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·骨骼肌肉影像学·
足分枝菌病的临床及Ｘ线诊断

林上奇

【摘要】　目的：探讨足分枝菌病的临床及Ｘ线特点。方法：对４８例经病理证实的足分枝菌病患者的临床及Ｘ线表现

进行回顾性分析。结果：４８例均有不同程度足软组织肿胀、皮肤结节，其中２２例有２～４个结节突起伴多处皮肤溃疡；２６

例有５～１０个结节及３～８ｃｍ大小肿块，周围皮肤感染；窦道形成：有２～４个窦道１８例，５～８个窦道３０例，３０例有深色

脓液流出，１８例有黑色“颗粒”物流出。Ｘ线征象：１６例局限性软组织肿胀，３２例弥漫性软组织肿胀；骨质破坏累及多个骨

者３８例，单骨者１０例；１７例骨皮质毛糙、呈侵蚀性骨质破坏，２２例呈溶骨性骨质破坏，５例囊状或轻度膨胀性骨破坏，４

例骨质破坏与骨质增生并存；在溶骨性骨质破坏中３例（６．２７％）有０．８～１．３ｃｍ死骨形成；同侧胫骨或股骨扩散感染４例

（８．３３％）。结论：本病的临床及影像学表现有一定特征性，综合分析可提高对本病的诊断准确性。
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　　足分枝菌病是由真菌和／或放线菌所引起皮肤、皮

下组织、骨骼的慢性肉芽肿性疾病，最常累及足部，多

见于非洲及其他热带地区，国内相关报道很少。笔者

２００９年７月－２０１０年７月在非洲工作期间共搜集了

资料完整、经病理证实的４８例足分枝菌病患者的病例

资料，结合相关文献进行分析总结。

材料与方法

１．一般资料

４８例中男３６例，女１２例，年龄７～５８岁；农民３４

例，学生及儿童１４例；病程３～２３年，平均１１．５年。

有明确野外脚刺伤病史者３１例，占６７．７％。

２．检查方法

全部病例病变足均摄正侧位片，其中加摄斜位片

１９例，加摄对侧足对照片１０例，加摄低千伏、高毫安

秒片以观察软组织肿块及窦道情况１８例，摄股骨正侧

位片２例，胫骨正侧位片２例。

结　果

１．临床表现

４８例患足均有不同程度软组织肿胀，皮肤结节：

２２例见２～４个结节突起伴多处皮肤溃疡，２６例有５～

１０个结节，结节大多为３ｃｍ以下，其中１４例伴有５～

８ｃｍ肿块，坚硬、固定、且有压痛感，周围皮肤感染，创

面直径２～４ｃｍ。窦道形成：２～４个窦道１８例，５～１０

个窦道３０例，其中３０例有深色脓液流出，１８例有黑

色“颗粒”物流出。４例（占８．３３％）患足同时合并同侧

小腿或大腿肿块及溃疡。本组４１例有不同程度足部

变形及行走困难。

２．病理诊断

全部病例取足皮肤损害处脓液或肉芽组织，发现

颗粒直接镜检得到确诊。２５例见有带微丝颗粒，诊断

为放线菌足分枝菌病；２３例见粗丝和囊泡形成的颗

粒，诊断为真菌性足分枝菌病。
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图１　男，１８岁，足放线菌感染。平片示胫骨内踝上方骨皮质

