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桡骨骨干结核一例
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　图１　Ｘ线示桡骨骨干周围软组织肿胀。　图２　ＣＴ示骨

干骨质破坏（箭）。　图３　抗结核治疗后Ｘ线，未见明显软

组织肿胀。　图４　ＣＴ示沙砾样死骨已被吸收。

　　病例资料　患者，男，１６岁，因右前臂肿痛半月入院。患者

于半月前运动后右前臂肿痛，逐渐加重，活动时明显，休息后减

轻。既往体健，否认乙肝、结核病史，否认药物过敏史。体格检

查：Ｔ３７．１℃，Ｐ６８次／分，Ｒ１８次／分，ＢＰ１１０／８０ｍｍＨｇ。右前

臂皮温不高，压痛，稍肿胀。实验室检查：白细胞计数５．０６×

１０９／ｌ，中性粒细胞百分比５２．７％，中性粒细胞计数２．６７×

１０９／ｌ，淋巴细胞百分比３４．２％，血沉４５ｍｍ／ｈ。治疗前Ｘ线片

及ＣＴ示右侧桡骨中段骨质破坏，可见沙砾样死骨，未见明显骨

质增生硬化（图１、２）。影像诊断：右桡骨中段感染性病变，骨干

结核可能。入院后患者抗炎治疗半月无明显好转，抗结核治疗

半年及１年后复查，原骨质破坏区骨质修复，骨膜反应消失，骨

髓腔密度稍增高（图３、４）。临床诊断：右桡骨骨干结核。

讨论　骨关节结核是以骨质破坏和骨质疏松为主的慢性

病，系继发结核病，原发病灶主要在肺部。结核杆菌经血行到

骨关节停留在血管丰富的骨松质内，如椎体、骨骺、干骺端及关

节滑膜。骨骺和干骺端是结核在长骨的好发部位，长骨骨干结

核相当少见［１］，多发生于儿童，以胫骨、尺骨及桡骨为多见。骨

干结核是指发生于管状骨不侵犯关节的结核，包括骨干髓腔和

干骺端松质骨，较为少见，锁骨、肋骨、肱骨、尺桡骨、股骨及胫

腓骨也可发生，青少年和成人均可发病。病理成分可分为［２］：

①渗出为主型，以大量巨噬细胞或中性粒细胞浸润为主要表

现；②增殖为主型，以形成多个结核结节为特征；③干酪样坏死

为主型，大片组织坏死，常伴有不同程度钙化。在结核病变中，

三种基本病理改变经常混合存在，多数发病缓慢，开始症状轻

微。患部隐痛、肿胀，进而局部出现肿块，亦可破溃，流出黄水

或稀脓。少数患者发病急，症状重，全身发烧，疲乏无力［３］。

长骨骨干结核为一种局限性慢性感染，初期改变为骨质疏

松，继而在骨内形成囊状破坏、骨皮质变薄、骨干膨胀、骨松质

破坏及侵犯皮质，并可引起骨膜增生。病变发展缓慢者骨质改

变以增生硬化为主，破坏较少，显示为病变区髓腔的增密，中间

夹杂少许骨质破坏密度减低区，髓腔与骨皮质界限不清。如病

变侵及皮质外层，则可产生轻微的骨膜增生，如有死骨亦较小，

常被吸收，此种现象与慢性硬化性骨髓炎相似，即病变开始于

髓腔，只有发生骨质破坏后才能发现。骨破坏先从骨皮质内面

开始，形成囊状破坏，可发生膨胀性改变，出现骨膜反应。儿童

骨干结核可完全吸收，破坏区缩小，骨质增生逐渐吸收，经过改

建和塑形，膨胀性改变可缩小，但骨性窦孔可长期存在。ＣＴ扫

描对死骨及骨内外脓肿和干酪钙化显示较好。骨干结核影像

学诊断的选择应以Ｘ线片诊断为主，ＣＴ扫描为辅助手段
［３］。

鉴别诊断：骨干结核应与化脓性骨髓炎鉴别［３］，骨干结核

有以下特征：病变局限性骨破坏，全身和局部症状轻微，病变发

展缓慢，很少或不出现骨膜下脓肿，很少发生骨膜破坏及大片

状坏死；上述特征可与急性骨髓炎鉴别，但发生于松质骨的较

小的结核性骨脓肿与化脓性骨脓肿难以鉴别。发病年龄与发

病部位易与尤文氏肉瘤、嗜酸细胞肉芽肿混淆［４］，三者发病年

龄均多为青少年或儿童，长骨骨干均为好发部位，Ｘ线可见“葱

皮样改变”及溶骨性破坏，均可见骨膜新生骨及溶骨破坏，单纯

从影像学上很难区别，往往需要进行治疗性诊断或局部活检证

实。
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