
تركاويرفيف . د

الأشعة العظمية
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وسائل الاستقصاء المتعددة للجهاز الحركي

التصوير الشعاعي البسيط . 1PLAIN FILMS

التصوير المقطعي الموجه المحوسب. 2CT SCAN

التصوير بالرنين المغناطيسي . 3MRI

التصوير التلفزيوني . 4FLOURO SCOPY

التصوير بالصدى . 5ULTRA SOUND

تقنية قياس الامتصاص الشعاعي ثنائي الطاقة . (  ظميةقياس الكثافة الع)6

(DEXA )dual energy absorptiometry

 وسنتناولها بالترتيب:
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PLAIN RADIOGRAPHS

•Widely available متاحة بشكل واسع

•Reproducibleقابلة للتكرار

•Patient friendly

•‘Inexpensive’غير مكلفة

•Usually the indicated primary imaging modality

(الاستقصاء الشعاعي الأول غالبا  )
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PLAIN RADIOGRAPHS

•Standard protocols available(الأساسي)

•Consider the pathology in question

•Image area of question, not the vicinity

•“One view is No view”

•Supplemental views possible in most locations
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PLAIN RADIOGRAPHS - OBVIOUS
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PLAIN RADIOGRAPHS – 2 VIEWS
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PLAIN RADIOGRAPHS – 2 VIEWS

Posterior 
Dislocation
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PLAIN RADIOGRAPHS – EXTRA VIEWS

Scaphoid Fx
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ULTRASOUND

•available at all institutions (متوفر في جميع المراكز)

•Excellent for superficial soft tissue elements including 

tendons and muscle

•Patient friendly

•Small to moderate expense
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COMPUTED TOMOGRAPHY (CT)

•Widely available

•Reproducible, although variety of techniques

•Excellent bone assessment

•Occasionally useful for soft tissue assessment

•Patient friendly

•High expense

•Interventional options
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CT - FRACTURES

Scaphoid fracture

11/19/2018MUSCOSKELETAL IMAGING 15



MAGNETIC RESONANCE IMAGING

• Widely available, but non-standardized imaging techniques

• Reproducible 

• Excellent for soft tissue pathology

• Good-excellent for bone pathology

• NOT patient friendly

• Large expense
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MRI

• Usually performed with patient supine

• Multiplanar imaging obtained without changing 
position

• One exam = one body part

• Average exam time 45 minutes; most patients can’t 
last >2 hours

• Strict guidelines for sedation

• Optional contrast – Rad usually decides for body 
imaging

11/19/2018MUSCOSKELETAL IMAGING 17



11/19/2018MUSCOSKELETAL IMAGING 18



MRI – TRAUMA

Osteochondritis dissecans
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MRI – INTERNAL DERANGEMENT

Sagittal, Meniscus NL Posterior Horn Tear
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ى المستطيلات ذات اللون الأزرق تشير إل•

شير الآفات التي تميل نحو السلامة بينما ت

المستطيلات ذات اللون الأحمر إلى الآفات

.التي تميل نحو الخباثة

حيث )في القسم الأيسر من الجدول •

جميع (: سنة30-10تتراوح الأعمار بين 

 EWINGالآفات تميل نحو السلامة عدا 

SARCOMA وOSTEOSARCOMA

.GCTو

حيث )في القسم الأيمن من الجدول •

جميع (: سنة60-30تتراوح الأعمار بين 

OSTEOMAالآفات تميل نحو الخباثة عدا 

ENCHONDROMAو 
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تصنيف الآفات العظمية حسب شكلها
:نمط جغرافي

آفة واضحة الحدود منتظمة مدورة حوافها مصلبة (: أ)النمط الجغرافي •
(.الصلابة هي ارتكاس من العظم يحاول به احتواء الآفة، وهو دليل سلامة)

على آفة تشبه السابقة لكن دون تصلب حولها، وهذا يدل(: ب)النمط الجغرافي •
.وجود توازن بين الآفة والعظم

.تهاجم العظمالحدود غير واضحة آفة (: ج)النمط الجغرافي •

:نمط عثي
تآكلات في الحجب: في العظم الإسفنجي     .

