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　描示右侧胫骨骨髓腔内密度减低，模糊，骨皮质毛糙、缺损

（箭）。　图３　ＣＴ引导下经皮穿刺置管引流术，抽出血性脓

液约１００ｍｌ，骨髓腔内见引流管。　图４　病理片镜下可见坏

死骨、纤维组织、血块及少许中性粒细胞（×１００，ＨＥ）。

图１　ＤＲ 正位片

示右侧胫骨上段轻

微骨膜反应，密度

略高于骨皮质（长

箭），骨皮质密度略

减低（短箭）。

图２　ＣＴ增强扫

　　病例资料　患者，男，４０岁。因发现抗 ＨＩＶ阳性８周，右

膝关节痛３天入院。查体：右侧胫骨上段呈阵发性疼痛，未见

明显红肿，局部皮温稍高，浮髌实验阴性；全身皮肤见多枚陈旧

性圆形、椭圆形色素沉着斑，浅表淋巴结无肿大；胸、腹部无异

常。实验室检查：白细胞４．９４×１０９／ｌ，中性粒细胞２．３２×１０９／ｌ，

淋巴细胞１．６１×１０９／ｌ。ＣＤ４
＋ Ｔ 淋巴细胞１２１个／ｌ。ＨＩＶ

ＲＮＡ＜５００拷贝／ｍｌ。Ｘ线：右侧胫骨上段见虫蚀样骨质破坏

区，伴轻微骨膜反应（图１）；ＣＴ：右侧胫骨近段见长约８ｃｍ骨皮

质不同程度破坏区，伴轻微骨膜反应，周围软组织未见明显肿

胀（图２）；ＣＴ引导下经皮骨穿刺活检术：取出红色骨组织行病

理检查并将ＣＯＯＫ多功能引流管置入骨髓腔抽出１００ｍｌ含血

脓液送病原学培养（图３）；病理检查：病理组织为坏死骨、纤维

组织及血块，血块中可见少许中性粒细胞，未见结核结节及恶

性肿瘤细胞（图４）；骨髓液培养：兼有厌氧菌和嗜沫嗜血杆菌，

对头孢噻肟／三代指示敏感。临床考虑右侧胫骨上段骨髓炎，

采用ＣＴ引导下置管引流术，并结合导管内生理盐水盥洗＋庆

大霉素注射治疗，随后根据药敏结果换用复达欣＋甲硝唑静脉

抗炎治疗，患肢制动，半月后症状改善，病情逐渐好转。

讨论　感染 ＨＩＶ的患者虽然处于免疫抑制状态，但并发

骨髓炎临床少见，合并感染率约０．６％
［１］。本例起病较缓，无高

热和明显中毒症状，患肢活动障碍，局部无明显红肿和压痛。

急性化脓性骨髓炎在发病两周内的Ｘ线检查可无明显异常表

现，发病１０～１４ｄ后当细胞溶解酶引起明显骨膜反应时可呈骨

改变［２］。本例就诊时Ｘ线已有骨改变表现，说明患者就诊前早

已发病而未发觉。急性化脓性骨髓炎ＣＴ表现为感染区域软组

织肿胀、骨膜反应、骨髓改变、局部皮质破坏或骨小梁增粗［２］。

本例周围软组织未见明显肿胀，可能因其为血行感染所致。

尽管艾滋病患者免疫系统受到损害，但条件致病菌在艾滋

病合并骨髓炎中并不是主要致病菌，金黄色葡萄球菌才是最常

见的致病菌，并且有相当比例是多种微生物感染［１］。本例为嗜

沫嗜血杆菌和厌氧菌两种条件致病菌感染，与文献报道不太一

致。

本例采用经皮穿刺活检及病原学培养确诊，通过ＣＴ引导

下经皮穿刺置管灌洗引流，避免进行钻孔引流或开窗减压创伤

大等缺点，是一种治疗艾滋病合并骨髓炎的有效方法。
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