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الآفات العظمية السليمة







Fibrous CorticoDefectعيب ليفي قشري  :

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

30أقل من يحدث بأي عمر غالباً •

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





و الورم  Healing NOFو  NOFو  FCDكل من : ملحوظة•

.تشخص بالصورة البسيطةالغضروفي المستبطن 



: Solitary Bone Cystكيسة العظم البسيطة 

مركزيةآفة حالة واضحة الحدود، •
.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 •
يصنف كورم سليم غازي غازي ورم مصنع للعظم بنمط نمو •

كبر ولكنه أالعظمانيالورم العظمي موضعيا ، يشبه نسيجياً 
.حجماً وغازي

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

محاق يترافق مع كتلة نسج رخوة ولكن هذه الكتلة تحاط بالسقد •
.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 •
المتبقية من % 25في  Diaphysisالـمن الحالات وفي 

.في هذه العظامتوضعاته

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 •

ظهر التكلسات الخفية التي تبدو بملكشف   CTإلىنحتاج قد •
أفضل السليم فالطبقيالسمحاقيمع الارتكاس قشرة البيض 

.من الصورة البسيطة لكشف التكلسات

لكن قد تبدو نقطية تشبه الغضاريف شعاعياً والتكلسات •
.للنسيج الغضروفينسيجياً لا وجود 

ظمي المحيط بالآفة أقل من ذلك الموجود في الورم العالتصلب •
.العظماني

دي تكون هذه الآفة شفافة على الأشعة ولكنها عادة ما تبقد •
.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•

.الأكثر غزواً  GCTقد تصبح واسعة في أورام : منطقة انتقال ضيقة➢

.من الحالات% 85-80في تصلب حواف 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 ➢

الصلبة منخفضة إلى متوسطة المركبة ➢
:T2الزمن الثاني في الإشارة 

عالية مختلفة مع مناطق ذات إشارة إشارة ➢
.ليفأو التالهيموسيدرينبسبب : منخفضة

عالية في النقي المجاور بسبب إشارة ➢
.الوذمة الالتهابية

رم تعزيز المكونات الصلبة في هذا الوإذاً ➢
.ABCيفيد في 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 •
النسج أو لوذمة النقيفي مكان التكلسات ولا وجود 

.الرخوة

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

اشمشفي جانب مركزي بشكل تتوضع•
أو ، (ظنبوبأو عضد )العظام الطويلة 

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

.( القعب

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

لث في ثانصباب مفصلي مع تترافق •
.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



Osteochondromaالعرن العظمي 

:مقدمة وتعريف •

هو ناتئ عظمي ينشأ في القطعة •
العضد، أوفي ، المركزية من العظم

(محب للعظام الطويلة)الساعد في 

طول أو الجسم ازداد حجم كلما •
ه نموه بالاتجاكان العظم أكثر، كلما

دائما )المعاكس لاتجاه المشاش 
ون أن يك، يمكن (يبتعد عن المفصل

عن يبتعد معنق، وهو أو لاطئ
.  مشاش العظم

.يالغطاء الغضروفمع يترافق غالبا •







صعب متغير المظهر، فقد يكون رقيقا يالغضروفي  الغطاء •

ام متكلسة، وعدم انتظتحديده، أو سميك مع خواتم وأقواس

لى إالعرن هذا الغطاء الغضروفي يوجهنا لتحول تحت العظم 

.خبيث 

بعد وصولهاستمرار نموه أو عدم انتظام القشر العظمي •

ود تخلخل عظم، وج)لميزات الخباثة النضج إضافة لمرحلة 

تحول كلها دلائل تشير ل( نسج رخوة ضخمة مرافقة أو نقائل

.العرن العظمي نحو الخباثة



:التشخيصيةالوسائل •

: CT scanالطبقي المحوري 
لكنه ، ة التي تظهر في الصورة الشعاعية البسيطنفسها يظهر النتائج 

كل اتصاله مع العظم بشأكبر ويوضح بشكل يحدد مكان العرن العظمي 
.الغضروفيأوضح ويوضح الغطاء 

:الإيكو

.دقيقبشكل يظهر القرص الغضروفية 

:المرنان

مي حيث العظإجراء في تشخيص العرن أهم يعتبر الرنين المغناطيسي •
حول تقييم الت، وبالتالي الغطاء الغضروفي خلاله قياسمن يمكن 

سم فهذا يدل على اشتباه 1.5عن فعندما تزيد سماكة الغطاء )للخباثة 
.رةكما يبين وجود تورم بالعظام والأنسجة الرخوة المجاو( بالخباثة









:ملاحظات•

سه يبدو الغطاء العظمي في العرن بصورة الطبقي المحوري نف•
الغطاء الغضروفي

 T1في أماكن اخرى مع إشارة متوسطة إلى منخفضة على •
. T2وإشارة عالية على 

فات وريدياً عادة ما يتم النظر لتعزيز الآالغادولينيومبحقن •
يعد القوس الغضروفية والذيالتي تغطي الحميدة في الأنسجة 

.زينبغي أن يعزالعظمي لا ليف وعائي، ومع ذلك فإن القوس 

سم بالسماكة يشتبه 1.5الغطاء الغضروفي عندما يزيد عن •
.بالخباثة



حولما بداية من منطقة تشكل العرن العظميكيفية نلاحظ •

يبتعد عن بعد ذلكثم، العظمباتجاه جسم المشاش ثم يبدأ بالتطور 

.والسطح المفصلي للعظمالمشاش 

.روفيلاحظ القوس الغضروفية تحتها بنية عظمية واتصال غض•





:Osteoid osteomaالعظمانيالورم العظمي 

هو آفة عظمية سليمة ناقصة الكثافة مع عش صغير محاط •
.بمنطقة من التصلب الفعال متعدد الطبقات

.سنة30-10: العمر•

قوس واليد والقدم والوالظنبوبالمواضع الأكثر شيوعاً الفخذ •
.الفقرية

التصلب الفعال هو الموجودة الشعاعية الأبرز على الصورة •
.البسيطة

•CT SCAN : هو الأكثر فائدة في اكتشاف العش وتفريق هذا
، osteoblastoma: الورم عن الآفات المصلبة الأخرى مثل

.ذات العظم والنقي، التهاب المفاصل، كسور الضغط
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:Osteoid osteomaالعظمانيالورم العظمي 
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:Osteoid osteomaالعظمانيالورم العظمي 
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Geode

• Geodes, also known as subchondral cysts, are well-defined 
lytic lesions at the periarticular surfaces. A geode is one of the 
common differential diagnoses of an epiphyseal lesion (lytic).

• Associations
• Geodes are seen in a small group of disorders including:

❑ degenerative joint disease (DJD)

❑ rheumatoid arthritis

❑ calcium pyrophosphate dihydrate crystal deposition disease 
(CPPD)

❑ avascular necrosis

https://radiopaedia.org/articles/epiphyseal-lesions-differential?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteoarthritis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/rheumatoid-arthritis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/calcium-pyrophosphate-dihydrate-deposition-disease-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteonecrosis-2?lang=us




: SCLEROTIC LESIONSالآفات المصلبة للعظم 
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60الأشعة العظمية




