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■医学影像

硬化性骨髓炎的影像表现
硬化性骨髓炎是一种低毒力

感染引起的以髓腔密度增高、闭
塞，骨质硬化为特征的慢性骨感
染。

该病比较少见，发病常与外
伤有关，多发生于抵抗力较强的
年轻人，好发生于长骨骨干（如胫
骨、腓骨、尺骨及跖骨）等处。

硬化性骨髓炎一般无全身症
状，仅见局部软组织肿胀、疼痛，
夜间加重。症状反复发作为其特
征。

硬化性骨髓炎在临床上的检
查方法主要是应用 X 线检查，其
医学影像表现主要有以下几点。

长骨局限性或广泛性骨质增
生硬化，皮质增厚，髓腔狭窄闭
塞，在骨质破坏区内一般无低密
度破坏，但病史较长者可有小的
不规则骨质破坏区，以“破坏区周
边骨质硬化向正常区逐渐移行，
骨内膜增厚，髓腔变窄”为特征，
有别于肿瘤病变。

硬化性骨髓炎发病初期 1 个
月内无异常表现，时间长可见骨
皮质弥漫性增厚，致密，呈硬化
状，与正常骨无明显分界，骨髓腔
较正常狭窄或闭塞，说明髓腔内
膜也有增生和新骨形成。

硬化性骨髓炎应与以下疾病

进行鉴别诊断。
一、硬化性骨肉瘤
硬化性骨肉瘤多发生于青少

年群体，见于干骺端而不在骨干，
有放射状增生和骨膜三角存在，
如果延误治疗可发生肺部转移。

二、尤文氏肉瘤
患者年龄较小，病程发展快，

似急性化脓性骨髓炎，有高热，畏
寒，疼痛剧烈，血清 AKP（碱性磷
酸酶）值较高，X线片显示骨皮质
呈葱皮样改变，骨髓腔有破坏且
扩大。

三、骨样骨瘤
骨样骨瘤会引起骨干上端一

边骨皮质增生，中间有小透亮区，
为窝巢状。

四、梅毒性骨炎
梅毒性骨炎无疼痛表现，呈

多发性骨质增生，两侧对称。
五、畸形性骨炎
畸形性骨炎好发生于老年

人，呈多发性，偏重下肢部位。病
骨变粗变弯曲，病程进展慢，疼痛
不剧烈，可能有局部低热的情
况。患处髓腔扩大，在凸侧骨呈
代偿性增粗，血清AKP值增高，血
钙正常。

（本文及图片由新乡医学院
医学影像中心提供）
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“孩子睡一觉就能
完成穿刺治疗，没有痛
苦，我们做家长的感到
十分欣慰。”日前，小哲
（化名）的父母这样对
郑 州 市 第 三 人 民 医 院
小 儿 血 液 肿 瘤 病 区 副
主任王娴静说。

4 个月前，2 岁的小
哲 被 确 诊 为 急 性 B 淋
巴细胞白血病。

明确病情后，王娴
静 迅 速 为 小 哲 制 定 了
相应的治疗方案。

但是，在治疗过程
中 ，需 要 进 行 多 次 穿
刺。这些穿刺主要有骨
髓穿刺（骨穿）、腰椎穿
刺（腰穿）及鞘内注射
（鞘注）。骨穿常选骨
盆的髂后上棘或髂前上
棘，腰穿是通过腰椎抽
取脑脊液，鞘注是腰椎
穿刺鞘内注射。其中，
骨穿和腰穿是为了进行
相关化验，以便医生及
时掌握孩子的病情，鞘
注则是为了注射治疗药
物。

不少孩子会因为疼
痛对治疗产生恐惧和抵
触心理，而家长看到孩
子如此痛苦，也容易出
现自责和无助的情绪，
这些都会使穿刺治疗难
以进行。

为 了 减 少 小 哲 的
疼痛，医生在治疗时采
用 了 无 痛 鞘 注 穿 刺 治
疗。穿刺前，医生先给
小哲注射一种镇静剂，
让 小 哲 进 入 深 度 睡 眠
状态，接着再开展相应
的 穿 刺 治 疗 。 这 一 技
术在病房即可完成，免去了孩子要到手术室接受
麻醉的程序，也不会给孩子留下痛苦的记忆。目
前，小哲的病情已经得到了控制，后续治疗正在有
序进行中。

据王娴静介绍，年龄在 1~9 岁的患儿，在排除
禁忌证后即可接受无痛鞘注穿刺治疗。

（作者供职于郑州市第三人民医院）
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先肺结核后肺癌先肺结核后肺癌
这个诊断顺序该变一变了这个诊断顺序该变一变了

