
为并未绝对除外恶性。文献一般将未见恶性肿瘤的结果分为

肯定性阴性结果如结核瘤、炎性肉芽肿、错构瘤、纤维化、肺脓

肿、特异性细菌感染和非特异性结果如出血、坏死、炎性细胞浸

润、肺泡或支气管粘膜上皮等。对肯定性阴性结果可不必急于

手术,定期复查即可, 对非特异性结果则应根据年龄、危险因

素、影像表现以及穿刺情况具体分析, 再次穿刺是首选,对临床

上有高危因素、影像学高度怀疑恶性者应建议手术, 不愿重复

穿刺者可密切随访[ 5]。
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图 1  左胫骨中段急性化脓性骨髓炎第 12天,环绕骨皮质的略高密度的骨膜反应(箭)和骨髓

腔内密度增高。  图 2  右股骨中段慢性化脓性骨髓炎,骨外形增粗、骨皮质增厚、骨髓腔变窄和

骨瘘管(箭)。
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  病例资料  搜集 9 例化脓性骨髓炎

(急性 4 例, 慢性 5 例 )的 CT 扫描资料,

旨在评价 CT 在化脓性骨髓炎诊断中的

应用价值。

4例急性化脓性骨髓炎患者根据临

床表现及抗感染治疗后病情好转而确

诊,其中胫骨上端 2 例,胫骨中段1 例, 股

骨上端 1 例。分别在起病后第 10、12、

15、16 天作 CT 扫描, 表现为周围软组织

肿胀、骨髓腔内密度增高和骨膜反应(图

1)。5 例慢性化脓性骨髓炎均有急性化

脓性骨髓炎的病史 , 其中 2 例经手术进

一步证实。发病部位: 腓骨中段 1 例, 胫

骨上端 2例, 胫骨下端 1 例, 股骨中段 1 例。CT 表现为骨外形

增粗、骨皮质增厚、骨髓腔变窄或消失, 其中 2 例显示死腔、死

骨、软组织脓肿, 1例显示骨瘘管(图 2)。

讨论  急性化脓性骨髓炎常见于儿童和青少年, 感染途径

以血源性多见,常见致病菌是金黄色葡萄球菌。发病部位常见

于下肢长骨干骺端和骨干, 以干骺端多见, 主要与干骺端有丰

富的血管网,毛细血管呈环状弯曲排列, 血流缓慢, 细菌栓子容

易停留有关。骨组织对化脓性感染的早期反应与其它组织相

似,首先是炎性反应和免疫反应。炎性反应使骨髓腔内局部血

管扩张、充血, 血管通透性增加、体液渗出等变化。同时由于骨

质的硬化,当炎性渗出物不断增多时, 骨髓腔内压力逐渐升高。

骨内压的升高,一方面使渗出液在骨内压的作用下通过骨皮质

进入骨膜下,刺激骨膜使骨膜增生;另一方面使骨小管堵塞, 血

管及淋巴管受压造成近侧的血管扩张, 淋巴返流受阻, 造成肌

肉和周围软组织水肿。另外,炎症的毒性产物引起的血管通透

性增加也是引起软组织肿胀的原因。

急性化脓性骨髓炎的早期诊断和及时治疗对预后有决定

性意义。由于 CT 密度分辨率高, 因此能客观地反映急性化脓

性骨髓炎的病理变化, 为诊断提供重要依据。骨髓腔内炎性充

血、水肿的病理变化, CT 表现为骨髓腔内密度增高[ 1] ; 软组织

肿胀 CT 表现为患肢较对侧增粗, 皮下脂肪层混浊, 肌肉间脂肪

间隙不同程度变窄、模糊;骨膜反应 CT 表现为环绕骨皮质的略

高密度影。

大多数慢性化脓性骨髓炎是急性化脓性骨髓炎治疗不当

或延误诊断的结果 ,且易反复急性发作不易根治 , 其重要原因

是死骨和死腔的存在, 因此明确死骨和死腔的位置、形状和大

小,了解与窦道的关系, 对决定治疗方案有重要指导意义。常

规 X 线检查对诊断慢性化脓性骨髓炎很重要,但由于小的死骨

和死腔常被增生的骨质掩盖而不能显示。CT 扫描可弥补这一

缺点, 同时可显示骨瘘管及其位置, 软组织内有无脓肿和窦道,

故 CT 在慢性化脓性骨髓炎的诊断中同样显示出重要的作用。
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