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الأورام الخبيثة



Osteosarcomaالعظمية الساركوما
%  20ة الخلايا السرطانية مادة عظمية، يشكل نسبتنتج فيه بيث خميزنشيميمرض •

.من الأورام العظمية الأولية الخبيثة

.الأطفالهي ورم العظم الخبيث البدئي الأكثر شيوعاً وتكون شائعة عند •

metaphysealمنطقة الكردوس تعتبر • region للعظام الطويلة هي المنطقة المفضلة

الركبةحول osteosarcomaمن الـ %50مايقاربالعظمية حيث يتواجد للساركوما

(.الظنبوبأسفل الفخذ وأعلى )

:للحدوثذروتان هناك •

%.75سنة ويشكلون حوالي 20<الأشخاص .1

الساركوماالذين لديهم ظروف لتطور % )25سنة ويشكلون حوالي 50>الأشخاص .2

(، تعرض للإشعاع، احتشاء العظمباجيتمرض : العظمية كـ 



OSTEOSARCOMA :العظميةالساركوما

.ألم، كتلة، كسور مرضية: يحضر المريض ب•

.عالالتصلب يحدث إما بسبب التشكل العظمي الجديد للورم أو التصلب الف•

ذات نمط متوغل أو scleroticيمكن أن تكون OSTEOSARCOMAإذاً •

.مختلطة

.كودمانمثلث : السمحاقيالارتكاس •

بـ شوكي للعظم يعرفتشععامتداد النسج الرخوة القشري يمكن أن ينتج •
.أشعة الشمسنموذج 
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OSTEOSARCOMA :العظميةالساركوما
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OSTEOSARCOMA :العظميةالساركوما
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:توصيف الآفة•

آفة حالة أو مصلبة، حدودها غير واضحة ،هنالك تخرب عظمي وارتكاس سمحاقي 

.مع كتلة نسج رخوةغالبآتترافق 

تظهر الصورة المجاورة رد فعل العظم 

ي عندما اخترق الورم القشر العظمالسمحاقي

وقد ترك ظلال مثلثية بين القشر وأطراف

لث مرتفعة من السمحاق يعرف شعاعياٌ بمث

.كودمان

يالسمحاقلاحظ تخرب العظم وارتكاس العظم 
.للورم

OSTEOSARCOMA :العظميةالساركوما



يمكن أن غير محددة حالة للعظم، آفة •

:بسب تكون

ورم أرومي غضروفي وعائي، ورم •

ورم عظمي، ورم أرومي وعائي خبيث،
.الورم الليفي، الخلايا العملاقة

 osteosarcomaكلما زاد انحلال العظم في ال 
.دل ذلك على شدة خباثتها



:ملاحظة•
.السليمة يمكن التنبؤ بطبيعة الورم الأورام •

يء غير متوقع والشيكون تشخيصها الأورام الخبيثة يمكن أن أما •

بتر الالورم لتحديد مستوى الأهم فيها هو توصيف امتداد ومرافقات 
.من أجل الطرف الصناعي 



لاحظ انحلال وتخرب العظم •
في الصور المجاورة التي 

ظم تظهر تغلغل الآفة في الع
مسببة انحلال السمحاق، 

عندما اخترق الورم القشر 
ين العظمي وترك ظلا ثلاثيا ب

القشر وأطراف مرتفعة من 
السمحاق يعرف شعاعيا بـ

.كودمانمثلث 

تخرب العظم لاحظ •
.مللورالسمحاقيوالارتكاس 



:الصورة الشعاعية البسيطة

.لعب دور مهم في التشخيصفي التقليدي الشعاعي يستمر التصوير •

:يليبما الدرجة العظمية عالية للساركوماالنمونجيةتتضمن المظاهر •

.العظميسواء بالقشر أو باللب تخرب عظمي •

(رسمها وتمييز حدودهانستطيع لا )واضحة غير عثيةحدودها ، منطقة واسعة من الانتقال•

:يمكن أن يكونارتكاس سمحاقي •

.SUNBURSTمن نوع ✓

.الأكثر خباثةكودمانمثلث ✓

.تشاهد بتواتر أقل( قشر البصل)المطبق السمحاقيالارتكاس ✓

.كتلة نسج رخوة•

:تكلسات•

.متغيرة تعكس كمية تركيب الورم من الإنتاج العظمي، تكلس اللحمة، والعظم➢

أو غيميةأو fluffyأو رقيقة ill-definedهذه التكلسات إن وجدت تكون إما غير واضحة ➢

في الآفات شبه الغضروفية rings and arcsأو  cloud-likeعلى شكل أقواس أو حلقات 

(.popcornلتفريقها عن التكلسات الغضروفية والتي تكون غالبا )