□王启鸣

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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目前，中国每年新发现肺癌患者高达80万人，每年死亡的肺癌患者接近70万人。
《2018河南省肿瘤登记年报》显示，肺癌、胃癌、食管癌、肝癌、结直肠肛门癌在河南最多发，也是最致命的。其中，

不管是发病率还是死亡率，肺癌都稳居首位。
根据国家公布的第三次全国居民死亡原因调查结果，在过去的30年间，我国肺癌死亡率上升了465%，成为上升速

度最快的癌症，并且已取代肝癌成为首位肿瘤死因。

中国每年因癌症死亡的人数接
近 300 万人，其中肺癌导致的死亡人
数接近 70 万人。我国肺癌发病率正
以 每 年 26.9% 的 速 度 增 长 ，预 计 到
2025 年，中国每年死于肺癌的人数将
接近 100万人。

这是多么触目惊心的数字啊！
事实上，这些数字是可以大幅减少
的。有研究数据显示：在美国，80%~
90%的肺癌患者可以在中早期发现，
而 60%~70%的早期肺癌患者可以实
现临床治愈。这一成果的取得，既得
益于先进的医疗技术，更得益于肺癌
的早期发现。

但是，在我国，肺癌的早期发现
很困难。我国民众对健康重视程度
不足，而在基层医疗机构，患者误诊
误治现象也时有出现。民众健康意
识薄弱，平常出现咳嗽等症状也不太
重视，只有咳嗽难忍、影响到正常生
活的情况下才会去医院检查。这时，
肺癌往往已经是中晚期了。肺癌到
了中晚期，想要治愈几乎是不可能
的，而且治疗也相对比较困难。

在
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应提高肺癌的临床诊断优先度

以肺结核为例。
肺结核和肺癌的症状有不少相似

之处，比如咳嗽、气急、胸闷。在相当长
的一段时期，我国的肺结核发病率很
高，但是肺结核患者通过化疗大部分是
可以治愈的。而且，肺结核治疗几乎是
免费的。

但是，大部分的晚期肺癌患者生存
期不到一年，也没有什么特别有效的治
疗办法。晚期肺癌几乎就是“绝症”，不

可能治愈。
以前，当临床医生发

现肺部病变，不能明确鉴
别诊断是肺癌还是肺结核
时，会先试验性进行抗结
核治疗，教科书上是这么
写的，临床上也是这么做
的。

根据《2018 河南省肿
瘤登记年报》，肺癌的发病
率和肺结核的发病率几乎
一样，但肺癌的死亡率是
肺结核的 200 倍还多。随
着肺癌诊断和治疗手段的

突飞猛进，高效低毒的化疗、精确的靶
向治疗，还有最新的免疫治疗，使得肺
癌患者的生存期大大延长，比如 ALK
（一种间变性淋巴瘤激酶）阳性的肺癌
患者，中位生存时间可以达到89.6个月
以上。你没有看错，就是 7 年多，部分
患者实现了临床治愈。

另外，CT引导下肺穿刺、超声支气
管镜、导航支气管镜等多种技术手段的
应用，使得肺癌的诊断变得更加快捷安

全。基于此，我认为，临床诊断顺序需
要改变一下了：针对原来通行的肺部疾
病，医务人员应先考虑为肺癌。

在临床工作中，我们碰到不少患
者，在基层医疗机构先被诊断为肺结
核，然后接受治疗，治疗一段时间后不
见效，再转到上级医院，但那时，肺癌已
从早期发展到中晚期了。

在此，我也想提醒广大基层医生，
尤其是全科医生，碰到发热、咳嗽等肺
部疾病患者，可先考虑为肺癌。

需要注意的是，肺癌、肺结核影像
资料非常相似，不容易分辨，建议患者
尽快拿到病变组织，直接做病理诊断。
通过病理诊断，是肺癌还是肺结核一目
了然。

事实上，肺癌并不可怕。根据世界
卫生组织相关报告的说法：三分之一的
癌症是可以预防的；三分之一的癌症是
可以治愈的；三分之一的癌症通过规范
治疗，可以提高患者的生活质量、延长
患者的生命。因此，可以这么说，癌症
是可防、可控、可治的，关键就在于做到

“早发现，早治疗”。

没有最好，只有更好
河南省通过国家卫生健康委员会消除疟疾省级技术评估

本报记者 杨 须 通讯员 鲁德领 文/图

7月 18日至 23日，国家卫生
健康委员会消除疟疾省级技术
评估专家组，对河南省进行了消
除疟疾省级技术评估。

专家组通过听取汇报、资料
审核、现场核实等形式，对河南
省疾病预防控制中心、疟疾诊断
参比实验室、省级疟疾定点救治
医院（河南省传染病医院），以及
河南省最后一例本地感染疟疾
病例所在地永城市、输入性疟疾
病例较多的濮阳县的疾控及医
疗机构、乡镇卫生院等单位消除
疟疾工作进行了实地技术评估。

