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六例非典型多发性骨关节结核误诊的临床分析

陈永林
!

杨兰生
!

王勇平
!

张皓
!

孙少华

!摘要"

!

目的 探讨非典型多发性骨关节结核的有效诊断方法#为及时准确的诊断该病提供经验+方法 回

顾性分析兰州大学第一医院
/%%1

年
$

月至
/%$'

年
$/

月收治的
)

例曾被误诊为骨髓瘤&

/

例'或转移癌&

;

例'的非

典型多发性骨关节结核患者的胸部
R

线摄片*

<O

*

SIW

和正电子发射计算机体层摄影&

M2O

'

.<O

检查资料+

)

例

患者年龄
$1

"

)/

岁#中位年龄
'$

岁%男
;

例#女
/

例+对结核病累及椎体的数量和分布情况*椎体改变情况&骨质

破坏的方式'*病变椎体的椎间隙改变情况和病理活检进行分析#并对抗结核药物治疗效果进行随访+结果
)

例

患者胸部
R

线摄片显示双肺均未见结核病灶%

<O

*

SIW

检查显示
$

例患者枢椎和颈
1

椎体骨质破坏#脊髓受压变

形%其余
9

例患者
<O

扫描显示有多灶溶解性骨质破坏区位于椎体中央#椎体周边骨质及椎间隙正常#脊髓未受压

迫+

/

例患者有附件受累#其中
$

例伴有胸
$%

椎体*左侧横突*腰
$

椎体*右侧第
0

肋骨及左侧第
(

肋骨溶解性骨

质破坏区%另
$

例
M2O.<O

检查显示在腰椎*骶椎的椎体#以及左侧髂骨和左侧髋臼上有多个高代谢活性的病灶+

)

例患者最终进行活检病理切片检查#均诊断为结核性肉芽肿#抗酸染色阳性+

)

例患者口服异烟肼*利福平*吡嗪

酰胺和盐酸乙胺丁醇进行抗结核药物治疗
)

个月#后改为只口服异烟肼和利福平继续治疗
$0

个月#抗结核药物治

疗后病情均好转#随访
/0

"

1;

个月未见复发+结论 病理学诊断仍然是非典型多发性骨关节结核确诊的重要手段+

!关键词"

!

分枝杆菌感染#非典型性%

!

结核#骨关节%

!

误诊%

!

判别分析
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结核病是严重危害群众身体健康的传染性疾

病+脊柱结核是一种最常见*危害最大的肺外继发

性结核病,

$

-

+尽管影像学有了很大的发展#但非典

型多发性骨关节结核因缺乏典型的影像学改变#其

诊断仍然面临着很大的挑战#容易被误诊为转移癌

或其他疾病#骨关节结核早期诊断仍是目前亟待解

决的问题+患者早期就诊于综合医院骨科#而综合

医院骨科医生对骨关节结核的认识和经验不足#往

往容易忽视对骨关节结核的诊断,

/

-

+笔者回顾性分

析了兰州大学第一医院
/%%1

年
$

月至
/%$'

年
$/

月收治的
)

例无脊髓或神经损伤*无脊柱后突畸形

和截瘫等外科手术指征的非典型多发性骨关节结核

患者#探讨非典型多发性骨关节结核的有效诊断方

法#为及时准确地诊断该病提供经验+

资料和方法

一*一般资料

本组患者男
;

例#女
/

例#年龄
$1

"

)/

岁#中位

年龄
'$

岁+

$

例患者表现为颈*背部疼痛#

9

例患者

表现为腰或背部疼痛+

)

例患者表面皮肤未见红

肿*脓肿及窦道形成%所有患者既往身体健康#均否

认肿瘤或结核病病史#患者均无低热*盗汗等结核中

毒症状+

)

例患者就诊前曾在当地医院诊断为骨髓

瘤或转移癌&表
$

'+

二*误诊情况

)

例患者
;

例误诊为转移癌#

/

例误诊为骨髓瘤

&表
$

'+

三*影像学检查

)

例患者均使用数字化医用
R

线机&普朗#

MVN)0%%

'摄胸部正位片%

)

例行西门子
);

层螺旋

<O

对患者胸椎和腰椎进行扫描并进行三维图像重

建&层厚
$33

#管电压
$'%̂ E

#管电流
$%%3?,

#螺

距
%&(33

'%

;

例行德国西门子公司的
$&9O

磁共

振扫描仪对患者颈椎*胸椎及腰椎进行扫描&视野

'/%33Z'/%33

#层厚
'&933

#层间距
$33

#重

复时间
/'9%3,

#回波时间
$%)3,

'%

$

例行美国
f2

公司的
N#,8"LBC

G

HO2

正电子发射
R

线计算机体层

摄影&

M2O

'

