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骨髓水肿的诊断思路

这是患者的一张骨盆片子
（图 1）。以这个患者为例，我
和大家简单聊一聊骨髓水肿的
诊断从何处入手。

看了这张片子，有何感想？
问题比较多（图 2）：
1.肠影。暗示患者长期卧

床，肠道蠕动减慢。
2.发育不良。提示患者有

先天性疾病，但估计还没有到
髋关节疼痛的年龄。

3.闭孔形态改变。提示骨
盆前倾，可能有腰骶部疾病或
者髋关节疼痛造成的代偿性改
变。

4.骨盆倾斜。提示腰椎或
髋关节疼痛日久，使用拐杖不
当造成的。

5.双侧小转子形状不同，
左侧偏大，提示左髋关节疼痛，
长期处于外旋位。

重点在哪？

需要询问病史：患者为 20
岁 女 性 ，摔 伤 致 左 髋 疼 痛 10
天。

答案即将揭晓。尽管存在
发育不良，但 20 岁的患者还不
至于突然疼痛，有外伤史作为
疼痛的诱因，怀疑左侧髋关节
盂唇损伤、关节积液，或者股骨
颈出问题的可能性大。

磁共振检查能够从更多层
面提示疼痛的原因（图 3）：

股骨近端明显的骨髓水肿
高信号，可以诊断为骨髓水肿
吗？

不可以。
仔细看，股骨头颈交界处

似乎有一条隐隐约约的骨折
线！

继续进行CT检查（图 4）。
至此，从股骨头颈交界处

的裂隙，可以明确断定：股骨颈
无移位骨折！

临床分析

□陈献韬 文/图

1.骨髓水肿可发生于任何年
龄的成人，以中老年居多，可见
于股骨头、肱骨头、膝关节、踝关
节等。发生于股骨头者，常双侧
次第发病；有明显外伤史的青少
年的骨髓水肿，则以骨折可能性
更高。

2.骨髓水肿常伴有代谢异
常，而轻微暴力导致的股骨颈骨
折需要排除病理性骨折。

3.骨髓水肿的发生部位以股
骨头为主，甚至波及股骨颈、转

子间区；骨折以股骨颈为主。
4.骨髓水肿发生于高龄或骨

质疏松病人，可伴软骨下骨折、
水肿区域呈均匀高信号；无移位
型股骨颈骨折出现的骨髓水肿
于 2 周后逐渐消失，且 CT 检查
结果可见骨折裂隙。

5.骨髓水肿的自然病程平均
为 3个月左右，冲击波短期即可
显著缓解疼痛、减轻水肿；股骨
颈骨折骨髓水肿其实是骨折出
血，需要制动或内固定。

综上所述，我总结出以下几
点：

1.疾病的诊断要依据年龄、
病史、患病经过、病情特点、影像
学检查结果进行综合分析。

2.X 线、磁共振、CT
检查是从不同的角度去
认识疾病，可以互相弥补
不足，但不可互相替代；
对疾病的诊断价值和检
查费用无关。

3. 电 话 问 诊 不 靠

谱。对于疑难病，需要病人携带
已有的相关检查结果到医院让
医生面对面诊察。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）
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肾上腺CT检查 找到了疾病“元凶”
□李永冰

YIYAO WEISHENG BAO

骨髓水肿是一种以骨基质水肿、纤维组织增生及炎性细胞浸润为主要病理表现的一种征象，主要通过磁共振检查来显现，表现为
骨髓部位明显的水肿以及增生。这种情况多是外伤或者关节部位的退变、过度的受力以及应用激素等导致的。骨髓水肿多见于一些
创伤性疾病。有的病人有外伤以后引起了创伤性关节炎或者骨性关节炎、滑膜结核、化脓性关节炎和类风湿关节炎等疾病时，也容易
刺激骨质，从而引起骨髓水肿；长期劳损导致骨质长时间受压，也容易引起骨髓水肿。可以说，骨髓水肿是骨基质炎性改变的一种病理
表现。