现场核查，认真审核

技术评估组听取了河南省消
除疟疾工作情况汇报，查阅了河
南省历史疟疾流行情况和消除疟
疾行动计划实施以来的工作资
料，特别是对近 3年的网报疟疾
疫情、疟疾病例的诊断和实验室
复核资料，实验室确诊病例的个

案流行病学及疫点调查处置资料
等进行了重点核实。

技术评估专家组对河南省
疾病预防控制中心、疟疾诊断参
比实验室、河南省传染病医院开
展了现场核查，重点核查省疾病
预防控制中心消除疟疾相关工
作文件、资料以及疟疾诊断参比
实验室病例复核确认与质量控
制工作记录。

专家组根据全省疟疾历史
疫情分布和输入性病例报告等
实际情况，现场确定本次评估抽
查的县（市）。除了永城市作为
河南最后一例本地感染疟疾病
例所在地必查之外，评估专家组
还对输入性疟疾病例较多的濮
阳县进行了现场核查。

技术专家组分别核实了两
县（市）疾病预防控制中心 2011
年以来疟疾病例的诊断依据、个
案流行病学调查和疫点调查与
处置的记录、实验室血片复核工
作记录、媒介监测等资料，对永

城市人民医院和濮阳县人民医
院的发热患者血检工作现状及
血检工作记录、疟疾住院病例资
料进行了核查，并对永城市黄口
卫生院、演集镇卫生院，濮阳县
海通乡卫生院等单位的消除疟
疾工作进行了核查。

评估反馈，肯定特色

在 7 月 23 日的评估反馈会
上，专家组充分肯定了河南省
的消除疟疾工作：一是政府重
视，多部门合作。长期坚持苏、
鲁、豫、皖、鄂五省疟疾联防联
控机制，根据疟疾流行形势和
特征的变化，及时调整消除疟
疾策略和措施。二是在全省建
立了省、市、县三级疟疾救治定
点医院，形成了完整的疟疾诊
疗和转诊体系。三是疟疾防治
知识的宣传与管理有特色，通
过“两封信，一承诺”等措施提
高出入境人员的疟疾知晓率，

增强临床医生的疟疾诊疗意
识 ，及 时 发 现 输 入 性 疟 疾 病
例。四是重视疟疾防治人员的
培训和能力建设，保障了疟疾
病例及时诊治和规范处置。

评估组一致认为，河南省申
报的消除疟疾材料完整、数据
翔实，最后一例本地感染疟疾病
例判定准确，消除疟疾监测体系
健全、灵敏，有防止输入再传播
措施。全省范围内设立 2402 个
疟原虫镜检站，乡镇以上医疗机
构开展“三热”患者的血检工作；
河南省已连续 7 年无本地感染
病例。2012 年以来的网报疟疾
病例，经过省级疟疾诊断参比实
验室镜检和 PCR（聚合酶链反
应）复核确认，病例个案流调记
录完整，输入来源地及判定依据
明确，疫点调查与处置记录完
整。2016 以来所有疟疾病例均
有排除本地感染的明确依据，并
有完整规范的疫点调查处置记
录，能够证实近 3年没有本地感

染疟疾病例。
技术评估组认为，河南省符

合开展消除疟疾省级终审评估
的条件，建议国家卫生健康委员
会组织进行终审评估。

展望未来，任重道远

此次技术评估的通过，标志
着疟疾在河南省的传播已阻断，
输入性疟疾得到有效防治，在我
省的疟疾防治史上具有里程碑
意义。

疟疾在河南省曾经广泛流
行，20 世纪 70 年代最高年发病
率达 16.94%。在各级党委政府
的领导下，全省强化了疟疾诊
断、报告、治疗和流调处置等工
作机制，实施了一系列有针对性
的消除疟疾策略和措施，有效阻
断了疟疾的传播，本地疟疾发病
率直线下降。2012 年，河南省
实现了无本地疟疾病例发生。

下一步，针对境外输入性病

例，为了巩固消除疟疾成果，河
南省将继续以从非洲、东南亚疟
疾流行区回国人员为重点人群，
进一步加强监测和疟疾防治知
识宣传，保持疟疾监测系统的灵
敏性及防控能力；重点加强县级
以上医疗机构的疟疾病例诊断
意识及救治能力。

同时，河南省将继续加强多

部门合作，通过卫生与商务、旅
游、海关等部门密切合作，有效
开展联防联控工作，防止输入性
疟疾引起继发传播；进一步补充
收集、整理历史资料，加强消除
疟疾工作成绩和经验的提炼；力
争早日通过终审评估，如期实现

《中国消除疟疾行动计划（2010~
2020年）》目标。

现场核查


