
关于小儿急性化脓
性骨髓炎



       化脓性骨髓炎是指因各种感染因素

造成的骨髓炎症。以病程长短分为急性
和慢性两种。急性骨髓炎以骨质吸收、
破坏为主。慢性骨髓炎以死骨形成和新
生骨形成为主。

定义
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1、血源性：化脓性细菌通过血液循环在局部
骨质发生病变，即为血源性骨髓炎。感染病
灶常为扁桃腺炎、中耳炎、疖、痈等。
2、外伤性：系直接感染，外伤引起的开放性
骨折，伤口污染，未经及时彻底清创而发生
感染，即为外伤性骨髓炎。骨与关节手术时，
无菌操作不严，也可引起化脓性感染。
3、骨骼附近软组织感染扩散：如脓性指头炎，
若不及时治疗，可以引起指骨骨髓炎。

感染途径：
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发病病因
1、溶血性金黄色葡萄球菌是最常见的致病菌，

乙型链球菌占第二位。
2、一般致病菌由位于皮肤或粘膜处的感染灶，

在原发灶处理不当或机体抵抗力下降时进入血
循环。而菌拴受阻于长骨干骺端的毛细血管，
在此沉积，引起感染。
3、局部外伤可能是诱因。
4、小儿特点：儿童抵抗力减弱，易在营养状

况较差，久病初愈，过度疲劳，或急性病后发
生此病。
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病理特点

v骨质破坏、坏死和新骨形成同时并存。

v早期以破坏、坏死为主，后期以新骨形
成为主，可出现三种转归，即炎症吸收，
形成局限性脓肿和弥漫性骨髓炎。
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牡丹江医学院红旗医院影像科

①种植繁殖

干骺端终末动脉在

生长板处弯曲如发

卡状排列，并形成

不规则静脉窦，血

流在此处减慢并瘀

滞，易于细菌种植

繁殖。

脓
肿
形
成
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牡丹江医学院红旗医院影像科

②软组织改变

感染后髓腔内压增

高，封闭了哈弗氏

系统，而使静脉压

力增高，淋巴回流

受阻，造成肌肉和

周围软组织水肿。

软
组
织
肿
胀
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牡丹江医学院红旗医院影像科

③髓腔内播散
干骺端化脓性病灶

直接扩展或沿海绵

质内的静脉或淋巴

道向骨干扩展、脓

汁充满了整个骨髓

间隙。骨干呈广泛

急性炎症性充血。

周围软组织也充血、

肿胀。

软
组
织
肿
胀

髓
腔
内
脓
肿
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牡丹江医学院红旗医院影像科

④骨膜改变
化脓性病灶可穿破

临近较薄的骨皮质

而波及到骨膜下。

脓汁掀起骨膜，沿

皮质外面扩展。

（儿童骨膜附着疏

松，骨膜下脓肿更

易于形成）骨皮质

内外皆受脓汁包裹。

骨
膜
反
应

骨
膜
下
脓
肿
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牡丹江医学院红旗医院影像科

⑤骨质改变
化脓性病灶在髓腔

及沿哈弗氏系统扩

展时，急性炎症性

充血引致骨成分重

新分布，广泛的骨

质疏松改变。局部

骨营养血管血栓或

骨膜剥脱，血运断

绝，导致死骨形成

死
骨
形
成

骨
质
疏
松
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牡丹江医学院红旗医院影像科

⑥窦道形成
骨膜下脓汁穿破骨

膜，则可形成软组

织脓肿。继而穿破

皮肤形成窦道。脓

汁外流后，骨内压

减低，软组织肿胀

随之减退。

窦
道
形
成

软
组
织
脓
肿
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临床特点：
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v 1.早期：患区剧痛，局部皮温增高，有局限性压
痛，肿胀并不明显，致患儿不敢活动患肢。

v 2.后期：局部水肿，压痛更为明显说明此处已形
成骨膜下脓肿。往后疼痛减轻，为脓肿穿破后成
为软组织深部脓肿，但局部红、肿、热、压痛则
更加明显。各关节可有反应性积液。如向髓腔播
散，则症状更严重，整个骨干都有骨破坏后，可
发生病理性骨折。

v 3.急性骨髓炎的自然病程可维持3～4周。脓肿后
形成窦道，疼痛缓解，患儿体温逐渐下降，病变
转入慢性阶段。

v 4.起病1~2周后可并发病理性骨折

局部症状：
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辅助检查

1、白细胞计数增高，在10×109/L以上，中性粒细
胞可占90%以上。但白细胞计数在炎症初期并不是
可靠依据。根据临床研究，仅25%患骨髓炎的婴儿
和儿童有白细胞计数高于正常值及仅65%的分类计
数异常。大多数患者中血沉升高，但要经过3-5天才
能达到峰值，临床症状改善后也不立即下降。C反
应蛋白通常在患者入院时升高，第二天达到高峰，
治疗后很快下降，在 1周内回复到正常值；合并有
化脓性关节炎的患者CRP更高并且需要更长的时间
才能恢复到正常。
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辅助检查

v 2、血培养结果及药敏实验。
v 3、局部脓肿分层穿刺。在抗生素使用前，常
强调外科医生通过诊断性穿刺获得阳性培养
的重要性。合并关节红、肿、热、痛伴活动
受限患儿,在症状出现时即行关节腔穿刺检查

v 4、X－ray检查：长管骨增粗，密度不均，以
增生为主，周围有新的包壳，其内有死骨死
腔。早期改变不明显，2周后可见骨质疏松，
骨小梁开始紊乱，3~4周有骨膜反应。
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辅助检查
v 5、CT检查可以提前发现骨膜下脓肿
v 6、核素骨显像发病后48小时有阳性结果

v 7。MRI 也具有极高的敏感性和特异性，有更高的

软组织分辨率，使用脂肪抑制序列和顺磁性造影在
显示炎症漫延时具有更高的敏感性和准确性，这种
敏感性主要体现在MRI 可先于其他检查显示骨髓内
病变，MRI 可在骨感染第三天发现骨髓的改变，骨

髓内出现病变是诊断急性骨髓炎最可靠的指标，
MRI 可以将蜂窝织炎和急性骨髓炎区别开来，可以

确定脓肿、死骨、窦道的部位。
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X－ray表现:

v X线平片
�2周内:

v软组织肿胀

v骨质改变不明显 

�2周以后:
v骨质破坏:

�局限性骨质疏松－斑点状－大片状

v累及骨干大部或全部

v  病灶内可见死骨

�小片或长条状高密度致密影 

v髓内脓肿－骨膜反应－骨膜新生骨 

�层状、花边状稍高密度影 

�与骨病变范围一致 股骨急性骨髓炎
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软
组
织
肿
胀

早期（2W内）：软组织肿胀，密度增高，肌间隙

模糊，骨质未见明显破坏。
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