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[Abstract] Objective Toobservetherapeticeffectoftranscatheterarterialinfusion(TAI)intreatingchronicosteomyeli-
tis.Methods Twenty-ninepatientswithchronicosteomyeoitisweretreatedbyTAI,24ofthemhadexternalinjuryorinfec-
tedaftersurgery,5hadnodefinitecause.Drugsensistivitywastestedbeforeoperation.Digitalsubtractionangiography
(DSA)wasusedtolocateandinsertthecathetersforinterventionaltherapy.Theantibioticswereinjectedslowlybymicro
pump.Thecuringtimerangedfrom3to9days.Thepatientswithpoorbloodsupplywerepretreatedwithdrugstoenlarge
bloodvesselsandimprovemicrocirculation.Results Among29patients,13wereimprovedgreatlybysurgery(45%),15
weredischargedaftercompleteheal(51%).Onepatientwithlargeareaofimfectionbyaeruginosusbacilluswasamputated
becauseofpoortherapeuticeffect.Twenty-fivepatientswerefollowedupfor41daysto4years.Recurrenceoccurredin4of
them.Conclusion Interventionalarterialindwellingcatheterisasimplebuteffectivemethodforthetreatmentofchronicos-
teomyelitis.TheapplicationofDSAisveryimportantinthetherapy.
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慢性骨髓炎的造影表现及动脉内药物灌注
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[摘 要] 目的 观察经导管灌注治疗慢性骨髓炎的疗效。方法 29例患者术前行药敏试验,无法取得药敏试验者用高

效广谱抗生素。采用Seldinger穿刺置管并造影确定管头位置后回病房,用微量泵注入抗生素,置管时间3~9天不等。血

供差者适当给予扩血管及疏通微循环药。结果 13例经灌注治疗后症状明显改善,成功地进行了手术治疗(45%),15例

完全治愈出院(51%),1例绿脓杆菌感染者因创面大效果差而截肢。随访25例41天至4年,其中4例复发者均为单纯灌

注者。结论 动脉内药物灌注治疗慢性骨髓炎方法简单,实用性强,疗效可靠,缩短了治疗时间。通过造影了解病灶周围

的血管情况,对临床吻合血管的选择具有指导意义。
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  慢性骨髓炎在临床上较为常见,病程长且难以治愈。传

统的全身抗感染治疗效果差,复发率高,炎症反复发作,体质

长期被消耗,给患者精神上、经济上带来难以承受的负担,手
术治疗创伤大,手术复杂,术后复发也不少见[1]。根据导管药

物灌注可提高局部药物浓度的原理[2],我们自1999年-2004
年7月共收治29例慢性骨髓炎病例,用局部灌注药物治疗获

得良好的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本组29例中男17例,女12例。年龄12~
45岁。病史最短1.5个月,最长17个月。24例为外伤或外

伤术后感染。5例无外伤及手术史。临床表现有局部不同程

度红、肿、热、痛、伤口或窦道流脓,其中5例为炎性包块加骨

质破坏。感染部位:胫骨19例(远段12例,中段3例,近段4
例),股骨6例(均为中下段),肱骨(上段),盆骨(左髂骨翼),
踝关节(内踝)及足(距骨)各1例,均经X线摄片诊断。

1.2 方法 采用Seldinger技术行健侧股动脉或肱动脉穿

刺,将导管端置于病变供血动脉主干内造影,观察病变局部供

血情况和确定置管位置,然后将导管调整到距病变最近的供

血动脉内(不阻断血流),固定导管后回病房。采用微量泵(如
无微量泵可用药瓶串联法)注入抗生素,抗生素的选择主要根

据术前细菌培养及药敏试验,无法取得药敏试验者经验性选

用高效广谱抗生素。常用的抗生素依次为青霉素、庆大霉素、
丁胺卡那、洁霉素、先锋Ⅴ号、先锋Ⅵ号、舒氨西林、头孢噻吩

钠、链霉素等[3],药量控制在全身用量范围内,每12h一次,
每次抗生素加盐水100ml,3h注完。间歇期用生理盐水维
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持。置管时间3~9天不等。如疗效不满意仍需置管者可改

其他动脉再置管。若供血动脉纤细,血运差者适量应用罂粟

碱、复方丹参注射液和低分子右旋糖酐等。

2 结果

2.1 血管造影表现 慢性骨髓炎血管造影表现大致有三种

改变:病变区血管的变细减少、增多增粗紊乱及正常。本组病

例中病变区血管变细者6例,其表现主要为病变部位血管走

行自然,血管一致性变细或部分变细,血管分支减少或无(图
1)。血管增粗者15例,其主要表现为可见有部分增粗纡曲的

动脉向病变部位供血,病变部位局部细小血管增多增粗有时

呈着色状,其余动脉走行及粗细正常(图2)。血管无改变者8
例,其主要表现为病变部位血管走行自然,无增粗及变细,无
分支增多或明确之供血动脉,实质期无异常着色。

图1 病变部位血管分支减少、变细  图2 病变部位局部细

小血管增多、增粗

2.2 近期疗效 13例行灌注治疗后,其患部软组织肿胀消失

或明显减轻,分泌物减少,出现疗效的时间2~4天不等。随

后成功地进行了手术治疗,1例绿脓杆菌感染,创面大,拔管

后复发行截肢治疗,其余15例感染症状消失,伤口愈合出院。
有效率达96%。

2.3 中远期疗效 29例中通过复诊和书信随访25例,随访

时间最短41天,最长4年。灌注加手术13例中随访10例,
无一例复发。单纯灌注12例中8例痊愈,4例术后1~4个月

复发,其中1例死亡。

2.4 多血供与少血供的疗效比效 29例患者中,造影表现血

供丰富者15例,治疗时间均相对较短,平均5天左右,临床症

状明显改善、消失,伤口愈合。血供较少者6例治疗时间相对

较长,平均7天左右,临床抗生素相对用量大,症状改善相对

缓慢。

3 讨论

  慢性骨髓炎因其病情复杂,病史长,易并发慢性窦道、皮
肤瘢痕及缺损、骨折、骨缺损,手术失败率和感染复发率高,成
为临床医师较为棘手的难题[4]。目前常用的治疗方法有:①
病灶清除。仍是主要的治疗手段,但病灶清除的范围是最困

