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السليمةتتمة الأورام العظمية 



Osteochondromaالعرن العظمي 

:مقدمة وتعريف •
هو ناتئ عظمي ينشأ في القطعة •

، أو في العضد،المركزية من العظم
محب للعظام )الساعد أو في 
(الطويلة

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 •





حولما بداية من منطقة تشكل العرن العظميكيفية نلاحظ •

بتعد بعد ذلك يثم، العظمباتجاه جسم المشاش ثم يبدأ بالتطور 

.والسطح المفصلي للعظمالمشاش عن 

.روفيلاحظ القوس الغضروفية تحتها بنية عظمية واتصال غض•



صعب الغضروفي  متغير المظهر، فقد يكون رقيقا يالغطاء •

ام متكلسة، وعدم انتظتحديده، أو سميك مع خواتم وأقواس

ى إلالعرن هذا لتحول فهو يوجهنا الغضروفي تحت العظم 

.خبيث 

بعد وصوله عدم انتظام القشر العظمي أو استمرار نموه •

ود تخلخل عظم، وج)لميزات الخباثة النضج إضافة لمرحلة 

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

.العرن العظمي نحو الخباثة

Osteochondromaالعرن العظمي 



:التشخيصيةالوسائل •

: CT scanالطبقي المحوري 
يحدد مكان لكنه، التي تظهر في الصورة الشعاعية البسيطة نفسها يظهر النتائج 

ح اتصاله مع العظم بشكل أوضح ويوضأكبر ويوضح بشكل العرن العظمي 
.الغضروفيالغطاء 

:الإيكو
.دقيقبشكل يظهر القرص الغضروفية 

:المرنان
يمكن العظمي حيثإجراء في تشخيص العرن أهم يعتبر الرنين المغناطيسي •

فعندما )تقييم التحول للخباثة، وبالتالي الغطاء الغضروفي خلاله قياسمن 
كما يبين( فهذا يدل على اشتباه بالخباثةسم1.5عن تزيد سماكة الغطاء 

ة الهياكل العصبيويصور وجود تورم بالعظام والأنسجة الرخوة المجاورة،
.المنطقة المجاورةالوعائية في 

Osteochondromaالعرن العظمي 



Osteochondromaالعرن العظمي 



ز الآفات وريدياً عادة ما يتم النظر لتعزيالغادولينيومبحقن •

الذي القوس الغضروفية والتي تغطي الحميدة في الأنسجة 

أن ينبغيالعظمي لا يعد ليف وعائي، ومع ذلك فإن القوس 

.يعزز

سم بالسماكة 105الغطاء الغضروفي عندما يزيد عن •
.يشتبه بالخباثة

Osteochondromaالعرن العظمي 







:Osteoid osteomaالعظمانيالورم العظمي 

قة هو آفة عظمية سليمة ناقصة الكثافة مع عش صغير محاط بمنط•

.من التصلب الفعال متعدد الطبقات

.سنة30-10: العمر•

واليد والقدم والقوسوالظنبوبالمواضع الأكثر شيوعاً الفخذ •

.الفقرية

.يطةالصورة البسالتصلب الفعال هو الموجودة الشعاعية الأبرز على •

•CT SCAN :م هو الأكثر فائدة في اكتشاف العش وتفريق هذا الور

، ذات العظم osteoblastoma: عن الآفات المصلبة الأخرى مثل

.والنقي، التهاب المفاصل، كسور الضغط، التعظم الباطني
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:Osteoid osteomaالعظمانيالورم العظمي 
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الأورام الخبيثة



Osteosarcomaالعظمية الساركوما

مية، الخلايا السرطانية مادة عظتنتج فيه بيث خميزنشيميمرض •

.من الأورام العظمية الأولية الخبيثة% 20يشكل نسبة 

:ذروتان للحدوثهناك •

الأشخاص . %.75سنة ويشكلون حوالي 20<1

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

، تعرض للإشعاع، باجيتمرض : العظمية كـ الساركومالتطور 

(احتشاء العظم

metaphysealتعتبر منطقة الكردوس • region للعظام الطويلة

مايقاربالعظمية حيث يتواجد للساركوماهي المنطقة المفضلة 
.حول الركبةosteosarcomaمن الـ 60%



:الصورة الشعاعية البسيطة•
اهر تتضمن المظ، لعب دور مهم في التشخيصفي التقليدي الشعاعي يستمر التصوير •

:يليبما الدرجة العظمية عالية للساركوماالنمونجية

.العظميتخرب عظمي سواء بالقشر أو باللب •

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

:ارتكاس سمحاقي يمكن أن يكون•

 من نوعSUNBURST.

 الأكثر خباثةكودمانمثلث.

 تشاهد بتواتر أقل( قشر البصل)المطبق السمحاقيالارتكاس.