X线及CT检查
骨髓水肿发生骨

骼轮廓及骨皮质结构
等形态学改变，而这种
病理改变有时尚未达
到可以在X线片及CT
片上显示的程度，故 X
线及CT检查对于骨髓
水肿的诊断存在很大
的局限性。

骨扫描、B超、关节
镜对骨髓水肿诊断缺
乏敏感性及特异性。

MRI检查
MRI（磁 共 振 成

像）检查显示骨髓水肿
有很高的敏感性和特
异性，是目前诊断和评
价骨髓水肿的最佳手
段，能够为临床诊治提
供关键信息，具有重要
的临床指导意义。正
常的骨髓内含有较多
的 脂 肪 颗 粒 ，T1WI、
T2WI（均表示加权成
像之病灶的结构密度）
均 呈 较 高 信 号 ，FE-
T2WI、 STRI- T2WI
（磁共振扫描序列）骨
髓水肿呈相对明显高
信号，故能准确诊断骨
髓水肿。STRI-T2WI
可发现周围软组织损
伤，呈明显高信号改
变。

如果常规 X 线及
CT 检查未见异常，而
患者局部持续肿胀、疼
痛，应及时进行MRI检
查，以明确隐性骨创伤
的存在，否则会延误病
情，加重局部骨髓水
肿，造成缺血缺氧、微
循环障碍，导致骨小梁
骨折不能及时修复，加
重病人痛苦。

身材苗条、容貌靓丽，是很多人的追求，
相应的医学美容手段也多种多样，比如打水
光针、打玻尿酸、打肉毒素等。除了这些传
统医学手段外，还可以通过注射自体冻存脂
肪的方式实现变美愿望。

冻脂，以备美容填充需要
冷冻脂肪是把人体某个部位（比如腹

部、双臂）的脂肪提取出来，通过物理手段
过滤掉耗氧量比较大、较难存活的单房脂肪
细胞，留存易保留、成活率稳定的脂肪周围
基质血管成分（SVF 胶），再通过低温冷冻技
术进行存储，以备美容填充需要。

成年之后，随着年龄的增长，人们不可
避免地衰老，尤其在面部会出现容量萎缩，
太阳穴、鼻沟、泪沟变深的现象。常用的医
学美容手段是注射玻尿酸，但玻尿酸会吸
收，就需要反复注射，价格较高。

采用冷冻脂肪技术，通过一次抽脂就
可以把自体想要存储的脂肪存储起来，需
要时像注射玻尿酸一样直接通过细针送达
填充部位，SVF 胶就可以补充真皮中丢失
的胶原成分。

脂肪干细胞可分泌表皮生长因子、内皮
细胞生长因子、成纤维细胞生长因子等并作
用于真皮成纤维细胞，长时间地改善肤质，
促进真皮胶原再生，达到年轻化的治疗效
果，既精准又经济实惠。

冻存多少可量身定制
在临床上，冻存脂肪量可根据爱美人士

的需求及身材胖瘦来定。一般 100 毫升的
脂肪，可以从中提取 15毫升的脂肪干细胞
胶进行冻存，一个中等身材的成年人冷冻
100 毫升~200 毫升的脂肪基本就可以满足
面部填充年轻化的需要。

冻存自身脂肪的过程其实也是完成个
人体型雕塑的过程。医生在给爱美人士吸
脂时就在做体型雕塑。吸脂时，医生会对紧
贴着真皮层的一些浅层脂肪进行处理，处理
之后，吸脂部位的皮肤会回缩，所以吸脂不
会引起明显的皮肤松弛。

吸脂后，医务人员一般会建议这些人穿
上塑身衣，这样可以促进吸脂部位的皮肤更
充分地回缩，再加上一些射频辅助的吸脂设
备，基本可以保障吸脂部位的皮肤更加紧
致。

和冻存卵子、精子、卵巢一样，冷冻脂肪
也需要专业人士管理并收取费用。脂肪长期冻存所需费用
较高，但是短期冻存（一般为 3 个月）则收费较低，爱美人士
支付第一次手术费用时就已包括在内。

