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 2.�断和治� 

 2.1如何�断慢性复�性多灶性骨髓炎？ 
慢性非�菌性骨髓炎/慢性复�性多灶性骨髓炎是一个排除性�断。��室��无特殊性。慢性非
�菌性骨髓炎早期的放射性��，并不能��特殊的�化。疾病的后期，四肢�骨和�骨僵硬和
成骨的改�提示�病。椎骨��也是放射学的后期表�，必�与�性病和骨�疏松�别，因�后
者也可出��表�。因此慢性非�菌性骨髓炎的�断必�依靠影像学��和�床表�。
核磁能能清晰的�示受�部位的炎症活�。因��床静止的病�通常能在核磁上呈�出来，所以
骨���像有助于最初�断。但是，全身磁共振成像�病�更敏感。
相当一部分病人，��靠影像学的�断并不能除外�性病，�是就要����活�，因�明确的
�别�性骨病�和慢性非�菌性骨髓炎引起的病�很困�。当��活�部位�，功能及美容方面
都��考�。��活���用于�断，医生不��以切除所有病灶�目的；�可�致不必要的功
能�害和疤痕。在慢性非�菌性骨髓炎的管理中，��活�在�断中一再被�疑。如果患儿骨�
病�6个月以上，并且出�典型的皮�，就��考�慢性非�菌性骨髓炎的可能性。短期的�床
后�工作包括重复的影像学��。当�一病灶出�完全性溶骨表�，并且有周����构受累�
，��做活�以除外�性病�。

 2.2慢性复�性多灶性骨髓炎有哪些重要的��？ 
a)血液��：如上所述，在�断慢性复�性多灶性骨髓炎�，����无特异性。比如ESR、CR
P、全血�胞�数、碱性磷酸�、肌�在�估炎症和��受累的程度�都很重要。但是，�些化
���并无�断价�。 b)尿�：无特殊性 c)骨活�：在�一病灶和不确定病例中施行

 2.3慢性复�性多灶性骨髓炎可以治�或治愈�？治�方法是什么？ 
治�主要是�用非甾体抗炎�（NSAID：布洛芬、�普生、��美辛），通�几年��的�物治
�，高达70%病人可以得到�解。但是，仍有一部分病人需要其它�物治�，包括类固醇和柳氮
磺吡�。最近��，使用双磷酸�会有�极地效果。此外�道了慢性�治性病例。

 2.4慢性复�性多灶性骨髓炎�物治�的副作用是什么？ 
父母并不能接受他�的孩子���服�。他�担心抗炎�和止痛�的副作用。在儿童，非甾体抗

                                1 / 2



 

炎�是一种安全的�物，其副作用局限，如胃痛。有关��信息，����物治�一章。

 2.5慢性复�性多灶性骨髓炎治���持�多���？ 
治�的��取决于局部病�、累及骨的数量及�重程度。通常来�，治�需要几个月或几年。

 2.6关于非常�或�充�法？ 
关�炎可能会涉及到理�。但是，�病并没有数据表明要使用�充�法。

 2.7需要定期做哪些��？ 
正在接受治�的儿童��至少每年有2次血液和尿液��。

 2.8慢性复�性多灶性骨髓炎会持�多���？ 
大多数病人，疾病会持�几年，但是，一些病人��身疾病。

 2.9慢性复�性多灶性骨髓炎�后怎�? 
如果及�治�，会有很好的�后。
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