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早期骶髂关节结核的诊断及治疗

陈晶
!

张军
!

吴小娥
!

黄楠
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左振华
!
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樊水平

!摘要"

!

目的 探讨早期骶髂关节结核的诊断方法及疗效*方法 分析
!""%

年
!

月至
!"##

年
I

月在我院就

诊并接受治疗的
!"

例早期髂关节结核患者"依据临床表现)影像学特征及穿刺活检病理检查明确诊断"按照
]62

分型"其中
$

型
(

例)

%

型
#I

例*行手术病灶刮除)取自体骨进行植骨术*观察其治疗效果"采用
D/

h

449

评分系

统"从疼痛&

$"

分')工作&

$I

分')就座&

#"

分')性生活&

(

分'和站立&

!"

分'方面分别评分"总分为
#""

分"计算总分

后进行临床分级"优&

#

)%

分')良&

>"

!

)(

分')中&

%%

!

I&

分')差&

$

%%

分'四级*本组患者术前
D/

h

449

评分"其中

优
"

例)良
!

例)中
#(

例)差
(

例*结果
!"

例患者全部获得随访"随访时间
#!

!

$I

个月"无复发)感染及骶髂关

节分离脱位等并发症"所有患者均于术后
$

!

I

个月恢复正常训练及出勤*术前
D/

h

449

评分平均
I#+>%

分"术后末

次随访平均
&!+>%

分"术后
D/

h

449

评分均较术前显著提高&

!c$+()#

"

"

$

"+""#

'*结论 早期骶髂关节结核可依

据临床表现)影像学特征及穿刺活检病理检查得以早期明确诊断"降低误诊率(进行系统规范的抗结核药物及手术

治疗"预后及疗效满意*

!关键词"
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骶髂关节结核(
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诊断(
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抗结核药物(
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手术(
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疗效
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骶髂关节结核在临床并不多见"约占全身骨与

关节结核的
#"*

$

#K$

%

"多发生于
#%

岁以上青壮年"

其发病隐匿"诊断困难"常常因为早期不典型的症状

而延误治疗*我院于
!""%

年至
!"##

年收治武警部

队战士早期髂关节结核
!"

例"并对其进行回顾分

析"现报道如下*

资料和方法

一)一般资料

系统性回顾
!""%

年
!

月至
!"##

年
I

月在我院

接受治疗的骨关节结核患者"诊断骶髂关节结核
!%

例"排除
$

例保守治疗及
!

例骶髂关节结核伴脓肿

及窦道形成患者"共有
!"

例早期骶髂关节结核患者

纳入本研究组*患者均为男性"年龄
#)

!

!(

岁"平

均
!#

岁(症状持续时间从
)

周到
!"

周不等"平均

#(

周(病变部位!右侧骶骨
(

例"左侧
!

例"右侧髂

#

I#$

#

中国防痨杂志
!"#$

年
%

月第
$%

卷第
%

期
!

,?67@A7B6B1C4:0

"

D/

E

!"#$

"

;F5G$%

"

HFG%



中国防痨杂志
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年第
%

期
!

一校样

骨
I

例"左侧
)

例*

本组
!"

例患者均因主诉臀部疼痛不适)伴或不

伴跛行及放射痛就诊"早期症状轻微"后持续加重"

全身结核症状不明显"既往无全身其他部位结核病

史(全部患者患侧
QAPL[

&髋关节屈曲)外展)外

旋'试验$

(

%及
Z/473547

试验&又称.

(

/字试验'阳性"

骨盆挤压分离实验阳性"直腿抬高试验呈阴性(所有

患者血沉
(!K>"22

-

?

"平均
%I22

-

?

*皮肤
XX=

试验
#!

例为阳性"其余均呈阴性*

二)分型

]62

等$

%

%根据临床表现及
J

线表现将骶髂关

节结核分为四型"

$

型!关节间隙增宽"边缘模糊(

%

型!关节面侵蚀性改变(

&

型!关节破坏严重"髂骨或

骶骨囊性变或边缘硬化(

(

型!脓肿形成或伴其他椎

体结核*本组
%

型
)

例"

&

型
#!

例"无
$

型及
(

型*

三)术前准备

术前完成各项术前检验及检查"如血常规)肝肾

功能)凝血全项)传染病四项&乙肝表面抗原)丙肝抗

体)抗
_̂;

抗体)梅毒抗体')

,

反应蛋白)类风湿因

子及组织相容性抗原&

_YAKP!>

'等(影像学检查包

括胸部)腰椎)骨盆
J

线片"骨盆
,-

&图
#

'及腰骶部

D[̂

&图
!

'检查*本组有
#"

例患者在门诊行
J

线

影像监视下病变部位定位穿刺活检病理检查*术前

图
?

!

患者"男"

#&

岁*主因
j

左臀部酸胀
$

个月"伴疼痛
#

个月
j

就诊"术前
,-

示左骶髂

关节髂骨侧关节面侵蚀性改变"

]62

&

型
!

图
@

!