 ويبدو بشكل دوائر إن كان مقابلاً للأشعة، وبشكل انطباع إن كان مماساً للأشعة: القشريفي العظم.

نمط تخلخلي:
نقص كثافة بشكل خطوط طولانية دون التآكلات على الوجه الباطن للقشرة.
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الآفات المصلبة للعظم  SCLEROTIC LESIONS :
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TRANSVERSE FRACTURE

 Usually caused by directly applied force to fracture site
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SPIRAL (OBLIQUE)

 Caused by violence transmitted through limb from a distance (twisting 

movements)

11/19/2018MUSCOSKELETAL IMAGING 66



GREENSTICK

 Occurs in 

children: bones 

soft and bend 

without 

fracturing 

completely
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COMPRESSION (CRUSH) FRACTURES

 Fracture in cancellous 

bone: result of compression 

(osteoporosis)
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BURST FRACTURE

 Occurs in short bones, e.g. 

vertebra from strong direct 

pressure such as impaction 

of disc.
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COMMINUATED FRACTURE

 Two or more 

bone pieces -

high energy 

trauma
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STRESS FRACTURE

 Abnormal stress on 

normal bone (fatigue 

fracture) or normal 

stress on abnormal 

bone (insufficiency 

fracture).
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FUNCTIONS OF THE X-RAY

Localizes fracture and number of fragments

 Indicates degree of displacement

Evidence of pre-existing disease in bone

Foreign bodies or air in tissues

May show other fractures

MRI, CT or ultrasound to reveal soft tissue damage
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73

REPAIR/HEALING OF BONE
Healing is faster in bone than in cartilage due to lack of 

blood vessels in cartilage

Healing of bone is still slow process due to vessel 

damage

Clinical treatment

closed reduction = restore pieces to normal position by 

manipulation

open reduction = realignment during surgery
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:الموقع•

(أو خلفيجيفرسون أمامي)الثانية وبشكل نوعي داخل المفصل الرقبيةالصفيحة الخلفية من الفقرة •

.فرط البسطأذياتينجم عن : السبب•

• ً :  شعاعيا

قط خلف على الصورة الجانبية فمايرىكسر في الجزء داخل المفصلي ثنائي أفضل : الصورة البسيطة•

.C2جسم الفقرة 

.  على الصورة السهمية على الطبقيماترىالموجودات أفضل : الطبقي•
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أشكال التهاب العظم والغضروف
داء بيرتس . 1.

داء . .(I)كوهلر2

داء . .(II)كوهلرداء ، فرايبرغ3

(.III)كوهلرداء 4.

داء . .كينبوك5

داء . .شلاترأوسكود6

داء . .لارسن سندينغ7

داء . .بلاونت8

داء سيفير. 9.

داء . .كالفة01

داء . .شاورمان11

داء . .بانر21

داء . بريسر31

التهاب العظم والغضروف المشرح. 41.
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KOHLER,S  DISEASEكوهلرداء 

.له ثلاثة نماذج و ذلك حسب موقع الاصابة•

داء . .بالقدمالزورقييصيب العظم (: I)كوهلر1

داء . (.الثاني بالخاصة)يصيب رؤوس الأمشاط بالقدم (: II)كوهلر2

داء . .يصيب المركز البدئي للرضفة(: III)كوهلر3
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KOHLER,S  DISEASE(I)كوهلرداء 

.سنوات 10-3المرض أشيع في الأطفال الذكور •

.سنوات ؛ ويظهر بشكل أبكر لدى الاناث6-5مع قمة حدوث •

.عموماً اقفاريةالآلية •

.من الحالات % 20-15ثنائي الجانب في •

.يتطلب شفاؤه مدة قد تدوم سنتين •

الرسغيالزورقيالتهاب العظم والغضروف للعظم 

( THE TARSAL NAVICULAR )
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KOHLER,S  DISEASE(I)كوهلرداء 

:  الاعراض•

.ألم في منتصف القدم مع عرج -

.يلام بالجس مع انتباجإ:الزورقيبفحص منطقة -

: شعاعياً •
لى         ، مع الحفاظ عمع زيادة في كثافته وتجزئته القاربيصغر العظم -

