
国外病例报告分享

图1 ：11岁5.4公斤雄性去势混血马尔济斯犬右前肢跛行5天

的CT右肩关节矢状面（A）和背侧（B）切面以及右前肢肱骨头

横断面（C）影像。切片厚度1mm，骨算法（窗宽2500HU，窗位

300HU）A-图像左侧为头侧，图像上方为近端。B-图像左侧

为犬的右侧，图像上方为犬的背侧。C-图像左侧为犬的右侧，

图像上方为犬的头侧。
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1. 病史 

一只 11 岁体重 5.4 公斤雄性去势混血马尔济斯犬因

右前肢跛行转诊至我院。主诉 5 天前右前肢突发渐进性

不负重并同时出现厌食。转诊兽医检查发现右肩关节有

痛点但 X 线影像上未发现与临床症状相关的异常。血常

规检查结果显示轻度再生性贫血和血小板减少。该犬右

侧肛囊曾患有腺癌，去年春天通过手术与腰下淋巴结被

一同摘除。此外，患犬在肛囊腺癌诊断之初便一直接受

化疗（托西尼布 ；剂量未知），每个月进行血液评估至今

未发现异常。停止托西尼布后，该犬转诊进行骨科检查。

转诊后的初次检查中，未发现原肛囊摘除位置有肿

块，无神经症状，除了直检时所发现的骶淋巴结稍有增

大及右侧肩关节严重疼痛和轻度关节内肿胀外无其它显

著异常。固定右侧肩胛骨于肩峰处向内侧施压，当拉伸

和屈曲右前肢时疼痛表现最严重。

血常 规 结果 提 示存 在 正细胞 正色 素性 贫血（Hct，

33.5%[参 考 值37.0%-55.0%]，红 细 胞 平均血 红 蛋白 浓

度，32.9g/dL[参考值32.0g/dL-36.0g/dL]），中度白细胞增

多 (23.92×103WBCs/μL，参 考 值 6.0×103WBCs/μL-

17.0×103WBCs/μL)，并以伴有核左移（杆状中性粒细胞

计数 0.9568个/μL，参 考值0.0-0.3 个/μL）的嗜中性粒

细胞增多为主要特点（18.42×103 个/μL，参考值3.0×103

个/μL-11.4×103 个/μL）。未发 现中 毒 性白细 胞，轻 度

单 核细胞增多（3.35×103 个/μL 参 考值0.15×103 个/μL-

1.35×103 个/μL），轻 度血小板减少（104×103 个/μL，参

考值 200×103 个/μL-500×103 个/μL）。凝血时间（9.2 秒，

参考值 5.5-7.9 秒）和活化部分凝血酶时间（20.0 秒，参
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考值 10.4-19.3 秒）轻度升高。血清生化结果无明显异常。

