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《请您诊断》病例３２答案：右髂骨真菌感染累及右髋关节

陈登明，王小宜
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　图１　骨盆Ｘ线片示右髂骨髋臼上方溶骨性骨质破坏，周围软组织肿块，右髋关节亦

受累肿胀。　图２　ＣＴ平扫示右侧髂骨溶骨性、膨胀性骨质破坏，部分骨皮质呈穿凿

样骨质破坏，少量骨膜反应和骨质增生，破坏区及周围软组织密度肿块（ＣＴ值２５～５０

ＨＵ），内见高密度残留骨或钙化，病变累及右髋关节，股骨头无破坏。ａ）横断面骨窗；

ｂ）矢状面骨窗。　图３　病理 ＨＥ染色图。高倍镜示慢性炎症改变。

　　病例资料　男，３８岁。７个月前无

明显诱因出现右髋疼痛，同时可扪及约

２ｃｍ×３ｃｍ肿块，肿痛呈间歇性，有时

疼痛向同侧膝部及腹股沟区放射。２个

月前右髋部疼痛加重，肿块增大，同时

伴低热、乏力、纳差。自贴药膏无效。

既往１年前曾在外院行鼻窦炎病灶清

除术，１１个月前行右膝关节感染切开排

脓术。查体：体温３７℃，呼吸２０次／分

钟，脉搏８０次／分钟，血压１２０／８０ｍｍ

Ｈｇ。心肺听诊及腹部触诊无异常。右

腹股沟扪及多个小淋巴结。右髋部可

扪及约４ｃｍ×６ｃｍ肿块，质地硬，边界

尚清，移动度小，无压痛，局部皮温不

高。右下肢纵向叩击痛（－），右髋“４”

字征（＋），右髋内收、旋外、外展均受

限，右下肢肢端血运及感觉正常。右膝

关节手术疤痕，无压痛、肿胀。实验室

检查：外周血常规检查无异常发现。行

骨盆Ｘ线片和ＣＴ平扫（图１、２）。

活检手术所见：沿髂骨嵴切开皮肤

皮下、骨膜下剥离髂骨外板至髋臼前上

缘，见骨质破坏，软组织有浸润，肉芽样

组织血运较丰富，刮除部分做病理检

查。病理结果：ＨＥ染色示慢性炎症改

变（图３）。免疫组化：Ｓ１００（－），ＣＤｌａ

（－）。ＰＡＳ染色（＋）。上述改变符合

真菌感染。

讨论　骨的真菌感染较罕见，一般由皮肤直接蔓延或全身

感染引起，后者多为多发病灶［１，２］。引起骨感染的真菌主要有

牛型放线菌、皮炎牙生菌、球孢子菌、青霉菌、孢子丝菌、曲霉

菌、毛霉菌、白色念珠菌等。常并发在许多全身性疾病，如前期

应用药物病史（肾上腺皮质激素，细胞毒性药物，广谱抗生素）、

艾滋病、移植术后等抵抗力差的患者。本例１年前曾行霉菌性上

颌窦炎病灶清除术，右膝关节也曾切开排脓并抗炎，髂骨感染可

能与此有关。临床表现：低热，局部肿痛，关节功能障碍等。

骨的真菌感染缺乏特征性影像学改变，单凭Ｘ线检查很难

确定诊断，下列征象要考虑真菌感染之可能：①多发性溶骨性

骨质破坏；②病变侵犯骨松质；③病变具有侵袭性；④穿凿样骨

质破坏；⑤可有死骨，少有骨膜反应和骨质增生。ＣＴ和 ＭＲＩ

有利于观察病变侵犯范围。影像学鉴别诊断：①化脓性骨髓

炎：多为单发，骨质破坏、骨质增生及骨膜反应广泛且显著，死

骨片较大；②骨结核：多为单发，易累及软骨引起关节间隙或椎

间隙变窄。

骨真菌感染的最后诊断有待于真菌学检验发现致病真菌。

病理上光镜下见慢性炎症表现，ＰＡＳ特殊染色阳性（细胞核呈

蓝色，真菌孢子和菌丝呈红色）［３］，如放线菌、孢子丝菌、毛霉菌

等为强阳性，曲霉菌和白色念球菌等为中等阳性。最准确的诊

断则是真菌培养出致病真菌，并可以分类。本例因为ＰＡＳ阳性

而行抗真菌治疗疗效显著，故未做真菌培养。
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专家点评
　　霉菌感染好发于皮肤与软组织内，骨霉

