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【摘要】 　 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿多见于儿童和青年，致病菌常为金黄色葡萄球菌或链球菌，好发于四肢长骨
干骺端。 发病时症状、体征不典型，炎症指标可正常或轻度升高，因此诊断较困难。 本病一旦确诊，应尽

早治疗，根据病情选择单纯药物或者药物 －手术联合治疗，大部分患者效果较好。 本文从 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿
的发病机制、病理学、临床表现、实验室及影像学检查、鉴别诊断、治疗等方面进行综述，以期更好地指导

小儿骨科医师在临床中诊治该疾病。
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　 　 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿（Ｂｒｏｄｉｅ ｂｏｎｅ ａｂｓｃｅｓｓ）又称慢性局
限性骨髓炎，亦称为原发性亚急性骨骺骨髓炎，由

英国医师 Ｂｒｏｄｉｅ［１］于 １８３２ 年首先报告此病，多见于
儿童和青年，好发于胫骨上、下干骺端，股骨、肱骨

和桡骨下端。 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿多见于一侧肢体，偶发
于双侧肢体对称部位［２］ 。

一、发病机制

Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿为慢性骨感染，致病菌常为金黄
色葡萄球菌或链球菌，此外少见的微生物包括真

菌、沙门氏菌以及分支杆菌［３，４］ 。 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿是由
于致病菌毒力较低，患者自身抵抗力较高而形成的

一种特殊形式的骨髓炎［５］ 。 其形成的另一原因是

急性骨髓炎在起病早期使用抗生素有效，但未能完

全控制感染，使急性血源性骨髓炎在干骺端形成病

灶，未继续向骨膜下或骨干的髓腔扩展，感染停止

发展，形成局限性骨质破坏和骨脓肿。 Ｋｅｉｔａ［６］曾接

诊一位合并系统性红斑狼疮（ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅ
ｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）的 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿成年女性患者，该研
究发现 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿可能与 ＳＬＥ 本身病程或服用
激素导致免疫力下降有关。 Ｓｈｅｉｋｈ［７］认为 Ｂｒｏｄｉｅ 骨
脓肿与镰状细胞性贫血有关，且这类患者可能易发

血管闭塞。 Ｊｏｈｎｓｏｎ［８］报道了 １ 例 ５７ 岁男性患者左
桡骨远端骨折闭合复位克氏针内固定术后 ４ 年，在
骨折处出现了 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿，该研究认为 Ｂｒｏｄｉｅ 骨
脓肿可能是骨折术后的晚期并发症之一。

二、病理学

Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿病理学表现为一开始就局限化，
骨破坏区较小，其周围生长纤维组织，外围是硬化

骨，早期腔内充满化脓性渗出液，后期为肉芽组织

及纤维组织充填［９］ 。

干骺端是骨髓炎的好发部位，其主要原因是干

骺端局部的血管结构及血流动力学特点。 婴儿骺

板尚未成熟，骨骺及干骺端存在血管通道，导致骨

髓炎容易影响骨骺，这些血管通道结构在 １５ ～ １８ 个
月以后消失，骺板成熟以后则成为阻挡感染扩散的

防御屏障［１０］ 。 因此儿童骨髓炎大部分不能蔓延至
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骨骺，破坏骺板的感染多见于结核等分枝杆菌感

染。 部分骨髓炎病灶可以突破骺板进入骨骺，产生

原因除了与感染病灶直接破坏骺板有关以外，不排

除穿越骺板的血管持续存在的可能。 由于骺板血

液循环较差，抗生素难以形成有效浓度，如不能完

全清除骺板的坏死组织，则炎症容易复发，因此控

制感染需要彻底清除坏死组织，但同时此操作也将

对骺板造成进一步的损伤。 Ｋａｏ 等［１１］ 认为即使术

中在骺板附近谨慎操作，也无法避免对骺板造成损

伤，但研究结果表明患者虽有轻微的骺板生长紊

乱，却没有出现相应的临床症状，故认为手术清创

引流对这类患者是有益的。

三、临床表现

本病起病初期多无明显急性症状，局部无明显

红肿热痛等，日常活动不受限，一般患者因剧烈运

动后症状加重，且出现肿胀而就诊。 此时可伴有局

部皮肤轻微泛红、温热，局部压痛，一般无全身发热

症状。 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿症状可反复出现，尤其当局部
抵抗力降低或过度疲劳时，容易复发，但不形成窦

