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Sclerosing ( Garre s) osteomyelitis with multi site:A case report
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硬化性骨髓炎( Garre s osteomylit is) , 属特发性

骨皮质硬化和干性骨髓炎,此病少见且病因不明, 国

内外报道鲜见。国外报道多发源于下颌骨病变, 而

多部位骨骼受累未见报道。我院骨科于 2004 年收

治1例因腰骶疼痛 8年余,经过抗风湿治疗症状无缓

解的患者。住院后经过 X线片、CT 和同位素骨扫描

检查发现患者的上、下颌骨、双侧锁骨、双侧髂骨和

股骨粗隆均呈现出密度增高的改变。组织活检和病

理检查,确定为硬化性骨髓炎,现报告如下。

患者,男, 46岁, 1996年无明显诱因出现腰痛伴右

侧大腿疼痛, 症状较轻, 未做处理。1999年开始又出

现腰骶部疼痛,这期间曾多次检查风湿三项,结果 CRP

均升高。口服消炎止痛药及休息后症状均能缓解,未

再进一步检查及治疗。2002年因腰腿痛来我院骨科

就诊, CT 扫描检查,怀疑为腰椎间盘突出症,给予保守

治疗效果不明显。2003年 3月以强直性脊柱炎, 在风

湿免疫科住院治疗 2个月,给予中西医结合治疗,但疼

痛症状反反复复未能完全缓解。2004年 5月到风湿

免疫科复诊,经 CT 检查骶髂关节, 怀疑右骶髂关节占

位性病变,遂转至骨科住院检查治疗。查体: 体温、脉

搏、呼吸、血压均正常,四肢活动正常, 皮温、颜色及末

梢血运和感觉无异常,局部无明显压痛,肌力 级。影

像学检查:骨盆正位片(图 1)示右髂骨、右股骨转子部

大面积骨质密度增高; 骨盆 CT 扫描示: 双髂骨、右股

骨转子处骨密度增高,髓腔消失, 无骨膜反应;全身骨

扫描示(图 2) :双侧下眼眶、双侧下颌骨、双侧锁骨,对

称性骨代谢活跃的放射性浓聚;右上颌骨、右肩胛骨、

胸骨柄、右髂骨、右耻骨、右骶髂关节,均非对称性骨代

谢活跃,放射性浓聚。化验室检查:血常规各项正常;

肝肾功能正常,碱性磷酸酶正常;血沉 88 mm/ h;风湿

三项检验: 抗链! 0∀及类风湿因子正常, C 反应蛋白:

34 80 mg/ L。为明确诊断,行右侧髂后上棘切开减压

并取骨组织、软骨组织做病理切片(图 3, 4) , 报告结

果: 非特异性慢性炎症,伴轻度纤维化,有小灶性骨片

形成,并有骨质增生,灶状软骨增生,有灶状富于黏液

的幼稚间叶组织,未见转移癌及其他肿瘤性病变,符合

硬化性骨髓炎。
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讨论

硬化性骨髓炎又名 Garre 骨髓炎,病因尚未完全

确定。有作者认为是感染所致, 但是不易找到致病

菌。也有认为可能与损伤有关, 损伤产生骨膜下血

肿,形成钙化。本病多发生在青壮年, 男多于女, 体

质多健壮。一般认为是骨组织低毒性感染, 如放线

菌慢性感染[ 1]。有强烈的成骨反应。也有认为系骨

组织内有多个张力很高的小脓肿所致。多数报道为

儿童下颌骨
[ 2, 3]

, 也可发生在长管状骨骨干, 如胫腓

骨、尺骨等, 多为局限性病灶。本病例经 X线片、骨

扫描及病理检验证实为全身多部位硬化性骨髓炎,

属罕见的 Garre 病。此病病因不清, 无特效治疗方

法。Garre慢性骨髓炎是一种持续的低毒性感染, 活

检标本中通常找不到病菌。除非被激活,否则这种

感染可以长时间无痛。该病是以骨膜反应性增厚为

特征的疾病,主要影响到长骨干骺端、锁骨内侧和合

并有掌跖脓疱病[ 4] ( palmoplantar pustulosis) , 或

SAPHO综合征(滑膜炎 synovitis, 痤疮 acne, 脓疱病

pustulosis,骨肥厚 jyperostosis,骨炎 osteit is)。该病应

与几种特殊感染鉴别: # 结核; ∃ 梅毒: 梅毒性骨髓

炎出现于该病的 %期, 常侵犯长管状骨、颅骨和椎

体。包括梅毒性骨软骨炎、骨膜炎和骨髓炎, 可在骨

髓腔内发现梅毒瘤( gummas) ; & 真菌类骨髓炎: 少

见,并常由于邻近软组织感染或血源性播散引起。

最为常见的骨骼急性真菌感染是球孢子菌病( coccid

ioidomycosis, 又名 san joaquin valley fever)。

治疗:包括非手术治疗和手术治疗。保守治疗

疗效不佳, 可使用抗生素、理疗和清热解毒、活血化

瘀类中药。手术治疗包括减压术、钻孔引流或开槽

术,去除髓腔内炎性肉芽组织, 放置抗生素, 创口可

∋期愈合。本例患者开始采用保守治疗疼痛不缓
解,后采用切开减压后, 疼痛明显缓解。包括经手术

切开髂骨开窗减压, 刮除部分病变骨质,同时应用抗

生素,患者腰痛症状获得缓解,证实手术减压为解决

此病局部疼痛的有效手段。患者术前曾自服抗生素

后自觉疼痛减轻, 是否为用药所致, 尚需进一步观察

研究。MRI 和 CT 扫描, 可以通过冠状面和矢状面

图像来设计活检和清创减压的手术入路, 对于青少

年患者应注意躲避骨骼骺线和生长骨板。此类患者

如果症状反复, 目前有效的治疗方法是口服抗生素

和减压手术。
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