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تركاويرفيف . د



:  الأساس في تقييم الآفات العظمية•

 الآفة على صورة شكلX-ray .

 المريضو عمر.



:  periosteal reactionالسمحاقيالارتكاس 

لعظم، يلتصق بشدة با)غشاء ليفي يحيط بالعظم ويوازيه : السمحاق•
(.ويرتبط به بألياف شاربي

قد يكون هذا السمحاق متيناً عند الكبار ورخواً عند الأطفال لذلك ف•
م على يشاهد السمحاق عند الأطفال بسبب فعالية الخلايا البانية للعظ

أما عند الكهول فهو علامة ، ماإمراضيةالصورة الشعاعية دون وجود 
ية مرضية أكيدة ناتجة عن انفصاله عن جسم العظم لفترة زمنية كاف
لي، لبدء تشكيل السمحاق لطبقة عظمية جديدة بعيدة عن العظم الأص

عظم ويظهر ذلك على الصورة الشعاعية بشكل منطقة بيضاء مجاورة لل
.  السمحاقيالأرتكاسوهذا هو 

يحصل عندما يحدث تخريش أو تهيج في : السمحاقيالأرتكاس•
:السمحاق بسبب

lnfection. الأورام السلمية.  * الأورام الخبيثة*  الرضوض* .* 3الأشعة العظمية



:السمحاقيتصنيف الارتكاس 

(.مقطوع)نوع خبيث -(.   صلد ومتواصل)نوع سليم -

الارتكاس . :    benign periosteal reactionالسليم السمحاقي1

اس السليم يمكن أن يكون مفيداً جداً، فالارتكالسمحاقيإن اكتشاف الارتكاس -
لارتكاس إلا في الحالات السليمة والعكس غير صحيح أي أن الايشاهدالسليم السمحاقي
infection , EGالخبيث يشاهد في الآفات الخبيثة بالإضافة إلى الـ السمحاقي
.                   السليمين

:  يكونالسمحاقيالنوع السليم من الارتكاس -
.سميكاً وطبقة واحدة•

متموجاً        •

منتظماً   •

(callus formation)العظمي الدشبذيشبه •

يس بشكل موازي للعظم أو اسطواني ويكون بشكل مستمر ولالسمحاقيالارتكاس •
.متقطع
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:aggressive periosteal reactionالغازي السمحاقيالارتكاس . 2

عيداً عن ارتفاع السمحاق ب: الذي يشير إلىكودمانيمكن أن يكون شائكاً ومقطوعاً أحياناً مع مثلث 
.القشر مع تشكل زاوية بين ارتفاع السمحاق والعظم

ً لايملكفي ارتكاس السمحاق الغازي فإن السمحاق  .الوقت لكي يتماسك فيبدو مقطوعا

.يرى هذا النوع من الارتكاس في الأورام الخبيثة

(.infection , EG: مثل)ومن الممكن رؤيته مع الآفات السليمة الغازية 

العظماني، الورم العظمي ABCويرى بشكل غير شائع في كيسة أم الدم العظمية 
ostoid osteomaوالرضوض.

: يكونالسمحاقيالارتكاس هذا النوع من -
.متعدد الطبقات•

.صفيحي•

.أو مع تشكل عظمي شاقولي على القشر العظمي•
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:السمحاقيتصنيف آخر للارتكاس 

:  ويقسم إلى قسمين:مستمر•

ارتكاس مستمر مع قشرة سليمة. 1.

ارتكاس مستمر مع قشرة متخربة. 2.

.اذا اجتاحت الآفة السمحاقويحدث: مقطوع•

.أشعة الشمس: مركب•

.نشاهد فيه عدة أشكال مما سبق: مختلط•
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:  cortical destractionالقشري التخرب-ثالثا  
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Cortical Destructionالقشري التخرب

ليمة علامة شائعة ولكن فائدته محدودة في التفريق بين الآفات الس•
.والخبيثة

لآفات عالية الدرجة وأيضاً في االخباثاتالكامل يشاهد في التخرب•
.العظم والنقيوذات EGالغازية موضعياً مثل 

والآفات منخفضة الدرجةالخباثاتالمنتظم يمكن أن يشاهد في التخرب•
.السليمة

القشري يتزامن فيهالتخربهو شكل هام من Ballooning:الانتفاخ •
ى توسع مع البناء العظمي المحيطي مؤدياً إلالبطانيالقشري التخرب

.الآفة

، ولكنه العظم الحديث المتشكل حول الآفة يكون عادةً أملساً ومستمراً •
GCT.يمكن أن يكون متقطعاً في بعض الآفات الغازية مثل 



A : عظميةساركوماتخرب قشري غير منتظم في.