الطبقي المحوري

لة أو تحديد مرحلإجراء خزعة غالبا ما يستخدم الطبقي المحوري في المساعدة •

.الورم

وير بالرنين ويضيف الطبقي المحوري القليل للتصوير الشعاعي البسيط والتص•

.للورمفي التقييم المباشر المغناطيسي 

ن مسيطر مع بؤر صغيرة محالة بشكل يستثنى من ذلك الآفات ذات مركبة •
.لذلك نلجأ للطبقي المحوري X-rayالتمعدن غير مشاهدة بالرنين أو 



نلاحظ في الطرف الأيمن وجود آفة حالة للعظم في النهاية •
.قيالسمحاونلاحظ امتداد الآفة والارتكاس للظنبوبالقريبة 



تلة صورتي المرنان آفة حالة للعظم غير واضحة الحدود مترافقة مع كفي نلاحظ •

الآفة نسج رخوة، يشير اللون الأسود حول الآفة لوجود منطقة انتقالية عريضة،
دليل )معززة للمادة الظليلة T2عالية الإشارة على T1على نسبيآناقصة الإشارة 

(.  خباثتها



الرنين المغناطيسي

•MRI  أساسيةأداة:

بتر والتقييم الدقيق لإجراء عملية الموضعيا مرحلة الورم لتحديد •

.المصابعلى الطرف 

.والأنسجة الرخوة المرافقةالمفصل داخل الورمامتداد تقييم •

-75مايقاربضروريا حيث تصل تقييم صفيحة المشاش يعتبر •

من الأورام لمنطقة الكردوس لتصيب المشاش عبر طبق % 88
.النمو



العظميالائتكاللاحظ صورة الرنين  المغناطيسي المجاورة في •
صورة الطبقي المحوري في الدقة بهذه لن  يظهر الذي والنقي 

.  وامتداد الورم لصفيحة النمو



: osteo-sarcomaللتلخيص هام •

حدودها غير رخوة، مترافقة مع كتلة نسج للعظم، آفة حالة •
ي على صورة الطبقتمييز حدودها لا نستطيع عثيةواضحة 

يوجد ارتكاسالبسيطة، المحوري أو على الصورة الشعاعية 
سمحاقي

.عريضةمنطقة انتقالية •

أو فوق ال 20تتواجد بشكل كبير حول الركبة شاب تحت ال •
ة ، احتشاء عظم أو قصباجيتداء )للإصابة مؤهباتولديه 50

إثبات دونعليها جراحياً ولا نستطيع التداخل ( للإشعاعتعرض 
.نسيجي 



Chondrosarcomaغضروفية ساركوما

. سنة40به غالبا الرجال من هم فوق  يصاب •

.الرجال أكثر بمرتين من النساءعند نسبة حدوثه •

يظهر بشكل أكبر في الأجزاء المركزية من الهيكل العظمي مثل •

محب للعظم المركزي بعكس الـ )الحوض والكتف والأضلاع 
osteosarcoma)



:  الموجودات الشعاعية  •

:على الصورة البسيطة•
.الآفة حالة% 50•

تكلسات % )70تظهر بنسبة تكلساتيوجد •
rings and arcs وتكلساتpopcorn  وهي

(الأشيع

تحدث(: إعادة البناء القشري)العظم تقولب•

.في القشرة العظمية2/3بنسبة أكثر من 

ر في الأورام بدرجات عالية الخباثة تأخذ المظه•
أو المخترق moth eatenالعثي

permeative.

.أورام سيئة التمايز•

Chondrosarcomaغضروفية ساركوما



ي هامة وتفيد فالسمحاقيالقشرية والارتكاس والسماكة  cortical remodelingالـ •

. ة الخباثةالغضروفية منخفضوالساركوماالورم الغضروفي المستبطن الـ بين تمييز 

Chondrosarcomaغضروفية ساركوما



:على الطبقي المحوري•

على الطبقي المحوري الموجودات نفسها على الصورة الشعاعية نشاهد •
:مشاهدتها بشكل أفضلctالبسيطة لكن يتم في الـ 

–60بينما نسبتها في الصورة البسيطة متكلسةمن الحالات % 94تظهر .1
78.%

.العظمتقولب.2

بالعظام % 90وتشاهد بنسبة القشر العظمي الغضروفية الساركوماتخترق .3

%.10الطويلة بينما نسبتها في الورم الغضروفي المستبطن 

يادة تزداد كثافة النسج الرخوة مع زيادة خباثة الورم وز: النسج الرخوةكتلة .4

.خلويته

ً المادة الظليلة تعزيز .5 .يكون غير متجانس دليل خباثة أيضا

Chondrosarcomaغضروفية ساركوما











•MRI:
•T1:

.  متوسطةإلى إشارة منخفضة •

.موازية إلى عالية بشكل خفيف مقارنة مع العضلات•

•T2  :

.إشارة عالية جداً في الأجزاء غير المعدنية وغير المتكلسة•

•T1مع الحقن :