.<O

检查&晶体尺寸
)/33Z)/33

#晶

体环数
/;

%探测器环直径
0083

#

M2O

孔径
1%83

'+

四*实验室检查

)

例患者均使用美国雅培
#.;%%%

全自动化学发

光仪进行肿瘤标记物的检查%使用
9%W_

"

35

结核菌

素纯蛋白衍生物&

OQ.MMN

'进行结核菌素皮肤试

验%

/

例行骨髓穿刺检查&骨髓涂片找到肿瘤细胞可

诊断骨髓瘤'%均进行血红细胞沉降率检查&正常值

%

"

$933

"

$=

'+

五*病理检查

)

例患者均在西门子
$)

层螺旋
<O

引导下行

穿刺活检#穿刺组织经过
$%:

中性甲醛溶液固定

后#经过
0%:

酒精*

(9:

酒精&

/

道'和无水乙醇

&

'

道'的梯度酒精脱水#然后经过二甲苯&

/

道'透

明#透明后放入
'

道熔化的石蜡中浸蜡#随后进行包

埋#切片
/

张#切片厚度为
;

&

3

+切片经过烤片后

再在
/

道二甲苯中脱蜡#然后经由高浓度酒精至低

浓度酒精洗去二甲苯#再用蒸馏水冲洗+一张切片

行苏木素
.

伊红染色#另一张切片行抗酸染色#找到

鲜红色*两端钝圆*长短不一的细长微弯曲的杆状菌

为阳性+

结
!!

果

一*胸部
R

线摄影

)

例患者双肺均未见结核病灶+

二*

<O

*

SIW

和
M2O.<O

检查

)

例患者行
<O

*

;

例患者行
SIW

检查+其中

$

例显示枢椎和颈
1

椎体骨质破坏#呈长
O

/

压脂序

列高信号改变#低信号的病变组织突入椎管#使硬

膜*脊髓受压变形#其内信号未见异常#椎管前后径

变窄#约
%&083

&图
$

'%其余
9

例患者
<O

扫描显示

多灶性溶解性骨质破坏区#位于椎体中央&图
/

#

'

'#

椎体周边骨质及椎间隙正常#脊髓未受压迫&图
;

'+

表
!

!

本组患者入院前的基本情况

例号 性别 年龄&岁' 体质量&

^

D

'

!!!!!!

症状
!!!!!

体征 误诊情况

$

男
$1 )$

背部疼痛 颈*背部有压痛 骨髓瘤

/

男
'; )0

腰部疼痛#夜间明显#活动后有所缓解 腰部有压痛 转移癌

'

女
/' 9;

腰部疼痛#劳累后加重 腰部活动受限#背*腰部有压痛 转移癌

;

男
;/ 1;

腰*背部疼痛#经常从睡梦中痛醒 腰部活动受限#背*腰部有压痛 转移癌

9

男
/0 ))

腰部疼痛#持重物时加剧 腰*骶部有压痛 骨髓瘤

)

女
)/ 9$

腰部疼痛 腰部有压痛 转移癌

$

);)

$
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图
!

!

男#

$1

岁+

SIO

/

gW

显示枢椎*颈
1

和胸
$

椎体骨质破坏 图
"

!

男#

';

岁+

<O

检查显示腰
/

椎体中央可见溶解性骨质破坏区

图
8

!

女#

/'

岁+

<O

检查显示腰
$

椎体中央可见溶解性骨质破坏区 图
E

!

男#

;/

岁+

<O

轴面扫描显示椎间隙正常#脊髓未受累及

图
L

!

男#

/0

岁+

M2O.<O

检查显示腰
$

*腰
/

*腰
9

和骶
$

椎体*左侧髋臼和股骨颈上有

多个高代谢活性的病灶 图
M

!

男#

/0

岁+活检标本病理检查#显示结核性肉芽肿#箭示

郎罕细胞&

U2Z;%%

' 图
N

!

