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#骨骼肌肉影像学#
不典型化脓性骨髓炎的 CT 诊断价值

杨岷, 夏黎明, 王仁法

=摘要>  目的:探讨不典型化脓性骨髓炎的 CT 表现及诊断价值。方法:回顾性分析 6 例临床表现不典型化脓性骨髓

炎的X 线和CT 表现 ,并与手术病理结果对照。结果: 6例中急、慢性骨髓炎及骨脓肿各 2 例, CT 诊断正确4 例,定性困难

1 例,误诊 1 例,平片诊断正确 2 例。6 例中CT 所见征象与手术病理结果基本相符。结论:化脓性骨髓炎的诊断应以 X 线

为基础, CT 能提供重要的诊断和鉴别诊断信息。
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Diagnostic value of CT in clinical atypical pyogenic osteomyelitis YANG Min, X IA L-i ming, WANG Ren- fa. Department of Ra-

diology , Tongji Hospital, T ongji Medical College, Huazhong Universit y of Science and Technology , Wuhan 430030, P. R. China

=Abstract>  Objective: To discuss the CT appearance and the value o f CT in diagnosis of clinical atypical pyogenic os-

teomyelitis. Methods: The CT and X- ray findings of 6 cases of pyogenic osteomyelitis with atypical chinical signs w ere retrospec-

tiv ely analysed and co rrelated w ith oper ative and pat holog ic findings. Results:From the six cases, there were two cases of acute os-

teomyelitis, chronic osteomyelitis and Brodie. s abscess each. CT made a co rrect diagnosis in 4, misdiagnosis in 1 and was difficult

to make a diagnosis in one. Radiography made a corr ect diagnosis in 2 of six cases.Conclusion:Plain film should be still the initial

imag ing study for diagnosis of clinical atypical pyogenic osteomyelitis, and CT can prov ide important information if the radiograph-

ic findings are indefinite.
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  化脓性骨髓炎是临床常见疾病, 大多数病例具有

典型的临床及影像学表现。但骨髓炎发病和发展可以

受多因素影响, 特别是随着抗生素的广泛应用和细菌

毒力的改变,呈现不典型临床表现和/或影像学改变的

骨髓炎也增多, 使其影像学诊断与鉴别诊断难度增加。

本文搜集了 6例不典型骨髓炎, 对其 X线及 CT 征象

作一回顾性分析, 并复习相关文献,探讨 CT 对不典型

骨髓炎的诊断价值。

材料与方法

本组 6例, 年龄 9~ 42岁,有症状到进行检查的时

间为 21天~ 1年。临床表现均不典型, 4 例有患肢疼

痛, 2例表现为邻近关节疼痛( 1例伴关节活动轻度受

限) , 2例软组织轻度肿胀,但无局部皮肤发红和皮温

升高, 2例表现为患肢增粗, 1例病程中曾有低热, 白细

胞计数正常或轻度升高。2例发病前有轻微外伤史,

其余无明显诱因。全部病例均经手术或活检病理证

实。

6例均行病骨的常规正侧位平片检查及 CT 平

扫,使用 GE Lightspeed ct 99 机型 2例, 使用 Elscint

机型 4 例。扫描方法为螺旋 CT 轴位平扫, 准直

10 mm,层厚 3~ 10 mm重建,扫描范围包括全部病变

及其邻近的一个关节, 分别采用骨窗(窗位 300 HU,

窗宽 1000~ 2000 HU)和软组织窗(窗位 35 HU ,窗宽

400 HU)进行观察。

结  果

6例中急性骨髓炎 2例,骨脓肿 2例,慢性骨髓炎

2例(包括硬化性骨髓炎 1 例)。发生于股骨 4 例、肱

骨近端和锁骨各 1例。6例中平片诊断正确 2 例, CT

诊断正确 4例, 不肯定诊断 1 例, 误诊 1例。CT 所见

征象与手术及病理所见基本相苻。

急性化脓性骨髓炎 2 例: 病例 1 X 线片示股骨干

增粗,髓腔内的较大骨质破坏伴有邻近轻度骨质增生,

未见骨膜反应, CT 所见相同但显示病变累及整个骨

干及股骨颈,并可见散在骨皮质破坏(图 1a)。病例 2

X线片示左肱骨头骨质疏松,部分骨质似有吸收, CT

片示肱骨头下方髓腔内见点、片状高密度影, 无骨皮质

破坏和骨膜反应。
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图 1  急性化脓性骨髓炎。a) CT 骨窗示左股骨干增粗, 并可见穿凿样骨皮质破坏(箭) , 未见骨膜反应,病变累及整个股骨, 左