.غالبا غير متجانس بشكل متوسط الى شديد•

يز في التعزيز يكون محيطي قوسي الشكل تترك أماكن من عدم التعز•
.الهيالينيالحاجز الليفي الوعائي بين فصيصات الغضروف 





EWING SARCOMA:
.ورم خلايا صغيرة مدورة•

.من أورام العظام الخبيثة% 10-6تشكل •

.سنة15-10تصيب الأطفال عادة بسن •

.من المرضى يتم شفاؤهم% 50جيد ونلجأ للعلاج الكيماوي والجراحي والإنذار •

يد تحدلايمكنتظهر على صورة الأشعة البسيطة منطقة مخربة غير واضحة المعالم •

.امتدادها

ن ، تنشأ م(ظنبوبساق، ساعد، فخذ، شظية، )تصيب العظام الطويلة بشكل أكبر •

.منتصف العظم من منطقة النقي ثم تتجه باتجاه القشر والسمحاق

عدا إجراء الخزعة مثل الـايوينغساركوماالطبقي المحوري ليس له دور فعال في •
OSTEOSARCOMA.
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:الصورة البسيطة والطبقي المحوري•
ة تأخذ هذه الأورام عادة مظاهر مختلفة لكن غالباً تظهر بأشكال عدوانية خبيث•

.بشكل واضح

:الموجودات الشعاعية•

%76بنسبة PERMEATIVEمتغلغلة•

ONIONصفائحية•
من الحالات% 75في ارتكاس سمحاقي •

من الحالات% 40بنسبة تصلب•

:تأخذ بعض الأحيان مظاهر أخرى تتضمن•

كودمانمثلث •

SPECULATED(SUNBURST)أشعة الشمس •

.من الحالات% 10تكلس الأنسجة الرخوة غير شائع حيث يظهر في أقل من •

EWING SARCOMA:









: MRIالمرنان •
•T1 :تظهر الآفة ناقصة إلى معتدلة الإشارة.

•T1تظهر بتعزيز غير متجانس: مع الحقن.

•T2 :عالية الإشارة غير متجانسة.

EWING SARCOMA:







On the left an ill-defined lytic lesion of the right iliac bone in a 
young patient which can easily be overlooked.
Final diagnosis: Ewing's sarcoma.



Multiple Meylomaالعديد النقويالورم 

فيف آفة متعددة حالة للعظم بشكل محدد، ثاقبة للعظم ويصبح العظم ش•

.مثل الملح والفلفل أو شكل قطرة الماء للجمجمة

.العظم، ويحدث بشكل شائع نقص في كثافة العظميتقولب•

ة الفقرة السميك/ مع كسور الفقرات الانضغاطية ماتترافقغالبا •
VERTEBRA PLANA.



• Key facts
• Multiple myeloma must be included in the differential 

diagnosis of any lytic bone lesion, either well-defined or 
ill-defined in age > 40.

• Most common presentation: multiple lytic 'punched out' 
lesions. A solitary presentation is referred to as 
plasmacytoma.

• Usually no increased uptake on bone scan.
• The most common location is in the axial skeleton 

(spine, skull, pelvis and ribs) and in the diaphysis of long 
bones (femur and humerus).

Multiple Meylomaالعديد النقويالورم 







• Key facts

• Most common malignancy in bone.

• Must be considered in the differential diagnosis of 
any bone lesion in a patient > 40 years.

• May present as well-defined osteolytic, ill-defined 
osteolytic and also as sclerotic bone lesion.

• Majority of osteolytic metastases originate from 
breast, lung, kidney, colon, melanoma and thyroid.

Metastasesالنقائل    









Eosinophilic Granuloma (EG)

.آفة حالة•

.العظمتكون ضمن نقي •

ورم آخر أن تكون أي يمكن •
osetoأو نقائل ) sarcoma  أو

(.ورمأي 

.تشخص بواسطة الخزعة•



:INFECTIONالإنتان 

.Greatmimikerالمقلد الأكبر ذات العظم والنقي هي •

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

:  لها مرحلتين•

، تخربالتحددويمكن أن تقلد أورام العظم الخبيثة مع حواف سيئة المرحلة الحادة ➢

.قشري وارتكاس سمحاقي خبيث

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

.والقصة السريرية هي التي تساعدنا في التشخيص والتوجه•

47الأشعة العظمية



:INFECTIONالإنتان 
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:ملاحظات 
نلاحظ الالتهاب في المشاش بشكل.1

ية أكثر من غيره و ذلك بسبب التوع
.الغزيرة

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

سنة يوجه 30مركزي بعمر أكثر من 
لكن العظمانيللورم العظمي 

.CTيكون بال التشخيص النهائي

3.NOFقريب من القشر العظمييكون.

4.SBC تكون بعيدة عن السطوح
.المفصلية

.عظمغالباً في جسم الساركوماإيوينغ.5

ذات العظم والنقي قد تظهر في أي .6
.مكان
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الخلاصة
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