未使用造影剂对该犬双侧前肢和肩关节进行 CT 拍

摄（图 1 显示有代表性的右前肢影像）。

2. 影像学发现与判读

CT 影像中可看到右肩关节尾内侧以及右肱骨头髓

腔正中的气体衰减点（图 2）。与对侧肱骨（约 347HU; 参

考值 157-391HU，未显示）相比，右侧肱骨髓腔近端衰

减程度（约 148HU; 参考值 -82 至 210HU）轻微降低。右

侧肩胛骨淋巴结节轻度到中度增大，但未发现皮质溶解

或骨膜新骨形成。其余的右臂软组织结构正常，未发现

软组织肿块、积液或出血。

X 线检查与之前 CT 影像结果相对应的包括右侧肱

骨头软骨下骨远端一处圆形低密度影像，以及右肩头尾

位图像中肱骨大结节一处更低的密度影像（图 3）。

结合体格检查、CT 和 X 线检查结果，支持的鉴别诊

断为右肱骨近端骨内积气和与右肱骨头脓毒性骨髓炎相

关的关节内积气。其他可能性极小的鉴别诊断包括肿瘤

和外伤。

3. 治疗与转归

对感染关节进行关节穿刺，取样做细胞学评估显示

为伴有中度退行性中性粒细胞的急性化脓性炎症，无明

显肿瘤细胞。之后对患处关节进行关节镜探查显示严重

的弥漫性滑囊炎、纤维蛋白性渗出和关节软骨侵蚀（II

级 1“表面纤维化”到 III 级“深度裂缝”）。移除渗出物，

用大量乳酸林格液进行关节冲洗。肩关节采样送检进行

组织病理学评估、细菌培养和药敏试验。     

组织学评估结果显示严重亚急性、纤维化脓性和肉

芽性炎症。培养结果及药敏试验显示为对克林霉素、恩

诺沙星和阿米卡星敏感的单一生长的产气荚膜梭菌。采

用磷酸克林霉素（13.9mg/kg[6.3mg/lb]，IV，q12h），恩诺

沙星（10.0mg/kg[4.5mg/lb]，IV，q24h）和安苄西林舒巴

坦（30.0mg/kg[13.6mg/lb]，IV，q 8h）作为抗生素治疗方案。

使用芬太尼（1.0-5.0mg/kg/h[0.5-2.3mg/lb/h]，IV，恒速输

注）盐酸利多卡因（2.0mg/kg/h[0.9mg/lb/h]，IV，恒速输注）

图2 ：与图1相同。右侧肩关节关节腔内（白色箭头 ；A和B）和

右侧肱骨近端骨髓腔（箭头 ；A-C）有气体衰减影像。肱骨头

尾侧硬化（星标 ；A和C），大结节髓腔内有硬化斑（黑箭头 ；A

和C）。

图3 ：图1和图2中犬右肩关节X线片的头尾侧影像。在大结节

和肱骨头内侧有两处模糊的低密度影像（箭头处）。

以及加巴喷丁（50.0mg/kg[22.7mg/lb]，PO，q 8h）作为疼

痛管理方案。关节镜术后 3 天，患犬患肢可负重但仍表

现右前肢轻度跛行，无其他不适症状，食欲正常。安排

出院后继续盐酸克林霉素（13.9mg/kg，PO，q 12h），恩

诺沙星（13.6mg/kg[6.2mg/lb]，PO，q 24h）和安苄西林舒
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巴坦（13.9mg/kg，PO，q 12h）给药 30 天，同时给予加巴

喷丁（50.0mg/kg，PO，q 8h，10 天），芬太尼贴（25μg/h，

透皮）出院三天后揭除。

4. 评论

骨内积气是兽医临床很少遇到的情况。关于其报道

多见于人医的活组织检查、穿刺伤或骨折。[2] 虽然在人

医中骨内积气很少伴随骨髓炎同时发生 [3]，但同中轴骨

相比，其有更高的几率与非中轴骨骨髓炎同时发生，特

别是糖尿病或肿瘤患者。[4] 骨内积气的其他成因包括退

行性病变、骨坏死和肿瘤。[4] 此外，与犬肩关节骨软骨病
[5] 和椎间盘疾病 [6] 有关的真空现象可能会造成 CT 结果中

关节腔内的气体影像。这种真空现象不会导致此病例 CT

影像所显示的软骨下骨内的信号衰减，除非并发骨侵蚀

或软骨下骨骨折，但此病例无以上病变。

继发骨髓炎的骨内积气的机理是细菌厌氧代谢产生

氢气和二氧化碳气体。[3] 由于此病例中，病变肩关节中采

样培养获得了产气荚膜梭菌，而该犬没有穿刺伤或外伤

史，我们猜测化疗引起的免疫抑制可能是其诱因。

骨髓炎病例 X 线征象的典型异常可推迟至感染发生

1 周后出现，其包括软组织肿胀、骨膜增厚、皮质破坏，

坏死骨和骨膜反应。[7] 而 CT 诊断会比 X 线检查在病程发

展的更早期发现骨异常，典型的骨髓炎 CT 征象包括骨

髓密度升高、骨硬化、脱钙、骨膜反应和骨坏死。[7] 本

报告中患犬的 CT 结果较 X 线片更为明显并更好地帮助

制定治疗方案。若本病例没有 CT 检查发现的骨内积气

的征象，则会将 X 线片判读发现轻度骨溶解得到的诊断

意见（如肿瘤）作为首要鉴别诊断了。考虑到 CT 后还要

进行的其他操作，此病例未采用造影技术。但是，造影

剂对更好地评估诸如关节囊之类的软组织很有帮助。兽

医应当注意小动物中与活检、骨折和外伤无关的骨内气

体可能由骨髓炎引起，且 CT 诊断较 X 线能够在疾病的更

早期发现异常病变。
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