股骨干明显增粗, 术前误诊为淋巴瘤; b) 软组织窗示髓腔内密度增高, 股骨周围肌肉广泛肿胀、密度均匀减低(箭头) ,肌肉间脂

肪间隙变窄。  图 2  骨皮质脓肿。a) CT 定位片上可见股骨中段局限性骨皮质透亮区(箭) , 疑为肿瘤性病变; b) 轴位 CT 呈

特征性骨髓炎改变, 表现为骨干内侧骨皮质局限性破坏缺损, 其内可见一小条形高密度死骨影(箭) ,病变区外缘可见环绕患骨

的线样较高密度影(骨膜反应) ,其与骨皮质间为液体密度影,邻近髓腔密度稍增高。  图 3  慢性化脓性骨髓炎。CT 示左锁

骨干明显膨大,髓腔闭塞、密度不均匀增高, 髓腔内粗大增生的小梁结构及散在的不规则透亮区, 并见骨皮质破坏(箭) ,边缘毛

糙,前方软组织较对侧增厚但边界清晰、密度均匀。

  骨脓肿 2例:病例 3 X线片上仅见股骨中段局限

性骨皮质破坏(图 2a) , CT 示骨干内侧骨皮质局限性

破坏缺损,其内可见一小条形高密度死骨影, 邻近髓腔

密度稍增高及少许骨膜反应 (图 2b)。病例 4 X线及

CT 表现为股骨下段髓腔内- 小椭圆形透亮区并边缘

硬化环,边界较清晰,邻近髓腔密度稍增高, 无明显骨

膜反应等。此 4例 CT 还可见程度不一的邻近软组织

肿胀、密度减低, 或伴脂肪间隙变窄、密度增高

(图 1b) ,仅 1例平片有提示。

2例慢性骨髓炎均发生于儿童患者, 病例 5 X线

片示左锁骨干明显膨大, 髓腔闭塞、密度不均匀增高,

CT 还可见骨皮质破坏、边缘毛糙,髓腔内粗大增生的

小梁结构及散在的不规则透亮区(图 3) , 邻近软组织

较对侧增厚但边界清晰、密度均匀。病例6 X线及 CT

示右股骨近端前部骨皮质增厚但边缘毛糙, 外侧之骨

膜明显增厚,局部髓腔密度增高, CT 还可见病变骨周

围有半环形软组织肿块, 边界清楚、密度均匀,右髋关

节腔内积液、关节囊肿胀,大腿及臀部肌肉萎缩。

讨  论

化脓性骨髓炎是临床常见的骨关节疾病,近年来

随着抗生素的广泛应用和细菌毒力的改变, 呈现上述

典型症状者减少、临床表现轻微者逐渐增多, 主要症状

为患骨或邻近关节的疼痛, 缺乏特征性, 而且有近

50%的患者出现症状前短期内曾有轻微的外伤史[ 1] ,

患者发病后未重视而使就诊时间延迟, 或呈亚急性甚

至慢性隐匿性的临床经过, 给鉴别诊断带来困难。如

本组 2例慢性骨髓炎, 均为 1年前有轻微外伤后出现

患骨部位的疼痛,因程度不重, 间断发作, 故未予以重

视, 后因发现患肢/骨增粗而就诊。对于此类患者,如

果骨影像学改变缺乏特征性, 极易造成误诊, 在诊断时

应注意这一问题。

急性血源性化脓性骨髓炎主要发生于幼儿和儿

童,多位于长管状骨的干骺端。发生于成人者较少,病

灶可发生于骨的任何部位,并且因髓腔内主要为黄骨

髓而限制了炎症的扩散, 因而病变一般较局限[ 2, 3]。

但本组病例 1发生于成人的长管状骨, 不伴有相关疾

病,也缺乏急性期的典型症状,患者因大腿疼痛 20 d、

低热 2 d就诊, X线及 CT 示股骨干增粗, 髓腔内广泛

骨质破坏累及整个骨干及股骨颈, 但未见明显死骨影。

患骨病变广泛、骨质破坏重, 与常见成人型骨髓炎不

同,而且患者临床症状相对较轻,自诉病程仅 20 d,但

骨干已变形,这些特点给诊断带来一定困扰, 术前定性

较困难。需与淋巴瘤等肿瘤性病变鉴别[ 4] , 后者临床

症状和影像改变与本例很相似, 诊断必须结合临床全

面的骨髓、血液及生化检查。回顾性分析此例软组织
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肿胀范围非常广泛, 几乎累及整个大腿,受累的肌肉组