: B إيوينغساركوماقشري مع ارتكاس سمحاقي غازي في تخرب.

:C عظم آفة واضحة الحدود متوسعة مع تخرب قشري منتظم محاط بطبقة مستمرة من ال

 Ballooningالورم الليفي المخاطي الغضروفي في الجديد
:D العظم آفة غازية موضعياً مع تخرب قشري وتوسع محاط بطبقة رقيقة ومتقطعة من

.غازيهنا منطقة الانتقال العريضة التي تشير إلى نشاط لاحظ ( Ballooning)الجديد



:  موقع الآفة-رابعا  

مود هل هي في العظام الطويلة، الع: موقع الآفة بالنسبة للجسم•

الفقري، الأضلاع؟

، جسم العظم: هل هي في المشاش: موقع الآفة في العظم نفسه•
الخ...بصلة العظم
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:  Matrix( اللحمة)السدى -خامسا  

:تكون التكلسات على نوعين•

:chondroidغضروفي 

:التكلسات في الأورام الغضروفية يمكن أن توصف ك

حلقات أو أقواس.

 البوشاربشكل حبةpopcorn  مثل الhamartoma.

نقط بؤرية أو كثافات شمعية أو مزغبة.

.ساتوبشكل عام كل الآفات الغضروفية سواء سليمة أو خبيثة تسبب تكل

:osteoidعظماني 

:تشاهد مثليمكن أن العظمية التكلسات في الأورام 

 من التعظم في الآفات العظمية السليمةالترابيقمنظر  .

 العظميةالساركوماأو غير منتظمة في غيميةمناظر.
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3/4/2019Muscoskeletal imaging18

•: Enchondroma - a وهو الورم الأكثر مصادفةً في السلاميات.

•: Peripheral chondrosarcoma - b  عظميةكوندروماآتية من.

•: Chondrosarcoma - c في الضلع.

•: Osteosarcoma - d  وأيضاً الارتكاس الغيمينلاحظ فيها التكلس
.(الأسهم)الغازي السمحاقي

•: Osteoma - e  موعقدة حالة عند السهالترابيقينلاحظ فيها التكلس.



الآفات العظمية السليمة



Fibrous CorticoDefectعيب ليفي قشري  :

آفة حالة واضحة الحدود، قشرية،•
سم،1.5<حجمها صغير 

30يحدث بأي عمر غالباً فوق •

س الكردو، تظهر في منتصف سنة

.الظنبوبي



Nonossifyingورم ليفي غير معظم  Fibroma :

أفة حالة واضحة الحدود، •
، سم 1.5>حجمها كبير 
30<، العمر قرب قشرية

، متوسعة ومحاطة 
فيمصلبة، تظهر بحواف 

بللظنبوالنهاية البعيدة 
.وللشظية

الآفة لا عرضية هذه •
.وتكشف صدفة

.NOFلها اختصاراً يرمز •



: healing NOFالورم الليفي غير المعظم الشافي 

آفة مصلبة واضحة الحدود، •
تختفي مع العمر وهي تمثل 

من الورم مرحلة الشفاء 
النهاية)الليفي غير المعظم 
.(الصورةالقريبة للعضد في 

•NOF  يظهر كآفة حالة واضحة
الحدود محددة بحواف مصلبة 

عرضية ثم يتصلب في لا 
.مرحلة الشفاء ثم يختفي

الآفات السابقة : ملاحظة•
.ضتكشف غالباً صدفة بعد ر





: Solitary Bone Cystكيسة العظم البسيطة 

آفة حالة واضحة الحدود، مركزية •
.عام30 <، العمر التوضع

طعم (عرضية، علاجها جراحي لا •
.)عظمي

.خذالعضد ثم الف: مكان لتوضعهاأشيع •

:عن الآفات الأخرى نجريلتمييزها •

•:  CT  عن لتمييزهاFCD  أوNOF 
.التوضعمن حيث 

•:MRI عن كيسة أم دم لتمييزها
.سائلةسويات تشكلعظمية التي 



SBC  لكسر ثانويتعرضت:

جزء من القشر العظمي •

السائل انكسر ونزل عبر 

ة الموجود في الكيسالمصلي 

:علامةليعطينا 

 Fallenالقطعة الساقطة •
Fragment Sign.