破坏（长箭），软组织内见不规则瘘管影（短箭）及钙化灶。

图２　男，３２岁，足放线菌感染。平片示足跟骨骨质脱钙明显，

其内见多发侵蚀性骨质破坏。　图３　男，４８岁，足放线菌感

染。平片示跗骨及第４、５跖骨多发骨质破坏，其中第４跖骨溶

解性骨破坏，远端部分骨缺如（箭）。　图４　女，１７岁，足真菌

感染。平片示跗骨、骰骨轻度膨胀性骨破坏（箭），骨壁边缘纤

细。　图５　男，４１岁，足放线菌感染。平片示跗骨及１～５跖

骨、第１趾骨不同程度骨破坏与骨质增生并存，第１～２跖骨骨

皮质增厚，髓腔变窄、消失，其内有斑片状骨破坏。

图６　女，２１岁，足真菌感染。平片示跟部软组织肿胀，跟骨后

上方骨质破坏区内有１ｃｍ长死骨（长箭），跟距关节处见长０．８

ｃｍ的致密碎骨片（短箭）。

　　３．Ｘ线表现

病灶部位：左足２７例，右足２１例。累及多骨者

３８例，共累及１３６块骨，其中足部楔骨２３块，骰骨１８

块，跟骨２９块，跖骨４３块，趾骨１９块，合并同侧下肢

骨感染４块（包括股骨２例，胫骨２例）；单骨者１０例，

其中跟骨３块，骰骨３块，舟骨１块，跖骨２块，趾骨１

块。

软组织变化：病骨相应处局限性软组织肿胀１６

例；多发骨损软组织呈弥漫性肿胀３２例，组织间隙模

糊不清，密度不均匀，其中２３例见边缘清楚结节、包

块，１９例有不规则条状窦道影，９例见斑条状钙化灶

（图１）。

骨质破坏：１７例呈侵蚀性、穿凿样骨质破坏（图

２）；２２例呈海绵状、溶骨性骨质破坏，同时伴斑片状密

度增高影，其中１１例跖、趾骨共３８块骨骨质破坏，表

现为完全及不完全性骨缺如（图３）；５例囊状或轻度膨

胀性骨破坏（图４），其中３例边界呈纤细薄壁，２例边

界有骨质硬化改变；４例骨质破坏与骨质增生并存，骨

皮质增厚，髓腔变窄或消失，其内见絮状、斑点状骨质

破坏（图５）。

骨膜反应：４例跖骨骨膜呈不规则增厚，３例呈层

状增厚，２例股骨及２例胫骨呈长条状骨膜增厚。

其它：３例骨质破坏区内见１．０～１．５ｃｍ死骨形

成（图６）。３８例病损骨与其周围骨间隙模糊、变窄。

讨　论

１．流行病学

足分枝菌病又称马杜拉足、足菌肿、足海绵肿和霉

菌肿等［１］，流行于热带及亚热带地区，主要集中在等雨

量线５０～５００ｍｍ地带，如南撒哈拉横线区域、地中海

周围地区（如摩洛哥、阿尔及利亚、突尼斯、葡萄牙等），

非洲的塞内加尔、索马里、马里、苏丹、埃及等也均为高

发区。据统计苏丹和埃及两国足分枝菌病入院率高达

１０％，潮湿森林地区及美洲南部，如阿根廷、巴西、委内

瑞亚等国发病率低，亚洲的印度等国有散发病例，但很

难有精确统计数字［２］，我国南方省份也有少数散发病

例［３４］，２００４年有作者报道１例骨盆分枝菌病
［４］。足

分枝菌病有二种类型：即放线性和真菌性，两者的全球

发病率基本一致，各占本病人数的５０％，并有一定地

理分布特性，放线性足分枝菌病主要发生干燥炎热沙

漠地区，真菌性足分枝菌病则以潮湿环境多见［５６］。大

多数非洲国家一年仅有旱季和雨季、环境及气候条件

适合真菌及放线性菌生长、繁殖。本组放线性足分枝

菌病占５２．１％，真菌性足占４７．９％，其感染途径为皮

肤被荆棘刺伤以及微小外后占接触致病菌而发病，本

组６３．７％的病例有明确外伤病史。
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２．病理演变