织密度均匀(图 1b) , 骨质破坏边缘有增生改变, 更符

合骨髓炎的诊断。

骨髓发生化脓性炎症时, 骨内外膜增生, 表现为骨

质破坏周围有骨质密度增高、骨膜反应。在发病早期

( 1~ 2 周)这种改变可能在 X 线上不明显, 随病程延

长,则骨质增生越明显,这是化脓性骨髓炎不同于结核

和其它病变的主要特征之一[ 3]。本组病例 2发病 22 d

后平片仅见左肱骨头局限性骨质疏松, 似有骨质吸收,

疑为结核等病变。虽然 CT 上显示局部已有小死骨形

成而考虑炎性病变可能, 但 X线及 CT 均未见明显的

灶周增生反应, 与结核及其它感染性疾病不易鉴别,特

别是平片改变缺乏特征性, 定性较困难。笔者推测这

种改变的发生机制, 可能是病程中曾使用过抗生素使

炎症局限、脓液较少及病灶内有多量肉芽组织增生及

纤维化,从而限制了脓液扩散、抑制了其刺激成骨的作

用所致。

Brodie 脓肿代表一种亚急性局限性骨髓炎, 是骨

髓炎的独特类型。文献报道其发病率逐渐升高[ 5, 6]。

由于它起病隐匿,症状轻微, 缺乏急性期的典型症状、

体征和实验室检查结果, 临床和影像特征可与多种良

恶性病变相似, 诊断有时较困难。根据病变发生的部

位、影像特征等, 目前有数种分类方法。Khoshhalk [ 7]

