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感染儿童的骨关节影像解剖与

病理资料%其中
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例经
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线及单层螺旋
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扫描检查!
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例死后捐献遗体进行断层解剖并作病理组织分析证实%结果
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'D

例均

出现不同程度的发育迟缓现象!影像解剖与病理显示有骨质疏松&骨骺硬化等表现%结论
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影像学检查是判断
(Xa

'

NXAL

感染

儿童骨关节发育障碍的便捷而有效的手段!其影像表现与解剖病理符合度高%
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&感染引

起的疾病(联合国艾滋病规划署报告显示#
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年全球大约
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万新生儿感染
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感染者的总数

达到
&'4

万)

'

*
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感染者
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#南阳市

是河南省重疫情区之一#截止
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年底#全市累计报告
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以下儿童
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感染者
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儿童艾滋病常见并发症有发育障碍'淋巴结综合征'肺部

感染'先天畸形'中枢神经系统病变及恶性肿瘤等)
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#全世界

几乎每分钟就有一名儿童死于与艾滋病相关的疾病#儿童

(Xa

感染已成为世界关注的问题#诊断'预防'治疗'研究工作

迫在眉睫(自
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年以来#南阳医学高等专科学校艾滋病基

础与临床研究中心与首都医科大学附属佑安医院影像中心合
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感染儿童发育状况进行调

查#并对部分
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患儿进行诊疗和关怀#在调查'诊治过程中

对患儿的骨关节发育情况进行了研究分析(
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资料与方法
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例经河南省疾病预防控制中心确认的南阳市及周边地

区
(Xa

"

NXAL

感染儿童#年龄
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岁#平均
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岁(采用人类

学方法#用标准测量工具对感染儿童身高'体质量等反映骨关节

发育的指数进行测量#再与河南省艾滋病高发农村少年儿童生

长'发育数值)
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扫描#

评价骨关节的发育情况及病理改变(
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例死亡后捐献遗体#固
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感染儿

童与同龄非感染儿童比较#平均身高'体质量较低#
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患儿

更低(由于感染儿童例数较少#与非感染儿童之间没有做统计
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患儿胸部骨骼
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患儿髋关节
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线片

图
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患儿下肢
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线片

图
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患儿膝关节
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线片
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患儿骨关节影像及病理解剖
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例
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患儿
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线片显示胸部骨骼骨密度降低#髋关节间隙变窄#骺软骨板呈

锯齿状(双侧膝'踝关节间隙增宽#骨骺线硬化#胫骨干骺端骨

质上翘#骺软骨板变窄#骨密度降低(掌骨干骺端骨密度减低#

边缘模糊#指'掌关节间隙略增宽#骨骺边缘毛糙#远侧指骨骨

骺呈砂粒状发育$图
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&(病理解剖显示骨质疏松(

患儿#男#
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岁#母婴垂直传播(胸部后前位
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线片显示胸

部骨骼骨密度降低#髋关节正位
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线片显示髋关节间隙变窄#

骺软骨板呈锯齿状(双侧膝'踝关节正位
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线片显示双侧膝'

踝关节间隙增宽#骨骺线硬化#胫骨干骺端骨质上翘#骺软骨板

变窄#骨密度降低(
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感染儿童是从母亲那里获得性感染#

其他传播途径是接受血液和血液制品的治疗#主要发生于新生

儿护理和凝血障碍儿童)
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(国内所见儿童艾滋病多为原发母

婴垂直传播#属于第
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代艾滋病)
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(艾滋病儿童多发生于学

龄前#出生时的体质量低于
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#大多数患儿伴有慢性间质

性肺炎#肝'脾肿大和发育障碍等(其中#生长发育异常约占
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#愈早感染症状表现愈严重(妊娠早期感染者胎儿

可发生颅面畸形$小头'前额呈方形'鼻梁塌陷'眼裂小等&#出

生后也常因营养不良而生长迟缓)
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身高和体质量是测评儿童骨关节发育的重要指标#国内及

欧美学者均发现婴儿出生时身高和体质量与
(Xa

感染无明显

关系#但随着年龄增长#其身高和体质量逐步低于正常儿

童)
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感染患儿在
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D14

岁阶段身高和体质量开

始明显降低)
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岁时#非感染儿童平均身高和体质量超

过
(Xa

感染儿童)
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(本组
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感染儿童身高'

体质量均低于非感染儿童#非感染儿童比感染儿童身高平均超

出
'214KJ

#体质量平均超出
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#这与河南省艾滋病儿童

高发于农村易出现营养不良性生长发育迟缓的现状相吻合(

其中
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例
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岁男童体质量与非感染儿童体质量相近#可能与其

合并有腹腔巨大淋巴瘤有关(由于每个年龄段的感染儿童病

例数较少#其身高'体质量数据无法与非感染儿童进行统计学

对照处理分析#致使本研究有一定的局限性(

很多病毒相关的人类免疫缺损疾病可造成骨组织病理性

损害#尤其是在骨骼组织中表现突出(在
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机会性感染

中#常见累及骨组织的有播散性分支杆菌感染'隐球菌感染和

组织胞浆菌感染等(本组
'D

例感染者均为母婴垂直传播#其

中
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例患儿
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线及病理主要反映了继发性骨营养不良造成的

骨骼生长迟缓#合并有骨质疏松'骨骺硬化等(
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感染儿童在母亲发病前即可出现发育障碍引起的各种表现#影

像学检查是判断
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感染儿童骨关节发育障碍的便捷

而有效的手段之一#放射科医师掌握感染儿童的骨关节发育状

况#可从影像学角度考虑患儿是否为
(Xa

感染者可能性#然后

提示进行
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检测确认#这种逆向推理方法有助于临床诊断

与治疗(
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