العلامة تكاد تكون هذه •
.SBCلـ واسمة 



•SBC في العقب:

شائعة جداً في هذا العظم وهنا لا •
ف الثانوية بخلاللكسور عرضةتكون 

SBC الفخذ مثلاً العضد أو في.



: Aneurysmal Bone cystكيسة أم دم عظمية 

العمرأفة حالة واضحة الحدود، قشرية، •
.ألم بسيط، تسبب عام30<

ة الكثافة غير المتجانسة على الأشعيميزها •
. MRIعلى والسويات السائلة البسيطة 

مية عظ( شبكات)ترابيقيةيظهر بقايا  CTعلى •
لدم نتيجة لكيسة أم اتبقى بعد انحلال العظم 

.العظمية ويظهر سلامة القشر

توضعها هي العظام الطويلة وتوعية أماكن •
وعية إلى تصميم ألا تحتاج الكيسة بسيطة لذا 

.قبل التداخل الجراحي



: Aneurysmal Bone cystكيسة أم دم عظمية 

MRI.ي المعترضة للفقرات تدخل بالتشخيص التفريقي للنقائل لذا نجرالنواتىءعند توضعها على 



Osteoblastomaالعظم بانياتورم  :

:نسيجياً •
ورم مصنع للعظم بنمط نمو غازي يصنف كورم سليم غازي•

كبر ولكنه أالعظمانيالورم العظمي موضعيا ، يشبه نسيجياً 
.حجماً وغازي

ام متداخلة من العظترابيقمن لحمة جيدة التروية، مع يتألف •
.المتعظمة والاسفنجية

سمحاق يترافق مع كتلة نسج رخوة ولكن هذه الكتلة تحاط بالقد •
.الذي يبقى سليما 

.النكس بعد المعالجة ولا سيما في العمود الفقريشائع •



:والتوضعالشيوع •
البدئيةمن الأورام العظمية % 1يعتبر ورم نادر يشكل •

أما الورم العظمي مرة 20العظمية أشيع منه ب والساركوما
.مرات4فهو أشيع منه ب العظماني

وعادةً على حساب %( 40) في العمود الفقري توضعاتهأشيع •
.العناصر الخلفية

%  75في  Metaphysisالـفي يتوضعفي العظم الطويل أما •
هتوضعاتالمتبقية من % 25في  Diaphysisالـمن الحالات وفي 

.في هذه العظام

Osteoblastomaالعظم بانياتورم  :



:شعاعياً •
آفة حالة واضحة الحدود، قشرية، •

متوسعة، قد يترافق مع غزو للعظم 
ن أدون )اختراق للقشر وترقق قشري أو 

ً يصاب القشر  (:نسيجيا

 ة آفة جغرافية واضح: البسيطةالصورة
6-4وسطيا )سم 5الحدود بحجم حوالي 

( سم 

CT  أكثر فائدة من الصورة البسيطة
و لكشف التكلسات الخفية وتقييم غز

.الورم للعظم

MRI غزو لتمييزها عن النقائل وتقييم ال
.العظمي والتكلسات

Osteoblastomaالعظم بانياتورم  :



؟ CTكيف تبدو التكلسات في هذا الورم على ال •

مظهر التكلسات الخفية التي تبدو بلكشف   CTإلىنحتاج قد •
أفضل من السليم فالطبقيالسمحاقيمع الارتكاس قشرة البيض 

.الصورة البسيطة لكشف التكلسات

ً التكلسات • ولكن نسيجياً قد تبدو نقطية تشبه الغضاريف شعاعيا
.للنسيج الغضروفيلا وجود 

عظمي المحيط بالآفة أقل من ذلك الموجود في الورم الالتصلب •
.العظماني

ي تكون هذه الآفة شفافة على الأشعة ولكنها عادة ما تبدقد •
.درجة من التكلس

Osteoblastomaالعظم بانياتورم  :



:التشخيص التفريقي•

يترافق غالباً مع وذمة واسعة حول الورم ضمن العظم •

اس في الالتبأن تسبب والنسج الرخوة المحيطة والتي يمكن 
.مظهر الورم مع الأورام الخبيثة

Osteoblastomaالعظم بانياتورم  :





Gaintالعرطلةورم الخلايا  Cell Tumor :