将本病分为 4类: ¹ Ñ类病变位于干骺端: 。Ñ a 局限

性骨质破坏区、有或无边缘骨质硬化, 后者为典型的

Brodie脓肿; Ñb 偏心性骨质破坏并侵蚀骨皮质,类似

于骨肉瘤改变。 º Ò类病变位于骨干。Òa 局部骨皮

质及骨膜反应类似骨样骨瘤, Òb 髓腔内骨质破坏伴

洋葱皮样骨膜反应类似于 Ew ing 肉瘤。 » Ó类病变
位于骨骺,骨质破坏位于骨骺( Óa)或同时累及骨骺和

干骺端( Ób)。¼Ô类病变位于脊柱、骨盆等扁平骨、

短管状骨。有时病灶内可见死骨影。以 Ñ类改变最多
见,发生于骨干的病变( Ò类)最少,且以骨皮质的增生

伴骨膜反应多见。病例 3发生于股骨骨干中部,以骨

皮质的局限性侵蚀破坏为主, 骨膜反应轻(仅 CT 显

示) ,这种改变较少见, 平片定性困难, CT 示局部条状

死骨影及脓肿累及骨膜下而确立诊断。典型的 Brodie

脓肿为位于干骺端的局限性骨质破坏并有反应性硬化

边,诊断较容易, 但当病变呈显著的骨皮质破坏和/或

骨膜反应时,常需与肿瘤性/样病变(骨肉瘤、Ew ing 肉

瘤、嗜酸性肉芽肿等)鉴别。

慢性骨髓炎的特点是明显的骨质增生硬化、死骨、

瘘道和骨膜反应,临床上有反复发作或长期不愈的病

史。病例 6符合上述改变。值得注意的是骨髓炎可引

起邻近肌肉肿胀增粗,但一般不形成软组织肿块, 偶尔

可因慢性骨髓炎并瘘道形成、长期的炎症刺激引起瘘

道区软组织恶变而形成肿块, 近几年相关报道增

多
[ 8]
。如本例形成炎性实性肿块的则较少见, Gu-l

mann [ 9]等报道 1例胸椎炎于脊柱旁形成软组织炎性

肿块类似肉瘤, 与本例类似。由于对此征象认识不够,

本例术前 CT 误诊为肿瘤性病变,而病理检查证实为

纤维肉芽组织增生。笔者认为不同性质的肿块各有一

定的特征,肿瘤密度多不均匀、形态不规则、向周围浸

润生长、常伴肿瘤骨或钙化、肿块中心处邻近的骨质破

坏最明显;而炎性肿块形态规则、密度均匀、边缘较清

晰、无瘤骨或钙化、附近的骨质无或仅为轻度破坏。因

此仔细分析肿块的特点及骨质改变,有助于鉴别诊断,

关键是要提高对该征象的认识。

发生于儿童锁骨的血源性化脓性感染非常少见,

文献中可见一些个例报道[ 10, 11]。局部的症状和体征

常被误诊为外伤所致。特别是慢性骨髓炎, 常隐匿性

起病,其临床及影像表现常缺乏特征性,有时和结核、

肿瘤及肿瘤样病变较难鉴别, 多需活检病理证实。本

病与慢性复发性多中心性骨髓炎的鉴别需依赖组织免

疫病理检查。锁骨慢性化脓性骨髓炎的 X 线表现为

以锁骨的硬化性改变为主、伴不同程度的骨质破坏、骨

干膨大变形、伴或不伴骨膜反应,类似改变可见于锁骨

结核、致密性骨炎、骨纤维异常增殖症、慢性期嗜酸性

肉芽肿等疾病
[ 11]
。死骨和窦道形成、局部软组织肿胀

或脓肿形成常有助于化脓性骨髓炎的诊断。病例 5平

片仅见髓腔硬化及骨干膨大, 缺乏特征性,未能定性。

CT 显示平片未见的髓腔内小的骨质破坏, 特别是骨

皮质表面细小破坏、边缘毛糙及邻近软组织稍肿胀,而

确立本病的诊断。化脓性骨髓炎时, 脓液经哈氏管至

骨膜下,可引起骨皮质表面的散在虫蚀样破坏,这一改

变不同于骨肿瘤性病变对局部骨质的直接侵蚀破坏,

对鉴别诊断有较大价值。另外, CT 显示粗大增生的

骨小梁,这一改变较少见于骨髓炎, 易致误诊,诊断时

要全面分析病变的影像特征。

通常化脓性骨髓炎 X线表现的特征性很强,结合

患者的临床表现,容易确立诊断。本组病例因临床表

现不典型,患者就诊时间均较迟, 平片上虽有改变, 但

多缺乏特征性, 只有 2例做出正确诊断, CT 对所有病

例都提供了新的诊断信息,有些征象具有特异性, 诊断

率明显高于平片。结合本组病例和相关文献[ 2, 12-14] ,

总结 CT 对不典型化脓性骨髓炎的诊断价值有以下方

面: ¹ CT 是目前显示病变引起骨皮质侵蚀和破坏、特

别是死骨形成的最好成像方法, 不仅优于 X 线, 而且
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优于 MRI及核素扫描; º CT 能更早期的显示骨质破

坏,特别是对一些特殊部位如骨盆、下颌骨、脊柱的病

变[ 3, 4] ; » CT 能清晰显示软组织结构, 准确判断软组

织受累的范围和程度。软组织脓肿及瘘管形成,为骨

髓炎的特异性征象, CT 上都能很好显示, 特别是对髓

内及软组织脓肿内气体的显示,更是 CT 独特的优势;

¼CT 能准确显示骨膜增生及髓内化脓性改变, 其敏

感性高于平片但不及 MRI[ 4, 5, 9, 10]。但由于 CT 是断

面成像,在显示骨髓炎时骨质破坏与增生、骨膜反应及

软组织改变之间相互空间关系上不及 X线,因此 CT

诊断必须结合平片。

不典型骨髓炎的诊断应以 X线为基础, CT 能提

供重要的鉴别诊断信息。随着抗生素的广泛应用、细

菌毒力及流行病学的改变,呈现不典型临床和影像改

变的化脓性骨髓炎逐渐增多,因此需要掌握病变的病

理特征,了解病变演变的新趋势和少见病变表现, 合理

选择影像检查手段, 以进一步提高影像诊断符合率。
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书
讯

  江西医学院第一附属医院影像诊断学教授龚洪翰编写的5医学影像诊断学纲要6, 全书约 80 万字, 按骨

骼肌系统、呼吸系统、循环系统、消化系统、泌尿生殖系统、中枢神经系统、五官及头颈系统、乳腺八个部分编排, 每个

系统编成 1 册,全书共 8 册。每个系统分总论及各论两部分, 且各配有一个教学光盘。

该纲要将解剖知识与影像学知识有机结合, X 线与 CT、MRI 有机结合,文字部分与图像相结合、静态图像与动态

图像相结合。整套光盘收录图像 1 万余幅,病例典型, 图像清晰,文字精练, 条理清楚。光盘采用以图像配文字,以文

字解说图像的方法,图文并茂, 既适合于教师备课, 也适合于学生自学; 提高课堂的教学效果的同时又激发学生的学

习兴趣。具有使用方便、操作简单、涵盖面广、实用性强的特点, 适用于各种层次的影像诊断学教学和自学人员选用。

这套教学光盘是我国第一套系统的医学影像诊断学多媒体教学光盘。该书已由江西科技出版社出版发行, 全国各新

华书店经销。

每套定价 800 元,欲购者请与下述地址联系:

330006 江西省南昌市永外正街 17 号  江西医学院第一附属医院影像科  姜建

联系电话: 0791- 8692582 13576129759 E-mail: jij2002cn@ yahoo. com. cn
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