本病病原体大多存在于土壤和腐败的植物中，进

入人体足部破损皮肤后，经历３个阶段病理发展过程。

①适应期：病原体隐藏在腱膜下脂肪层，很容易得到繁

殖，６～８周出现一个与疣内容物相似的结节，局部炎

症变化及脓肿形成，脓肿破溃后形成瘘管，流出粘稠脓

液，内见由病原体和机体的坏死组织共同形成的颗粒，

由于致病菌的种类不同，颗粒颜色有白、黄、红、黑等；

②增殖期 ：病变呈周期性减轻和复发，由于机体的免

疫反应产生特异性抗体，组织不断修复、纤维化，脓肿

周围产生肉芽组织，肉芽肿和瘘管逐渐增多，病变缓慢

发展；③蔓延扩散期 ：感染向深部蔓延，出现直接扩散

与局部浸润，侵及肌肉、筋膜、肌腱、骨膜及骨骼，患足

呈破坏性或增生性变化，最后导致畸形［２，６７］。这一病

理过程往往较为漫长，有的长达十余年。另外，病源体

可通过病灶周围淋巴组织引起其他肢体软组织及骨骼

破坏，本组４例（占８．３３％）跗骨足分枝菌病，同侧胫

骨或股骨受扩散感染。

３．临床及Ｘ线特征

本病临床上有３个特征性表现
［８］：局限性皮肤肿

胀，脓疡和瘘管形成，脓液中有颗粒物排出。本病早期

为足部局限性皮下结节，直径几毫米，质坚硬或橡皮

样，缓慢进展为丘疹、疱疹，结节逐渐增大增多，并且融

合成块，损害范围扩大形成多数由瘘管相连的脓肿，在

瘘管排除颗粒中可发现菌丝，其末端有厚壁孢子，侵及

骨骼时出现溶解性骨质破坏，导致行走困难及畸形变。

足分枝菌病的适应期及增殖期，不累及骨骼，主要

以软组织改变为主，显示病灶处软组织结节、肿块及长

短不一的瘘管和颗粒物，可见不规则斑片状密度钙化

影。蔓延扩散期侵及骨骼有下述Ｘ线特点：足软组织

肿胀，其内见瘘管及钙化，局部骨质侵蚀性破坏，病骨

脱钙明显；溶骨性骨质破坏伴骨致密，骨质部分或完全

缺损；囊样膨胀性骨质破坏，周围见轻度增生改变，囊

内可有少量骨嵴；骨质破坏与增生并存，骨皮质增厚，

髓腔变窄、消失；多骨累及，病变周围多骨骨质破坏，并

可扩散至股骨、胫骨；出现死骨概率较低。

４．鉴别诊断

慢性骨髓炎：由于血源性或外源性化脓性细菌侵

入骨骼，引起骨感染，以金黄色葡萄球菌多见，以长骨

的干骺端、骨骺好发，病骨增粗，表面呈波浪状，骨质增

生较破坏明显，大量骨膜新生骨产生，包绕于原骨干之

外呈“骨包壳”，同时大多可见大块死骨，病变范围较足

分枝菌病大，而瘘管形成较足分枝菌病数量要少。

骨结核：由人体其他脏器的结核灶经血行播散致

骨感染，早期足骨结核骨质破坏呈毛玻璃改变，可见泥

沙样死骨，死骨渐渐吸收形成空洞，空洞壁骨质致密，

病变较快蔓延到其他跗骨或其间关节，并使关节间隙

变窄，晚期骨破坏广泛，呈相对致密，未累及的骨则高

度疏松，只剩下轮廓犹如炭画［８］，跖骨结核破坏则见皮

质变薄，其内斑点状死骨，同时见骨膜层状增生，呈“骨

气臌”改变［９１０］。

骨雅司病：为雅斯螺旋体通过破损皮肤侵及骨骼，

是非洲及少数热带地区的常见病，临床上有典型３期

表现［１１］，主要以长骨骨干受累多见，以骨膜及骨皮质

增生、融合呈弥漫性骨质硬化改变为主，骨皮质增厚，

其间皮质区可见穿凿样骨质缺损，松质骨虫蚀样破坏，

无瘘管形成及黑色或其它颜色颗粒物流出，结合实验

室检查，两者可资鉴别。
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