道。 采用抗生素治疗或休息，症状可好转。

四、实验室及影像学检查

Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿患者的白细胞计数及血沉等炎症
指标多数正常或稍升高，血培养多数无细菌生长，

少数可培养出金黄色葡萄球菌或链球菌。 术中病

灶培养可见金黄色葡萄球菌（６５％ ）、耐甲氧西林葡
萄球菌 （５％ ）、假单胞菌属（ ５％ ）、克雷伯菌属
（５％ ），２０％患者血培养未发现细菌［１２］ 。

Ｘ线典型表现为长骨干骺端或骨干皮质圆形或
椭圆形低密度骨质破坏区，边缘较整齐，周缘可见

边界清楚、密度增高的硬化环，透亮区无死骨影，无

骨膜反应。 不典型表现为硬化环不连续，骨破坏区

密度混杂，出现点状或条状稍高密度影， 有层状骨

膜反应。 Ｘ线表现可呈多样性，Ｒｏｂｅｒｔｓ等［１３］将 Ｂｒｏ
ｄｉｅ骨脓肿分为六种类型：Ⅰａ 型为长骨干骺端中心

性病变，可见一个大小不等的透亮影，Ⅰｂ 型与Ⅰａ

型相似，但其周围有骨硬化反应；Ⅱ型发生于干骺
端，特点是髓腔内脓肿向一侧皮质蔓延，使骨皮质

破坏，并沿纵轴向两端发展，与成骨肉瘤有相似表

现；Ⅲ型系骨干部位的骨破坏，伴有骨皮质增厚和
骨膜反应；Ⅳ型位于骨干的局限性骨破坏，并有葱
皮样骨膜反应，需与早期尤文肉瘤相鉴别；Ⅴ型为
骨骺中心性骨破坏；Ⅵ型为椎体中央有一密度减低
区。 也有国内学者据病灶所在骨内部位不同，将其

Ｘ线表现分为四型，即松质骨型、髓腔型、皮质型、多

发型［１４］ 。 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿一般以单发病灶多见，Ｘ 线
平片作为常规筛选手段，必要时再行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检
查。 ＣＴ在显示骨内的脓腔、死骨等方面具有优势；
ＭＲＩ可显示病灶周边、硬化环、脓腔壁和脓腔中心
不同组织成分的不同信号影，反映病变活动情况，

对不典型 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿的诊断和鉴别诊断有较大
价值。 ＭａｒｔｉＢｏｎｍａｔｉ 等［１５］ 描述长骨 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿
在 ＭＲＩ检查中存在特征性的四层表现，即 Ａ：病灶
最中心表现为 Ｔ１ 低信号 Ｔ２ 高信号，并且出现短时
间反转恢复序列 （ ｓｈｏｒｔ ｔｉｍｅ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，
ＳＴＩＲ）； Ｂ：病灶内环在 Ｔ１ 上与肌肉同等强度，在 Ｔ２
上呈现高信号并且出现 ＳＴＩＲ 表现； Ｃ：病灶外环在
Ｔ１、Ｔ２ 上都呈现低信号； Ｄ：病灶最外面有个 Ｔ１ 低
信号的光晕。 放射性骨显像９９Ｔｃ对 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿的
诊断也有一定的帮助，它在病灶处可出现放射素的

融聚或缺失，但由于放射药物的影响，因此一般不

作为首选，当 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ不能很好地显示骨破坏
情况、病灶范围时，结合骨扫描对诊断和治疗就显

得非常重要。 由于常规影像学检查对治疗效果不

能很好地表现出来，即使治疗措施适当，影像学的

改善也会滞后于临床表现，影像学异常可以持续 １２
个月甚至更久［１６］ 。 这种情况下，功能学检查，特别

是 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ检查尤为重要，它可提供 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓
肿的形态及代谢方面的信息［１７，１８］ 。

图 １　 Ｒｏｂｅｒｔｓ描述的六种分型
Ｆｉｇ． １　 Ｓｉｘ ｔｙｐｅｓ ａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ Ｒｏｂｅｒｔｓ