.المسافات المفصلية

الرسغيالزورقيالتهاب العظم والغضروف للعظم 

(THE TARSAL NAVICULAR)
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KOHLER,S  DISEASE(II)كوهلرداء 
FREIBERG,Sفرايبرغداء  INFARCTION

:للقدمعبارة عن التهاب العظم والغضروف في مشاشة رأس المشط الثاني •

صيراً المشط الاول قخصوصاً عندما يكون المشط الثاني طويلاً خلقيا ً أو أن)

(.مما يؤدي الى زيادة الضغط على رأس المشط الثاني

.أكثر شيوعاً لدى الاناث•

.سنة 15-10الحدوث عادة بين •

(.اليافعات اللواتي يلبسن الكعب العالي ) يوجد قصة رض مزمن•

لرؤوس الأمشاطالتهاب العظم والغضروف 

(رأس المشط الثانيأشيعها)
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KOHLER,S  DISEASE(II)كوهلرداء 
FREIBERG,Sفرايبرغداء  INFARCTION

• ً .ألم في مقدمة القدم مع انتباج موضعي  : سريريا

• ً :شعاعيا
زيادة الكثافة في رأس المشط الثاني مع تجزؤ المشاش 

.لزيادة حجم الفراغ المفصلي مع تسطح كبير بالسطح العظمي المقاب

.سماكة متدرجة بعنق المشط و الجسم

لرأس الأمشاطالتهاب العظم والغضروف 

(رأس المشط الثانيأشيعها)
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KOHLER,S  DISEASE(III)كوهلرداء 

• ً :شعاعيا

.مع التجزؤ لكامل الرضفةفي الكثافة غير منتظمزيادة 

للرضفةالتهاب العظم والغضروف 

(المركز البدئي)
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KOHLER,S  DISEASE(III)كوهلرداء 

للرضفةالتهاب العظم والغضروف 

(المركز البدئي)

11/19/2018MUSCOSKELETAL IMAGING 107



KIENBOK,S DISEASEكينبوكداء 

• ً :شعاعيا
.لا تشاهد علامات شعاعيا بدئيا-

.بالعظم الهلالي( تنخر عظمي)كسر -

.انخماص بالهلالي-تبدل في الشكل-زيادة كثافة-

ية و التروالكيسيةالرنين يظهر إشارة مختلطة ، مع  إظهار التشكلات -
.بشكل دقيق

للعظم الهلاليالتهاب العظم والغضروف 

(نخرة جافة)
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كينبوكداء  KIENBOK,S DISEASE
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شلاترأوسكودداء 
OSGOOD-SCHLATTER

.يةالظنبوبرض متكرر يمزق ارتكاز الرباط الرضفي إلى الحدبة : الآلية•

.سنة الذكور أكثر من الاناث15-10: العمر•

ر انقلاعي كس(= شائع بالرياضة التي تتضمن القفز والثني)الرض : السبب•

.التهاب أربطةغضروفي؟مع

للحدبة الظنبوبيةالتهاب العظم والغضروف 
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شلاترأوسكودداء 
OSGOOD-SCHLATTER

:الأعراض السريرية•

.ألم موضع مع قساوة بالضغط

.سماكة نسج رخوة فوق الحدبة

• ً :شعاعيا
.الظنبوبيةتشظي و تكثف بالحدبة 

التشخيص يكون سريري و شعاعي و يحتم المقارنة بالطرف : ملاحظة
من الحالات% 25المقابل مع مراعاة كون المرض مزدوج حوالي 

الظنبوبيةبالحدبة التهاب العظم والغضروف 
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شلاترأوسكودداء 
OSGOOD-

SCHLATTER
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SEVER,Sسيفيرداء  DISEASE

:الأعراض السريرية•

.ألم موضع مع قساوة بالضغط

.سماكة نسج رخوة

• ً :شعاعيا

.العقبيبالنتوء تشظي و تكثف 

العقبيللنتوء التهاب العظم والغضروف 
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SEVER,Sسيفيرداء  DISEASE

التهاب العظم والغضروف

العقبيللنتوء 
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THANK YOU

مع التمنيات بالتوفيق والنجاح
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