与图
)

为同一例患者+抗酸染色找到抗酸杆菌&抗酸染

色
Z;%%

'

/

例患者有附件受累#其中
$

例伴有胸
$%

椎体*左

侧横突*腰
$

椎体*右侧第
0

肋骨及左侧第
(

肋骨溶

解性骨质破坏区%另
$

例左侧髂骨和左侧髋臼上方

可见溶解性骨质破坏区#行
M2O.<O

&最大标准化摄

取值
$'&0

'检查显示在腰椎*骶椎椎

体#左侧髂骨和左侧髋臼上方有多

个高代谢活性病灶&图
9

'+

)

例患者

的
<O

*

SIW

或
M2O.<O

报告均考虑

肿瘤性病变+

三*实验室检查

实验室检查
)

例均显示肿瘤标

记物正常#结核菌素皮肤试验阴性+血

红细胞沉降率检查
$

例为
;'33

"

$=

#

其余患者均正常%

/

例行骨髓穿刺检

查#结果均正常+

四*病理学检查

所有患者病理结果均提示有大

量上皮样细胞*郎罕细胞*淋巴细胞

和反应性增生的成纤维细胞#并有

大量干酪样坏死组织#抗酸染色找

到抗酸杆菌+病理诊断结果为结核

性肉芽肿&图
)

#

1

'+

五*最终诊断情况

所有患者由于影像学特征不典

型#在当地医院或其他医院被误诊

为骨髓瘤&

/

例'或转移癌&

;

例'+

)

例患者通过
<O

引导穿刺病灶活检行病理学检查#均发现有大片干

酪样坏死组织*类上皮细胞和郎罕细胞#抗酸染色找

到抗酸杆菌%通过随访观察#结果显示抗结核药物治

$

1;)

$
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年
0
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疗有效#最后确诊为非典型多发性骨关节结核+

六*治疗和随访

)

例患者均口服异烟肼片&

%&'

D

"次#

$

次"
!

'*

利福平胶囊&

%&;

D

"次#

$

次"
!

'*吡嗪酰胺片&

%&9

D

"次#

$

次"
!

'和盐酸乙胺丁醇片&

%&1

D

"次#

$

次"
!

'进行

抗结核药物治疗#均在治疗
'

"

;!

后疼痛缓解#治

疗
)

个月后改为只口服异烟肼和利福平&剂量不变'

继续治疗
$0

个月%所有患者进行持续的随访&

)

例

患者因药物治疗效果满意#治疗
'

"

;!

疼痛即缓

解#故未进行药物敏感性试验'#随访时间
/0

"

1;

个

月&中位时间
'(&9

个月'#均未发现复发迹象+

讨
!!

论

骨关节结核好发于负重大*活动多和易遭受慢

性劳损的部位#最好发部位是脊柱#约占
9%:

#其次

为膝关节*髋关节和肘关节,

'

-

+在本研究中#

$

例患

者多个颈椎椎体出现结核#其余
9

例患有多发性脊

柱结核#且
$

例累及多个椎体附件及肋骨#

$

例累及

左侧髂骨和髋臼+如此广泛受累的结核病灶在临床

上是比较少见的+

MMN

皮肤试验是诊断结核病患者最基本的检

查#但是
MMN

阴性不能完全排除结核病+影像学检

查是骨结核患者最常用的诊断手段#其特征包括相

邻
/

个椎体及椎间盘的损害*椎旁和硬膜外的脓

肿,

;

-

+但在本组患者的早期阶段#影像学检查没有

发现任何特征性的表现#主要表现为!&

$

'

<O

扫描

显示在椎体的中央有多个溶解性病灶#椎间隙是正

常的#氟代脱氧葡萄糖&

XNf

'

M2O

显示具有高代谢

活性+&

/

'

SIW

显示在不同节段的椎体上有多个类

圆形的低密度病灶#呈跳跃式分布+这些表现都不

足以诊断结核病#患者容易被误诊为转移癌或骨髓

瘤+骨转移癌常累及红骨髓丰富的区域#如脊柱*骨

盆和长管状骨的近段#以多发性为主#表现为多发性

斑片状*虫蚀样溶骨性破坏#累及胸*腰椎多个椎体#

呈连续或跳跃性分布#椎体破坏伴塌陷#但其不会累

及到椎间盘,

9

-

+多发性骨髓瘤以颅骨*脊柱*肋骨和

骨盆最易受累#骨疼痛是其主要症状#可以出现骨质

破坏,

).1

-

+跳跃式椎体骨质破坏被认为是椎体转移

癌或其他肿瘤&如多发性骨髓瘤等'的特征,

0

-

+这种

表现与本研究的患者比较相似+另外#骨转移癌的

患者往往具有胃肠*乳腺*甲状腺*前列腺等原发亲

骨性肿瘤的病史#但本研究的患者均没有肿瘤病史+

当然#多发性跳跃性结核也往往发生于耐药结核病*

未规律进行抗结核药物治疗和年老*体弱*营养不良

及免疫力低下的患者#特别是
UWE

感染者,

(

-

+本研

究
)