难的技术性领域,切除过少易发复,切除过多则造成过大的骨

与软组织缺损[5]。②软组织缺损的修复。主要采用带血管的

皮瓣、肌瓣和在网膜移植等,以覆盖创面和增加血流。③抗生

素的应用。全身应用抗生素是治疗慢性骨髓炎的传统治疗方

法。但由于慢性骨髓炎局部血运差,全身抗生素在局部很难

达到有效杀菌浓度,不良反应大,易产生耐药性。为克服这些

缺点,临床上常采用局部灌注方法以提高局部抗生素浓度,但
抗生素难以到达深层组织,因而疗效难以巩固。

  随着介入放射学的深入开展,治疗的范围不断拓宽,国内

李喜东等[6]首先应用介入方法治疗慢性骨髓炎43例,取得了

良好的效果。为了进一步探索介入治疗在慢性骨髓炎的作用

机制,樊晓海等[7]进行的动物实验研究表明:①炎性骨中抗生

素含量比正常骨高;②介入治疗后血液中抗生素浓度低于静

脉注射浓度;③介入治疗组中炎性组织中抗生素含量高,3h
时差异仍有显著性。由此可见介入治疗可明显地提高骨和软

组织抗生素的药物浓度和作用时间,其机制仍不清楚,有人认

为与感染灶局部血液循环加快,局部组织血流增多,氧分压增

高有关;④血管造影表现显示慢性骨髓炎有三种血管改变,即
变细、正常及增粗。变细说明骨髓炎对血管有不同程度的损

害且治疗效果较血供丰富者差,我们在抗感染的同时,采用扩

血管和疏通微循环的药物配合治疗以增加疗效;病变部位有

增粗血管供血者,治疗效果较满意,说明血供的丰富与否直接

影响治疗效果。至于病变局部小血管着色或与炎症后病变部

位小血管充血扩张有关,还有待于进一步观察、讨论。本组资

料表明动脉内药物灌注治疗加手术的方法疗效确切,复发率

低而单纯药物灌注仍有一定的复发率。

  至于置管时间目前尚难定论,李喜东[6]报道最长为7天,
本组最长为9天,置管时间与疗效之间的关系还有待于进一

步观察,但可以肯定,置管时间过长会增加外源性感染的机会

和拔管后止血困难。另外,抗生素用量尚待研究,局部用量与

全身用量相当,局部浓度高在提高疗效的同时是否会更易产

生耐药性。
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  患者男,35岁,于1年前无明显诱因出现右侧腰部胀痛不

适,活动时明显,无尿频、尿急、尿痛,无肉眼血尿症状。3天前

患者发现右侧腰部胀痛加重,腹部按压时疼痛明显,同时左侧腰

部也有疼痛症状,伴尿频,无尿急、尿痛,无肉眼血尿,无畏寒、发
热。自发病以来精神饮食睡眠可,大便如常,体重降低5kg以

上。CT平扫示右侧肾脏肾盂区巨大实性占位性病变,呈低密

度,内可见条带状等密度影,其内低密度CT值20Hu左右,肾
脏皮髓质受压变扁(图1)。增强扫描见瘤内条带状强化影,而
低密度灶未见明显改变。临床诊断:右肾囊性肾癌可能性大。
手术病理诊断:肾门区黏液性脂肪肉瘤,侵及肾盂和髓质(图

2)。

  讨论 肾脂肪肉瘤多为40~50岁女性,临床表现似巨大肾

癌,即腹部胀痛、上腹部包块及间断血尿,光镜下可分为分化良

图1 增强CT扫描示右侧肾脏肾盂区巨大实性占位性病

变,病灶边界清楚,形态规则,主体呈低密度,内可见条带状

强化影。肾脏皮髓质受压变扁

图2 A.光镜下见典型的胞浆多空泡,核明显异型的脂母细胞;

B.瘤细胞多角形及胞浆单空泡或多空泡幼母细胞分布于黏液间

质中

好型、黏液型、圆形细胞型、多形性和去分化性5个亚型,其中黏

液型脂肪肉瘤最为常见,约占45%~55%。黏液脂肪肉瘤CT
值取决于脂肪和软组织的含量,Friedman将其CT表现分为三

型:①实体型:肿瘤分化差,瘤内成分以纤维为主,脂肪成分少,

CT值大于20Hu。该型与其他实体性肿瘤鉴别困难,病理上也

不易与纤维肉瘤区别。②假囊肿型:近似水样密度,密度均匀,

CT表现似囊性病变。本例患者CT表现即属此型,在病理上此

型主要为黏液脂肪肉瘤。③混合型:肿瘤内成分以纤维组织为

主,伴散在脂肪组织,CT表现密度不均匀,脂肪灶处CT值小于

-20Hu,CT可据此确定诊断。

  本例患者肿瘤位于肾内,多考虑来源于肾盂内脂肪。鉴别

诊断应注意与囊性肾癌、肾内脂肪平滑肌血管瘤、肾盂癌等鉴

别。由于本病罕见,CT不易与肾血管平滑肌脂肪瘤及含脂肪成

分的肾癌鉴别,故术前诊断困难,确诊仍需靠手术及病理。
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