患者"男"

#&

岁*主因
j

左臀部酸胀
$

个

月"伴疼痛
#

个月
j

就诊"术前
D[̂

显示左骶髂关节髂骨侧水肿"呈炎性改变

应用四联强化抗结核药物&异烟肼
"+$

8

)利福平

"+(%

8

)吡嗪酰胺
"+>%

8

和乙胺丁醇
"+>%

8

"口服"

#

次-
9

'治疗
(

周*

图
A

!

患者"男"

#&

岁*主因
j

左臀部酸胀
$

个月"伴疼痛
#

个月
j

就诊"入院后行手术治

疗"采用骶髂关节后侧入路"髂骨侧开窗"彻底清除死骨"图为术中刮出死骨
!

图
B

!

患

者"男"

#&

岁*主因
j

左臀部酸胀
$

个月"伴疼痛
#

个月
j

就诊"入院后行病灶刮除)取自体

髂骨植骨术*图为术后
,-

所见

四)手术方法

患者取俯卧位"触摸皮下髂脊后部"跨过髂脊后

部做一弧形切口"起于髂后上嵴远端和外侧各
$02

"

自该点延伸到髂后上棘并沿髂脊走行至其最高点"

逐层切开皮肤)浅深筋膜"将皮瓣向外牵开"显露臀

大肌内上部分"将臀大肌的起点从髂嵴上剥离并小

心翻向下外方"注意保护梨状肌及臀上下动脉及神

经"沿骨膜下剥离显露骶髂关节后方"

,

形臂
J

线

透视下定位"在病变部位凿骨窗进入病灶"用刮匙刮

除关节内死骨)肉芽组织及干酪样物质等&图
$

'*

用生理盐水反复冲洗*确定病灶清除彻底后"自附

近髂骨嵴取骨松质及骨块充填骨腔(如病变仅破坏

单侧关节面"笔者通常取片状骨填充缺损关节面"不

破坏健康的对侧关节面&图
(

'"植骨完毕放置引流

管后逐层关闭切口*术中刮除组织送病理检查*术

后常规抗生素预防感染"为避免形成皮下血肿"引流

管可延期至术后
$

!

%9

拔除(鼓励患者术后仰卧"

卧床
!

!

$

个月*术后仍以
$<_[L

-

&_[

方案化

疗"术后
!

周伤口愈合拆线"每隔
#

个月复查肝肾功

能及血沉"定期复查骶髂关节
J

线片&术后
!

个月

检查
#

次"以后每
$

个月检查
#

次'"根据
J

线片复

查结果决定患肢负重时间*

五)评价及统计学方法

疗效评估采用
D/

h

449

评分系

统"该系统从疼痛&

$"

分')工作&

$I

分')就座&

#"

分')性生活&

(

分'和

站立&

!"

分'等方面内容分别评分"

总分为
#""

分(计算总分后进行临床

分级"分为优&

#

)%

分')良&

>"

!

)(

分')中&

%%

!

I&

分')差&

$

%%

分'四

级*本组患者术前
D/

h

449

评分结

果为!优
"

例"良
!

例"中
#(

例"差
(

例&表
#

'*本组数据使用
<X<<#%+"

统计软件"比较术前及末次随访

D/

h

449

评分"采用配对
!

检验"

"

$

"+"%

为差异有统计学意义*

结
!!

果

所有患者术前病变部位穿刺活

检病理检查诊断明确者
I

例*术中

病灶内可发现肉芽组织)死骨和脓

液*术后
#)

例患者伤口甲级愈合"

!

例患者出现伤口内积液"经
!

次穿

刺抽液"穿刺液为血性"未分离出抗

酸杆菌"伤口于术后
$

周愈合拆线*

#

>#$

#
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年第
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一校样

全部患者术后病理结果为结核性肉芽组织*术后全

部病例获得随访并填写术后功能评分量表"随访时

间
#!

!

$I

个月"平均
!(

个月"无复发)感染及骶髂

关节分离脱位等并发症"所有患者均于术后
$

!

I

个

月恢复正常训练及出勤*术后
$

个月
D/

h

449

评分

优
#I

例"良
(

例(末次随访
D/

h

449

评分优
#)

例"良

!

例&表
#

'(术后患者疼痛)就座)工作)性生活及站

立评分均较术前显著提高&

"

$

"+""#

'*

表
?

!

本组患者手术前后
D/

h

449

评分

患者编号 术前&分' 术后
$

个月&分' 末次随访&分'

# I" )) &$

! I& &" &I

$ %$ )> &!

( %( )# )(

% %& )( &"

I I$ )& &%

> I" )I &"

) >! &$ &$

& II &" &$

#" %> )I )&

## >% &# &%

#! %! )$ )(

#$ %# )& &%

#( I> &% &I

#% I# &" &(

#I %& )) &%

#> I! &( &>

#) I> &# &I

#& I% )) &$

!" I$ )& &%

平均&

#T$

'

I#+>%TI+%( ))+IT!+(I &!+>%T$+>"

统计学检验
!c$+()# "

$

"+""#

讨
!!

论

在全世界范围内结核病仍是最常见的死亡原

因"大约
#

-

$

的世界人口受到该病的影响$

I

%

"尤其以

第三世界国家最为常见$

!

%

*骨与关节结核约占结核

病的
$*

!

