构向左侧推移(图 1) ,发育不全的骶椎椎板缺损

内可见低密度脂肪组织影与骶尾部皮下脂肪组织相连接( CT

值- 115HU)未见钙化影(图 2)。

手术所见:腰骶部呈巨大脂肪组织 ( 10cm @ 10cm )包块, 无

包膜,与正常组织界限不清, 骶部椎板缺损( 3cm @ 3cm) , 无脊膜

膨出,骶部脂肪瘤组织形成直径 1. 0cm 的条索状瘤体经缺损椎

板孔侵入椎管内达 L3 椎体平面下缘, 其伸入椎管内的脂肪瘤组

织有包膜形成,与硬脊膜粘连, 有部分脂肪瘤组织侵入脊髓内与

马尾神经粘连。行右侧 L3-5椎板切除, 摘除椎管内脂肪瘤, 脊膜

缺损处切取邻近筋膜瓣修补。术后行抗感染及对症治疗, 伤口

Ñ期愈合, 无下肢感觉不适及运动功能障碍, 大小便功能正常。

病理切片示骶尾部及椎管内瘤组织切片由成熟的脂肪细

胞构成, 其间见少量的毛细血管。病理诊断:脂肪瘤。

讨论  脊椎裂在临床上常见, 无神经系统症状和大小便功

能障碍者无需治疗, 合并有椎管内上皮样囊肿、脂肪瘤、血管瘤

者, 往往局限于缺损的椎板处的椎管内。本例为骶部的脂肪瘤

形成直径 1. 0cm 的条索状脂肪瘤组织, 经椎板缺损处侵入椎管

内高达 L 3椎体平面下缘与硬脊膜粘连, 并有部分脂肪瘤组织

穿破硬膜侵犯马尾神经。

脊椎裂并椎管内占位性病变者用普通 X 线摄片方法只能

发现椎板缺损的程度, 详细了解椎管内的占位性病变需特殊的

检查方法, 如脊髓内造影、CT、M RI等。

本病例为骶尾部巨大脂肪瘤, X 线摄片见腰骶椎椎板缺

损, 采用伊索显 10ml行腰骶段脊髓造影后俯卧位 6h 后(为减

少因对比剂浓度过高而造成伪影)行 CT 扫描检查, 见骶尾部脂

肪瘤组织自缺损的椎板侵入椎管内及脊髓内达 L3 椎体平面下

缘, 此法既明确了脂肪瘤侵入椎管及脊髓内的详细情况, 又为

手术治疗提供了可靠的依据和保证。

( 2002-12-09 收稿  2003-02-08 修回)
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