例患者均为初次诊治结核病#除
$

例
)/

岁以

外#其余均为年轻患者#中位年龄
'$

岁#

UWE

检查

均为阴性#他们既往没有口服过抗结核药物#在口服

抗结核药物治疗后疼痛很快缓解#随访期间未见复

发#说明本组
)

例多发性*跳跃性的结核病患者不是

耐药结核病患者#也非未规律使用抗结核药物和

UWE

感染所致的免疫力低下患者#这也增加了诊断

非典型结核病的难度+

就本组患者误诊的原因分析#可能有以下几个

方面!&

$

'病变隐匿性强+因为多发性骨关节结核通

常被认为是由原发性肺结核通过淋巴或血行播散所

引起的+但本组患者胸部
R

线摄影检查时在肺部

未见结核病灶#这给诊断带来了很大的欺骗性+

&

/

'尽管本组患者做了有关
<O

*

SIW

和
M2O.<O

检

查#但由于影像学特征不典型#同时又缺乏发热*盗

汗*乏力*体质量减轻等结核中毒症状#患者又否认

结核病病史#不论从临床还是从影像学表现都容易

误诊为恶性肿瘤+因此#临床实践再次证明#即使在

螺旋
<O

*

SIW

*

M2O.<O

等影像学技术较为先进的

情况下#不典型多发性骨关节结核与恶性肿瘤*转移

癌或其他疾病之间进行鉴别诊断仍然较难+所以#

即使在影像学不典型#甚至患者否认结核病病史的

情况下#都不要轻易地否决结核病的诊断%必要时需

依靠
<O

引导穿刺活检或手术切除病灶行病理检

查#以明确诊断+

参
!

考
!

文
!

献

,

$

-秦世柄
+

亟待重视与规范对骨关节结核的临床诊断及治疗
+

中

国防痨杂志#

/%$)

#

'0

&

;

'!

/;0./;(+

,

/

-秦世柄
+

重视肺外结核病并规范骨关节结核的临床诊治
+

中国

防痨杂志#

/%$;

#

')

&

0

'!

)99.)90+

,

'

-骨关节结核临床诊断与治疗进展及其规范化专题研讨会学术

委员会
+

正确理解和认识骨与关节结核诊疗的若干问题
+

中国

防痨杂志#

/%$'

#

'9

&

9

'!

'0;.'(/+

,

;

-

?

D

4C̀45?

#

\=4-H?

#

jACB,=#F?+SA5@#K"845",@B"4C@#8A54C

@A7BC8A5",#,#-8=#5!CB-+>PC@="

J

HAC

D

&

U"-

D

\"-

D

'#

/%$$

#

$(

&

'

'!

'').';%+

,

9

-柳伟坤#李向东#尹吉林#等
+

肺外结核
$0X.XNfM2O

"

<O

显

像的诊断价值
+

南方医科大学学报#

/%$'

#

''

&

1

'!

$%0'.$%0)+

,

)

-

Y=4-

D

V

#

g4-

D

>

#

XB-

D

R

#

B@45+SA5@#K"845,̂B5B@45@A7BC8A.

5",#,

!

484,BCB

J

"C@+2a

J

O=BCSB!

#

/%$)

#

$$

&

;

'!

$/00.$/(/+

,

1

-

>"=-,@"-BIU

#

?C!BC-Ng

#

Q4C@5BNI+SA5@#K"845,̂B5B@45

@A7BC8A5",#,34,

6

ABC4!#-

D

4,3B@4,@4@#8!#,B4,B+?FY>HAC

D

#

/%$$

#

0$

&

$%

'!

1'$.1''+

,

0

-宁锋钢#赵泽钢#周新华#等
+$('

例脊椎结核的
SIW

表现分

析
+

中国防痨杂志#

/%$;

#

')

&

'

'!

$)$.$)9+

,

(

-

O=4̀4-#S

#

U45B2

#

U47@B.f47C2+SA5@#K"845@A7BC8A54C",.

@B"3

G

B5#@#,

!

484,B #̀@=4@

GJ

#84534-#KB,@4@#"-,+OA7BC8IB,

OCB4@

#

/%$$

#

/%$$

!

;0'0%/+

&收稿日期!

/%$).%9.%)

'

&本文编辑!郭萌'

$

0;)

$

中国防痨杂志
/%$)

年
0

月第
'0

卷第
0

期
!

<=#->?-@#@A7BC8

#

?A

D

A,@/%$)

#

E"5&'0

#

F"+0