　 　 五、鉴别诊断
本病需与多种疾病鉴别，特别是出现不典型的

影像学表现，需要仔细与以下疾病相鉴别。 ①骨结
核：病灶边缘不整齐，周缘无硬化环，病灶内可见沙

粒样死骨，病变易累及关节或向外经皮肤破溃。 ②
骨样骨瘤：大小及形态与 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿相似，其好
发于 ２０ ～ ４０ 岁男性，影像学表现为近似圆形的透明
缺损，周围亦有骨质硬化，常见于骨干及骨皮质，其

特征是病灶中心有瘤巢，而且疼痛明显，服用阿司
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匹林可缓解。 ③骨母细胞瘤：其周围硬化环有时明
显，病灶中心的特征是可有沙粒样钙化。 ④骨囊
肿：亦表现为干骺端透亮区，多数呈椭圆形，周围皮

质骨扩张变薄，病变周缘无明显硬化环，血沉在正

常范围内，易发生病理性骨折。 ⑤骨嗜酸性肉芽
肿：其影像学上与 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿较难区分，Ｘ 线平
片、ＣＴ、ＭＲＩ 表现都相似，好发于青少年，好发部位
为颅骨、肋骨、脊柱、肩胛骨等［１９］ 。 长骨病损多见于

干骺端和骨干。 局部可有疼痛、压痛。 Ｘ 线平片表
现为单房或多房囊性破坏区，且破坏区的长轴多与

骨干平行，囊肿周围有骨质增生硬化或骨膜反应，

嗜酸性粒细胞增高时，对诊断有参考价值。

六、治疗方式

Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿的治疗包括保守和手术治疗［２０］ 。

如果结合病史、体格检查、实验室及影像学检查，仍

不能确诊，尤其是影像学提示侵袭性病变时，活检

就变得必不可少。 对于影像学呈侵袭性改变的 Ｂｒｏ
ｄｉｅ骨脓肿患者，如果能手术清除病灶结合抗生素治
疗，一般预后都较好。 当病灶 ＞ ３ ｃｍ 或者考虑术后
存在病理性骨折风险时术中应植骨［２１，２２］ 。 同时

Ｒｏｓｓ［２１］指出，大多数患者并没有侵袭性表现且没有
骨膜下脓肿的证据，这部分患者可以使用药物治疗

和单纯外固定，年龄越小的患者往往预后越好。 如

果病程进展快，有较严重的症状和体征，或病灶侵

及生长板，应立即行手术治疗；手术清创需彻底，需

清除所有坏死、不能存活的骨头和感染的肉芽组

织， 还应将周缘的硬化骨切除，根据情况必要时病

灶腔内植入自体松质骨、同种异体骨或羟基磷灰

石，同时辅以石膏托外固定，术前、术后均应使用抗

生素。 术中需彻底打开骨髓腔，使骨髓腔畅通［２３］ 。

Ｊｏｈｎｓｏｎ［８］建议采用硫酸钙中加入抗生素植入病灶，
这样既可以填充病灶区，还可以在硫酸钙硬化后释

放抗生素，起到局部抗炎作用。 配合静脉消炎治疗

效果更好。 也有许多学者认为对于 Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿
的治疗应首先使用抗生素，只有当保守治疗失败后

才考虑手术治疗［２４ － ２６］ 。

Ｂｒｏｄｉｅ 骨脓肿的抗生素疗程较长，至少持续 ４
～ ６ 周，由于金黄色葡萄球菌为主要致病菌，因此在
未获得脓液培养药敏结果前主要选用一代或二代

头孢菌素，对于抗生素效果不明显的患者则采用三

代头孢菌素或万古霉素［２７，２８］ 。 如培养结果为阴性，

而患者临床症状有明显好转则说明所选抗生素有

效，否则需考虑其他少见微生物所致感染。 长期使

用抗生素需定期检查肝、肾功能，水、电解质及酸碱

平衡，防止并发症发生［２９］ 。 近几年来利用 ＰＣＲ 技
术（聚合酶链反应）进行微生物检测已逐渐普及，尤

其适用于特殊细菌的感染，有利于敏感抗生素的选

择，从而提高了 Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿的治愈率［３０，３１］ 。

Ｂｒｏｄｉｅ骨脓肿临床症状及体征不典型，临床上
容易出现漏诊及误诊，一旦确诊，应尽早治疗，根据

脓肿情况选择单纯药物治疗或药物 －手术联合治
疗，大部分效果较好。
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