.كتلة نسج رخوة•

:تكلسات•

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

 هذه التكلسات إن وجدت تكون إما غير واضحةill-defined أو رقيقةfluffy أو غيميةأو
في الآفات شبه الغضروفية rings and arcsأو  cloud-likeعلى شكل أقواس أو حلقات 

(.popcornلتفريقها عن التكلسات الغضروفية والتي تكون غالبا )

Osteosarcomaالعظمية الساركوما



.هي ورم العظم الخبيث البدئي الأكثر شيوعاً وتكون شائعة عند الأطفال•

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

.التصلب يحدث إما بسبب التشكل العظمي الجديد للورم أو التصلب الفعال•

.ذات نمط متوغل أو مختلطة scleroticيمكن أن تكون OSTEOSARCOMAإذاً •

.كودمانمثلث : السمحاقيالارتكاس •

موذج شوكي للعظم يعرف بـ نتشععامتداد النسج الرخوة القشري يمكن أن ينتج •
.أشعة الشمس

:الآفةتوصيف •

آفة حالة عادة، حدودها غير واضحة ،هنالك تخرب عظمي وارتكاس سمحاقي تترافق 

.مع كتلة نسج رخوةغالبآ
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الأورام السليمة يمكن التنبؤ بطبيعة الورم أما: ملاحظة•

غير متوقعيكون تشخيصها الأورام الخبيثة يمكن أن 

الورم والشيء الأهم فيها هو توصيف امتداد ومرافقات 
.البتر من أجل الطرف الصناعي لتحديد مستوى 

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

في الصور المجاورة التي 

م تظهر تغلغل الآفة في العظ

مسببة انحلال السمحاق، 

عندما اخترق الورم القشر 

ن العظمي وترك ظلا ثلاثيا بي

القشر وأطراف مرتفعة من 

السمحاق يعرف شعاعيا بـ 

.كودمانمثلث 

لاحظ تخرب العظم وارتكاس •
.للورمالسمحاقيالعظم 
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نلاحظ على الطرف الأيمن وجود •

يبة آفة حالة للعظم في النهاية القر

ونلاحظ امتداد الآفة للظنبوب
.السمحاقيوالارتكاس 

غالبا ما يستخدم الطبقي المحوري في المساعدة •

ي الورم، ويضيف الطبقأو تحديد مرحلة لإجراء خزعة 

تصوير المحوري القليل للتصوير الشعاعي البسيط وال

م، يستثنى في التقييم المباشر للوربالرنين المغناطيسي 

ر مسيطر مع بؤحالة بشكل من ذلك الآفات ذات مركبة 
 X-rayصغيرة من التمعدن غير مشاهدة بالرنين أو 

المحوريلذلك نلجأ للطبقي 
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•MRI أساسيةأداة:

ملية والتقييم الدقيق لإجراء عموضعيا مرحلة الورم لتحديد •

.المصابالبتر على الطرف 

.افقةوالأنسجة الرخوة المرالمفصل الورم داخل امتداد تقييم •

ايقاربميعتبر تقييم صفيحة المشاش ضروريا حيث تصل •

من الأورام لمنطقة الكردوس لتصيب المشاش % 75-88
.عبر طبق النمو
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صورة الرنين  في •

المغناطيسي المجاورة 

العظمي الائتكاللاحظ 

لن  يظهر الذي والنقي 

صورة في الدقة بهذه 
.  الطبقي المحوري
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سج صورتي المرنان آفة حالة للعظم غير واضحة الحدود مترافقة مع كتلة نفي نلاحظ •

ة رخوة، يشير اللون الأسود حول الآفة لوجود منطقة انتقالية عريضة، الآفة ناقص
(.  دليل خباثتها)معززة للمادة الظليلة T2عالية الإشارة على T1على نسبيآالإشارة 

Osteosarcomaالعظمية الساركوما



: osteo-sarcomaـ للتلخيص هام •

حة آفة حالة للعظم مترافقة مع كتلة نسج رخوة حدودها غير واض•

أو على صورة الطبقي المحوريتمييز حدودها لا نستطيع عثية

على الصورة الشعاعية البسيطة يوجد ارتكاس سمحاقي

اب تحت منطقة انتقالية عريضة تتواجد بشكل كبير حول الركبة ش•

، باجيتداء )للإصابة مؤهباتولديه 50أو فوق ال 20ال 

ليها عولا نستطيع التداخل ( للإشعاعاحتشاء عظم أو قصة تعرض 
.دون إثبات نسيجي جراحياً 
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OSTEOSARCOMA :العظميةالساركوما
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Chondrosarcomaغضروفية ساركوما

.  سنة40به غالبا الرجال من هم فوق  يصاب •

.الرجال أكثر بمرتين من النساءعند نسبة حدوثه •

ثل يظهر بشكل أكبر في الأجزاء المركزية من الهيكل العظمي م•

محب للعظم المركزي بعكس الـ )الحوض والكتف والأضلاع 
osteosarcoma)



: الموجودات الشعاعية  •

:على الصورة البسيطة•
.الآفة حالة% 50•

%  70يوجد تكلسات تظهر بنسبة •
وتكلسات rings and arcsتكلسات )

popcorn وهي الأشيع)

2/3تحدث بنسبة أكثر من : العظمتقولب•
.في القشرة العظمية

في الأورام بدرجات عالية الخباثة تأخذ•
أو moth eatenالعثيالمظهر 

.permeativeالمخترق 

.أورام سيئة التمايز•

Chondrosarcomaغضروفية ساركوما



القشرية والسماكة  cortical remodelingالـ •

لورم االـ بين تمييز هامة وتفيد في السمحاقيوالارتكاس 

ضة الغضروفية منخفوالساركوماالغضروفي المستبطن 
. الخباثة

Chondrosarcomaغضروفية ساركوما



:على الطبقي المحوري•
على الطبقي المحوري الموجودات نفسها على الصورة نشاهد •

:مشاهدتها بشكل أفضلctالشعاعية البسيطة لكن يتم في الـ 

تظهر . يطة من الحالات متكلسة بينما نسبتها في الصورة البس% 194
70.%

تقولب. endostealالعظم 2 scalloping .