互动式治疗保障精准填充
业内研究发现，随着生成胶原蛋白的速度减缓，人们的

皮肤在25岁左右就开始自然衰老，面部也开始萎缩，平均每
年有 2毫升~3毫升容量的流失。到 40岁左右，人的衰老进
程会凸显，因此这个年龄段的人群也成为各大整形美容医院
进行年轻化治疗的主力军。

从 2017年引入脂肪冷冻技术起，每年到河南整形美容
医院进行脂肪冷冻的爱美人士约500人次，这些人冻存脂肪
大多用于面部填充。

填充时，不需要手术，像打玻尿酸一样，和医生聊着天，
就可以完成；同时，爱美人士在注射时还可以照着镜子，直接
和医生沟通填充量（哪缺补哪），做到互动式治疗，从而保障
精准填充。

不同于玻尿酸、肉毒素等常用医学美容手段，由于冻存
的是自体脂肪，注射时用的也是自体脂肪，填充时不会产生
明显的人工痕迹感，且没有创伤，所以越来越受到爱美人士
的青睐。

（作者供职于河南整形美容医院；图片由河南整形美容
医院提供；记者常娟、史尧整理）

2019 年 11 月，正是发热患
者就诊的高峰期。我们遇到一
名以发热为主诉的患者，他的
外周血中存在大量异型淋巴细
胞，到底是传单病（传染性单核
细胞增多症）还是淋巴瘤，或者
是其他疾病？我们一起来了解
一下这个病例。

案例经过
患者为男性，26 岁，以“发

热 5 天，血小板减少 1 天”为主
诉入住河南宏力医院。

5天前，患者受凉后出现发热，
最高体温达39.5摄氏度，伴寒战。

当地诊所给予患者液体输
注（具体用药不详），治疗效果
差。在当地医院查白细胞 23×

109/升，血小板 14×09/升；在河
南宏力医院，急诊以发热待查
将患者收住血液内科。

发病以来，患者神志清，精
神差，无咳嗽，进食差，睡眠尚
可，大小便正常；平素体健，无
既往病史、药物及食物过敏史。

初步诊断：发热待查，血细
胞异常待查。

住院第一天检查结果：
血常规检查结果：白细胞、

单核细胞分类均明显增高，血
小 板 数 量 极 度 减 少 。 涂 片 镜
检，镜下可见大量异型淋巴细
胞。

生化检查结果：肾功能受
损，CRP（C 反应蛋白）增高，考

虑存在炎症、感染等。
住院第二天检查结果：
尿常规结果：尿蛋白 3+，隐

血 2+，肾脏早期受损。
EB 病毒检查结果：阴性。
外周血检查结果：异型淋

巴细胞占 20%。
流 行 性 出 血 热 抗 体 ：IgM

（免 疫 球 蛋 白 M）弱 阳 性 ，IgG
（免疫球蛋白 G）阳性。

根据这两天的检查结果，
最终诊断为肾综合征出血热。

案例分析
镜检涂片，镜下可见大量

异型淋巴细胞，我和同事的第
一反应就是想到了传单病和淋
巴瘤。

根据 EB 病毒结果为阴性，
又考虑患者是成年男性，传单
病的可能性基本排除。

最终结合患者的临床症状
和相关实验室检查结果（发热、
异型淋巴细胞增高、腰痛、肾功
能损害、尿血、尿蛋白阳性、血
小板减少和脾大），进行综合分
析 ，考 虑 为 肾 综 合 征 出 血 热 。
建 议 血 液 内 科 专 家 邀 请 感 染
科、肾内科专家会诊，必要时将
患者转至感染科进行治疗。