菌感染病较为罕见，骨骼真菌症常常为继发

其他部位霉菌感染所致。本病侵犯骨胳具有一定的特点：病变

首先发生在松质骨内破坏，病灶可多发，病变有明显骨侵蚀性，

骨破坏常有死骨，但新生骨形成少，骨质破坏后期皮质破损之

后有骨旁脓肿形成。

本病例病灶的影像学骨盆平片与ＣＴ平扫显示右髂骨骨质

破坏伴有软组织脓肿形成和右髋关节累及。鉴别诊断除了与

化脓性骨髓炎和骨结核之外，另外要与其鉴别的还有发生于松

质骨以破坏为主的的原发性骨恶性淋巴瘤，本例右髂骨骨破坏

与软组织病变很类似于原发性骨恶性淋巴瘤。

骨霉菌病种类很多，因致病菌的不同，而引起人体侵犯部

位也有差异，如骨放线菌病好发于窦腔、面部；骨芽生菌病易侵

犯脊柱、肋骨。骨霉菌的确诊主要依靠真菌学检验发现致病

菌，并且培养出致病真菌类型，而进行有针对性的治疗。本例

欠缺真菌培养，其骨质破坏形式很难分析出为哪一类真菌感染

所致。其影像学显示病变很类似于原发性骨恶性淋巴瘤改变。

引起人体真菌感染原因很多，但最主要的原因是宿主因

素。宿主往往有免疫功能低下的情况，治疗原则应按血培养的

致病真菌进行针对性治疗，临床仅用ＰＳＡ染色明确为真菌感

染，按医学规律ＰＳＡ染色阳性病例致病菌可能为曲霉菌，治疗

一般用伏利康唑。不同类型真菌感染，在临床上就采用不同抗

真菌药来治疗。

（同济医院放射科　王仁法）

第二届全国艾滋病临床影像学研讨会暨培训班第一轮通知

　　由中国性病艾滋病防治协会、艾滋病关怀与治疗工作委员会、艾滋病临床影像学组主办，首都医科

大学附属北京佑安医院、《中华放射学杂志》、《中华医学杂志（英文版）》联合承办的第二届全国艾滋病影

像学研讨会暨培训班将于２００９年１１月１３～１５日在北京京西宾馆召开。本次大会届时将邀请多位国

内外知名影像学专家就艾滋病及相关并发症做出重要学术讲座，普及艾滋病的影像知识，梳理和总结全

国艾滋病的影像研究成果，研讨艾滋病影像未来科研方向和规划，进一步认识和理解艾滋病及其合并

症，提高临床诊治效果。会议期间还有其他的多种学术交流。凡正式注册代表均可获得国家级Ｉ类继

续教育１０学分［２００９０９０１００７（国）］及由李宏军教授撰写价值１９９元《艾滋病影像与解剖、病理对照图

谱》一本；特邀专家将另外获赠李宏军教授撰写价值５００元《ＡｔｌａｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓＩｎＨＩＶＩ

ＡＩＤＳ》一本。

１．时间地点及费用

报到时间：２００９年１１月１３日８：００～２１：００　会议时间：２００９年１１月１４日～１５日

会议地点：北京京西宾馆　会务费：８００元／人

注意事项：京西宾馆隶属于中国人民解放军总后勤部，主要承接的大型会议有党的历年全国人大预

备会、全国人大、政协、党代会及十一届三中全会等。作为我国的党政军会议中心，在管理与保卫工作上

与中南海和人民大会堂同级别。为确保参会代表能顺利出入北京京西宾馆，请参会代表报到时务必携

带会议通知、身份证等有效证件。

２．大会论文范围及要求

欢迎大家积极撰写学术论文，参会交流经验。本次会议的征文内容如下：（１）艾滋病临床影像表现

特征及临床应用研究，艾滋病合并机会性感染和相关性肿瘤的影像诊断和鉴别诊断，艾滋病影像特征与

病理的对照研究，影像检查在艾滋病的诊断、随访、了解艾滋病的发病机制中的作用的研究，典型病例报

道，临床治疗经验回顾分析等。来稿请寄１０００字左右摘要１份，摘要应包括目的、方法、结果、结论四个

部分。文章采用 Ｗｏｒｄ格式，不需附图。（２）作者信息置于首页，内容包括姓名、年龄、性别、工作单位、

职称、联系电话、通信地址、Ｅｍａｉｌ地址。（３）要求：未曾在国内外刊物上正式发表过的论文。（４）请自留

底稿，恕不退稿。（５）来稿请注明“第二届艾滋病临床影像探讨会”字样。尽量使用Ｅｍａｉｌ投稿。（６）截

稿日期：２００９年１０月３０日（如有发言要求请在回执中注明）。

地址：１０００６９　首都医科大学附属北京佑安医院放射科　李宏军

手机：１３５２０２７８５１１　电话：０１０－８３９９７３３７　传真：０１０－６３０５１１８２
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