تخترق . %  90الغضروفية القشر العظمي وتشاهد بنسبة الساركوما3
%.10ن بالعظام الطويلة بينما نسبتها في الورم الغضروفي المستبط

كتلة النسج الرخوة. الورم تزداد كثافة النسج الرخوة مع زيادة خباثة: 4
.وزيادة خلويته

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

Chondrosarcomaغضروفية ساركوما





•MRI:
•T1:
.  متوسطةإلى إشارة منخفضة •

نة موازية إلى عالية بشكل خفيف مقار•
.مع العضلات

•T2  :
إشارة عالية جداً في الأجزاء غير •

.المعدنية وغير المتكلسة

•T1مع الحقن  :
ى غالبا غير متجانس بشكل متوسط ال•

.شديد

ل التعزيز يكون محيطي قوسي الشك•
تترك أماكن من عدم التعزيز في 
صات الحاجز الليفي الوعائي بين فصي

.الهيالينيالغضروف 





EWING SARCOMA:
.ورم خلايا صغيرة مدورة•

.من أورام العظام الخبيثة% 10-6تشكل •

.سنة15-10تصيب الأطفال عادة بسن •

من % 50جيد ونلجأ للعلاج الكيماوي والجراحي والإنذار •

.المرضى يتم شفاؤهم

تظهر على صورة الأشعة البسيطة منطقة مخربة غير واضحة•

.تحديد امتدادهالايمكنالمعالم 

ة، ساق، ساعد، فخذ، شظي)تصيب العظام الطويلة بشكل أكبر •

ه ، تنشأ من منتصف العظم من منطقة النقي ثم تتج(ظنبوب

.باتجاه القشر والسمحاق

عداايوينغساركوماالطبقي المحوري ليس له دور فعال في •
.OSTEOSARCOMAإجراء الخزعة مثل الـ 
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:الصورة البسيطة والطبقي المحوري•
تأخذ هذه الأورام عادة مظاهر مختلفة لكن غالباً •

.تظهر بأشكال عدوانية خبيثة بشكل واضح

:الموجودات الشعاعية•

%76بنسبة PERMEATIVEمتغلغلة •

ONIONصفائحية•
من الحالات% 75ارتكاس سمحاقي في •

من الحالات% 40تصلب بنسبة •

:تأخذ بعض الأحيان مظاهر أخرى تتضمن•

كودمانمثلث •

SPECULATED(SUNBURST)أشعة الشمس •

أقل تكلس الأنسجة الرخوة غير شائع حيث يظهر في•
.من الحالات% 10من 
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: MRIالمرنان •
•T1 : معتدلة الإشارةناقصة إلى تظهر الآفة.

•T1تظهر بتعزيز غير متجانس: مع الحقن.

•T2 :عالية الإشارة غير متجانسة.
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Multiple Myelomaالعديد النقويالورم 

بح حالة للعظم بشكل محدد، ثاقبة للعظم ويصمتعددةآفة •

العظم شفيف مثل الملح والفلفل أو شكل قطرة الماء 

.للجمجمة

.العظمالعظم، ويحدث بشكل شائع نقص في كثافةيتقولب•

رة الفق/ مع كسور الفقرات الانضغاطية ماتترافقغالبا •
.VERTEBRA PLANAالسميكة 
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Eosinophilic Granuloma (EG)

.آفة حالة•

.العظمتكون ضمن نقي •

ورم أن تكون أي يمكن •
osetoأو نقائل )آخر 

sarcoma  ورمأو أي.)

تعرف بواسطة أن يمكن •
.الخزعة



: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•

46الأشعة العظمية
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:INFECTIONالإنتان 



:ملاحظات 
نلاحظ الالتهاب في المشاش بشكل أكث. ر 1

.رةمن غيره و ذلك بسبب التوعية الغزي

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

سنة يوجه 30مركزي بعمر أكثر من 
لكن التشخيصالعظمانيللورم العظمي 

.CTيكون بال النهائي

.NOF .قريب من القشر العظمييكون3

.4SBC تكون بعيدة عن السطوح
.المفصلية

إيوينغ. .مغالباً في جسم العظساركوما5

ذات العظم والنقي قد تظهر في أي مكان. 6.
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جدول يلخص أهم الأفكار
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الخلاصة
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: التحددالآفات الحالة للعظم غير جيدة 
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: SCLEROTIC LESIONSالآفات المصلبة للعظم 
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