总结
肾综合征出血热是由汉坦

病毒引起的，以全身毛细血管
损伤为病理基础的自然疫源性
疾病，以发热、出血、充血、低血

压休克及肾脏损害为主要临床
表现。

人群均存在普遍易感的现
象，其中属于隐性感染的概率
比较低，发病率最高的为青壮
年群体，但在治愈后可获得持
久免疫力。

肾综合征出血热临床表现
多种多样，主要与汉坦病毒泛
噬性有关,临床早期容易误诊。
误诊最多的疾病是上呼吸道感
染，首诊误诊率高达 30.2%。只
有做到“确诊无疑”才能“有的
放矢”，诊疗措施要准确合理，
力求降低病死率，提高治愈率。

（作者供职于河南宏力医
院）

一例汉坦病毒引起的发热
□张惠颖

■临床笔记

这是一位 55 岁的女性患者，
因为反复发作的恶心呕吐，住到
了消化内科病房。

我和同事按照有关呕吐的
常规诊断流程（1.周围性呕吐；2.
中枢性呕吐；3.前庭性呕吐；4.
全身疾病性呕吐），结合病史、体
征和辅助检查结果，对患者的病
情进行了详细分析，初步判断其
呕吐的原因为低钠血症。

接着，我们按低钠血症的一
般治疗方法，为患者静脉补钠，
每日补钠量已经达到了 15 克，
但 是 患 者 的 呕 吐 症 状 仍 无 改
善。电解质复查结果显示，血
钠水平从 106 毫摩尔／升到 107
毫 摩 尔 ／ 升 ，几 乎 没 有 增 加 ！

这奇怪的现象引起了我们的警
惕。我们再按照低钠血症的原
因进行详细分析：1.丢失过多；
2. 摄 入 不 足 ；3. 内 分 泌 代 谢 疾
病。这位患者近期无明显钠丢
失过多等情况，也无长期禁食、
摄入不足。结合体格检查时发
现患者体毛减少、皮肤皱褶处
色素沉着过多的情况，我们判
断患者的病可能与内分泌异常
有关，具体来说就是肾上腺皮
质功能减退症。

肾上腺皮质功能减退症按
病因可分为原发性和继发性，
按病程可分为急性和慢性。原
发性肾上腺皮质功能减退症的
常见病因有：1.肾上腺结核；2.

自身免疫性肾上腺炎。少见的
病因包括：1.深部真菌感染；2.
免疫缺陷；3.病毒感染；4.恶性
肿瘤；5.肾上腺广泛出血；6.手
术切除肾上腺；7.脑白质营养不
良及 POEMS 综合征（一种与浆
细胞病有关的多系统病变）等。

继发性肾上腺皮质功能减
退症，最常见于长期应用超生理
剂量的糖皮质激素；也可继发于
下丘脑-垂体疾病，如鞍区肿瘤、
自身免疫性垂体炎、外伤、手术
切除、产后大出血引起的垂体大
面积梗死坏死，即席汉综合征
等。为明确定位和确诊，我们进
行了一系列血液检查，检查促肾
上腺皮质激素水平、血可的松水

平、甲状腺及甲状旁腺激素水平
等。

检查结果显示，患者的促
肾 上 腺 皮 质 激 素 水 平 明 显 升
高，血可的松水平严重不足，甲
状腺及甲状旁腺激素水平基本
正常。

根据这一检查结果，我们
考虑患者应为原发性肾上腺皮
质功能减退症，结合患者既往
有肺结核病史，判断其很有可
能是肾上腺结核所致的原发性
肾上腺功能减退症。接着，我
们又进一步做了肾上腺 CT 检
查，证实了我们的判断。

病因明确了，治疗也就简
单了。在使用激素替代治疗后

（我 们 当 然 没 有 忘 记 结 核 治
疗），患者的低钠血症快速得到
纠正，精神面貌和食欲有了显
著改观。

一个血钠降低，涉及这么
多知识。

患者虽然是以消化道症状
就 诊 ，病 因 却 是 内 分 泌 疾 病 。
我们环环相扣，抽茧剥丝，最终
诊断清楚。

看来，内科医生平时还得经
常充充电，拓展自己的思维，遇
到问题不能先入为主，要养成全
面的临床思维习惯，才能更好地
为患者服务！

（作者供职于许昌市人民医
院）
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抽取的脂肪
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