• ً .ورم سليم غازي موضعيا

:المظهر الكلاسيكي في العظم الطويل•
.تظهر فقط بعد انغلاق صفائح النمو •

في الطويلعن السطح المفصلي للعظم تبعد •
منسم 1الحالات لمسافة من % 84-99

.المفصليالسطح 

حالة واضحة الحدود، بدون حواف آفة •
.مصلبة

عندما تكون كبيرة فإن: جانب مركزيةآفة •
ً يكون الحكم على توضعها  .صعبا

ضمن النواتئ يتوضعبما أن هذا الورم •
يلة العظمية والسطوح المفصلية للعظام الطو

ا الآفات في تشخيصه التفريقي هنفيدخل فقط
.التوضعمشاشية



:الخصائص العامة للورم•

قد تصبح واسعة في أورام : منطقة انتقال ضيقةGCT  ًالأكثر غزوا.

 من الحالات% 85-80تصلب حواف في لا.

 من الحالات% 30-10في المنتشر أو الضعيف السمحاقيالارتكاس .

 النسج الرخوة المرافقة غير شائعة كتلة.

 تكلس مرافقلا.

 يؤدي إلى كسر مرضي حيث يضعف العظمقد.

Gaintالعرطلةورم الخلايا  Cell Tumor :



: MRIالمظهر على المرنان •
: T1في الزمن الأول •

 ذو إشارة منخفضةالمحيط.

 ارة الصلبة منخفضة إلى متوسطة الإشالمركبة
:T2الزمن الثاني في 

 عالية مختلفة مع مناطق ذات إشارة إشارة
.أو التليفالهيموسيدرينبسبب : منخفضة

 حال وجود مركبة فيABC  ملاحظة يمكن
.السوية السائلة

 عالية في النقي المجاور بسبب الوذمةإشارة
.الالتهابية

 ًفيد تعزيز المكونات الصلبة في هذا الورم يإذا
.ABCفي تمييزه عن 

Gaintالعرطلةورم الخلايا  Cell Tumor :



:المظهر على الومضان•

ور على الصامتصاص يبدي زيادة •

ما المتأخرة ولا سيما في المحيط أ

ص ضعيف الامتصاالمركز فيبدو 

.الدوناتعلامة >> 

الدموية والذي الفعالية زيادة •

ة يمكن أن يرى في العظام المجاور

.المعمم فرط التوعية بسبب 

Gaintالعرطلةورم الخلايا  Cell Tumor :



•GCT  المسطحةفي العظام:

في العظام المسطحة  GCTالحوض مكان شائع لتوضع •

ف المسطحة يختلوالورم في العظام حسب نتائج الخزعات 

:عنه في العظام الطويلة

 يتاخم السطح المفصليلا.

 يحوي حواف مصلبةقد.

Gaintالعرطلةورم الخلايا  Cell Tumor :



Gaintالعرطلةورم الخلايا  Cell Tumor :



Enchondromeورم غضروفي مستبطن  :
:CTو  X-rayالمظهر على •
واس الأقتكلسات مع يبدو متوسعاً أخرى غير السلاميات توضعه في أماكن عند •

.والخواتم الوصفية

حيث السلاميات المكان الوحيد الذي يتظاهر فيه هذا الورم بدون تكلسات هو •
.مرضي عادةً هنا بكسر يتظاهر 

سم، حال، واضح الحدود، بدون غزو، حواف محددة 2-1صغير الحجم هذا الورم •
.وواضحة

ر يترافق مع تمدد القشر المحيط ولكن بدون اختراق قشري إلا بوجود كسقد •
.ثانوي

.ارتكاس سمحاقي أو كتلة نسج رخوةلا •

ح العظم نظراً لمنشأ هذه الأورام الذي يعود إلى صفائكردوس : الأشيعالتوضع•
في مايتوضعولكنه نادرا في جسم العظم بشكل شائع أيضاً وقد يشاهد النمو، 

(.غضروفيةساركوماالغضروفية غالباً ما تكون المشاش كتل)المشاش 



Enchondromeورم غضروفي مستبطن  :



:MRIالمظهر على •

.مهم من أجل تقييم النسج الرخوة وتأكيد التشخيص•

.يفي النقتتوضعومفصصةهذا الورم كتلة محددة يبدو •

وع إشارة منخفضة إلى متوسطة مع تعزيز متن: الأولالزمن •

راً الورم ونشاهد مظهحجب عبر قد يظهر محيطياً أو بشكل 

.الغضروفيةالساركومامشابهاً في 

ضة بؤرية منخفإشارة عالية في الخلفية أو : الثانيالزمن •
.وةالنسج الاخأو لوذمة النقيفي مكان التكلسات ولا وجود 