%*

"而其中大约有
#"*

发生在骶髂关

节$

#K$

%

*骶髂关节结核的发病率较低"在各类文献中

只有少量病例报道$

$

"

%

"

>

%

*该病常是单侧受累"疼痛

可仅局限于患侧臀部"也可沿坐骨神经向下放射*

临床上对一些臀部酸痛"经治疗后无效的患者"不能

轻易诊断为臀筋膜劳损或骶髂关节炎"需密切观察"

定期复查进行
J

线摄片"有时需采用
,-

检查"只要

引起重视"对这类患者就能及时做出诊断*

一)早期骶髂关节结核的诊断及鉴别诊断

由于骶髂关节解剖及骨结核病理的特殊性"早

期骶髂关节结核症状常不典型"其临床特点为起病

缓慢"病程较长"好发于服兵役年龄段的青壮年"主

诉局部疼痛和不适"偶有跛行"有的患者自诉疼痛沿

坐骨神经放射*疼痛多限于患侧臀部"早期很轻微"

逐渐加重"如晚期病变突破关节囊后"脓液外溢关节

内压力减少"疼痛又减轻"当关节发生纤维性或骨性

强直时"疼痛完全消失*骨盆挤压和分离试验常为

阳性"患侧
QAPL[

&髋关节屈曲)外展)外旋'试

验$

(

%及
Z/473547

试验&又称.

(

/字试验'阳性*

XX=

试验可能阳性"也可能为阴性"血沉通常加快*早期

J

线片可见关节边缘模糊"关节间隙增宽"局部可见

骨破坏灶(晚期可见关节间隙狭窄或消失"有的可见

死骨"关节破坏严重者可见同侧髂骨和耻骨向上脱

位长期混合感染则局部骨质明显硬化*骶髂关节结

核的
,-

检查可显示骶髂关节破坏的部位)范围和

程度"特别是对病灶的部位)大小及死骨的形成可显

示清楚"为制定正确的手术方案提供了可靠的依据*

骶髂关节
D[̂

检查可显示骶髂关节腔的液体)关节

软骨及周围软组织的异常信号"当发现病变部位水

肿及骨质破坏"有助于诊断骶髂关节的早期感染性

改变*影像学检查可有效协助诊断"为术前计划的

实施提供详细的参考*笔者在临床中一旦怀疑骶髂

关节结核"均行
J

线影像监视下的病灶穿刺活检并

送病理检查"待病理结果明确后再行手术治疗*虽

然存在部分患者穿刺活检病理检查无结果"但笔者

和部分学者均认为术前行穿刺活检对于早期骶髂关

节结核的诊断是恰当而有意义的$

%

"

&

%

*

本病应与类风湿性关节炎)致密性骶髂关节炎)

化脓性关节炎)腰椎间盘突出症和肿瘤鉴别*腰骶

椎结核与骶髂关节结核的症状)体征)脓肿和窦道的

好发部位都很相似"两者容易混淆*如上述疾病同

时发生在同一患者"要明确诊断骶髂关节结核有时

很难*只有通过穿刺活检)切开活检或手术来鉴别*

二)治疗

骨关节结核的化疗同样遵循.早期)规律)全程)

适量)联用/的原则$

#"

%

"抗结核药物治疗贯穿整个骶

髂关节结核治疗的全过程"并应当占据主导地位"在

临床应用中必须遵循这一原则"才能提高其治愈率*

骶髂关节病灶清除术可通过前方途径)后方途

径或两条途径同时进入病灶*前方途径手术适用于

前方髂窝有较大脓肿者"从前方清除病灶有利于保

存骶髂关节的稳定性"结核只破坏了前方韧带"骶髂

#

)#$

#
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一校样

骨间及后方韧带未破坏可以保存(后方途径手术适合

脓肿或窦道在后方的患者及前方和后方都有脓肿"而

后方脓肿较大者"该入路简单)安全可靠"是最常用的

手术路径*两条途径同时进入病灶即骶髂关节结核

的手术同时经前方和后方途径一次完成"此法主要适

用于关节前)后方同时都有较大的脓肿或瘘管的骶髂

关节结核*应根据患者具体情况选择手术途径*

笔者对于早期骶髂关节结核常规采用后方途径

手术"术前与术中在
J

线影像监视下定位病变部

位(术中彻底清除病灶"如相邻对侧关节面完好"笔

者不主张将其破坏后融合"病灶清除过程中必要时

可行术中
J

线透视"病灶放置可显影填充物以明确

切除范围&图
%

'(彻底清除病灶后"近关节侧首先嵌

入大块自体髂骨"再行松质骨植骨"既可消灭死腔又

增加关节的稳定性*

图
H

!

病灶清除过程中行术中透视"放置可显影填充物以

明确切除范围

结
!!

论

本组
!"

例患者为服现役战士"均通过临床表

现)影像学特征及穿刺活检取病理得以早期明确诊

断"因此降低了早期骶髂关节结核的误诊率"严格的

术前术后抗结核药物治疗"术中彻底的病灶清除加

植骨"对患者预后至关重要"对部队保健康)保战斗

力至关重要*
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