Enchondromeورم غضروفي مستبطن  :



Enchondromeورم غضروفي مستبطن  :



:المظهر على الومضان•

واضحة امتصاص زيادة •

للمادة المشعة في هذا 

الورم، وتكون مكثفة في 

أو حالة كسر مرضي خفي 

قشري في العظام توسع 
.الصغيرة

Enchondromeورم غضروفي مستبطن  :



:التشخيص التفريقي•

العظمية منخفضة الدرجةالساركوماتمييز هذا الورم عن •

.الشعاعي الكبيريعتبر مشكلة نظراً للتشابه 

Enchondromeورم غضروفي مستبطن  :



•Ollier Disease :

تحدث ( 2) من >متعددة سليمة أورام غضروفية مستبطنة •

.في السلاميات



•Maffucci syndrome :

عبارة عن أورام وعائية سليمة مع •
ي مستبطنة سليمة فأورام غضروفية 

.السلاميات

:تكلسات هنا بأشكال متعددةتظهر •

رم نتيجة الرض على وتحدث )نقطية -1
(.تكلسات وريدية)قلنسوة أو ( وعائي

ي ناتجة عن كسور ثانوية فتكلسات -2
.السليمالغضروفي المستبطن الورم 



Maffucci syndrome :



Chondroblastomaورم غضروفي أرومي  :

الحدود، مع محيط حالة واضحة آفة •
أملس أو مفصص، وحواف رقيقة 

.مصلبة

اش بشكل جانب مركزي في مشتتوضع•
أو ، (ظنبوبأو عضد )العظام الطويلة 

الكبيرالمدور )العظمية النواتئفي 
عقب ، للفخذ ، الحدبة الكبيرة للعضد ، ال

.( القعب

%  60-40في داخلية ترى تكلسات •
.  من الحالات

لث مع انصباب مفصلي في ثتترافق •
.المرضى

الأشيع )سم 10-1حجمها يتراوح من •
(سم عند التشخيص3-4



:على الطبقي•

داً المقاطع العرضية مفيدة ج•

في معرفة علاقة الورم مع 

صفائح النمو والسطح 

.المفصلي

سمحاقي مصلب، ارتكاس •

في )وتكلسات داخلية 

(.الحالاتمن % 50

Chondroblastomaورم غضروفي أرومي  :



Chondroblastomaورم غضروفي أرومي  :

:على المرنان
دث يمكن مشاهدة امتداد الورم عبر القشر والمشاش وكذلك الوذمة المرافقة التي تح

.في معظم الحالات



و الورم  Healing NOFو  NOFو  FCDكل من : ملحوظة•

.تشخص بالصورة البسيطةالغضروفي المستبطن 



:INFECTIONالإنتان 

.Greatmimikerذات العظم والنقي هي المقلد الأكبر •

.ولها طيف واسع من الملامح الشعاعية وتحدث في أي عمر وليس لها موقع نوعي•

:  لها مرحلتين•

 (.خراجة برودي)المرحلة المزمنة وهذه تقلد أورام العظم السليمة

 تخربالتحددالمرحلة الحادة ويمكن أن تقلد أورام العظم الخبيثة مع حواف سيئة ،

.قشري وارتكاس سمحاقي خبيث

.والقصة السريرية هي التي تساعدنا في التشخيص والتوجه•

54الأشعة العظمية



:INFECTIONالإنتان 

55الأشعة العظمية



:ملاحظات 
نلاحظ الالتهاب في المشاش بشكل. 1

ية أكثر من غيره و ذلك بسبب التوع
.الغزيرة

عند مشاهدة منطقة ناقصة الكثافة ف. ي 2
بصلة العظم مصلبة للحواف مع عش

سنة يوجه 30مركزي بعمر أكثر من 
لكن العظمانيللورم العظمي 

.CTيكون بال التشخيص النهائي

.NOF .قريب من القشر العظمييكون3

.4SBC تكون بعيدة عن السطوح
.المفصلية

إيوينغ. .عظمغالباً في جسم الساركوما5

ذات العظم والنقي قد تظهر في أي . 6
.مكان

56الأشعة العظمية
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59الأشعة العظمية



60الأشعة العظمية



الخلاصة

61الأشعة العظمية



62الأشعة العظمية


