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慢性髋部骨髓炎合并膀胱瘘及膀胱结石 1例
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� � 患者, 男, 52岁。因右下肢跛行 30年余, 右髋外侧流清

液 10年伴疼痛 2个月入院。自诉 30年前因右髋外伤行关节

手术, 术后伤口愈合但跛行, 10年前右髋关节外侧开始出现

渗液, 无尿急、尿痛,髋关节疼痛可忍, 未处理, 2个月前右髋

疼痛伴跛行加重。右髋关节外侧见一纵形切口瘢痕, 局部皮

肤色素沉着 ,大转子下 1 cm 见一渗液瘘口,直径约 1 cm, 瘘口

周围皮肤质硬, 右腹股沟区深压痛但无波动感, 右髋活动明显

受限, Thomas征阳性,右下肢较健侧短缩约 4 cm。右耻骨区

及耻骨左上区压痛。外阴正常。骨盆 X线片示 (图 1 ): 右侧

耻骨及坐骨支大部分破坏, 股骨头缺损, 股骨颈残缺不整, 关

节间隙增宽, 髋臼部分缺损,关节内散在分布高低密度影, 关

节周围组织层次不清, 膀胱区左侧近髋臼处见一珊瑚状结石,

大小约 4 cm  5 cm  4 cm。髋关节 CT示 (图 2): 膀胱底右后

图 1� 术前骨盆平片,粗箭头示病变髋关节,细箭头示膀胱内结石 �

图 2� 术前髋关节 CT,箭头示髋关节与膀胱间的窦道

�
侧壁与右髋关节间见一直经约 1 cm的低密度管道阴影。静

脉肾盂造影见双肾无明显增大, 肾盏轻度扩张, 输尿管无扩

张, 30 m in时示膀胱底右后外侧壁与髋关节有一直径约 2 mm

的管道相连, 并与髋关节外侧瘘口相通。经尿道逆行造影连

续 X线透视见造影剂不能充盈膀胱 ,膀胱底右后外侧壁与髋

关节有一直径约 2 mm的管道相连, 造影剂外泄 (图 3)。治疗

情况: 入院后先经泌尿外科会诊, !期行膀胱切开取石术, 术

中发现膀胱底部后外侧有一直径约 1� 5 mm 的瘘口, 周围膀

胱黏膜充血水肿, 无法行修补术而留置尿管, 术后嘱患者尽可

能左侧卧位, 辅以联合应用抗生素。 6周后夹闭尿管见髋关

节无尿液渗出, 经尿道逆行造影见膀胱充盈良好 (图 4), 拔除

尿管转骨科行右侧髋部骨髓炎病灶清除加持续关节冲洗术。

术后病理为慢性骨髓炎, 积极抗炎治疗 , 2周后伤口分泌物培

养细菌生长阴性, 尿常规正常, 停止冲洗,治愈出院。出院诊

断:慢性髋部骨髓炎合并膀胱瘘及膀胱结石。

图 3� 术前经尿道造影,箭头示膀胱窦道 � 图 4� 术后 1个月经尿道

造影膀胱与髋关节间未见有窦道存在

�讨论

本病的发病机制我们认为可能与下列因素有关: ∀ 患者
右侧髋关节因早期手术后感染未及时彻底根治而间断抗炎造

成股骨头的长期慢性炎症, 逐步向内侵蚀盆壁 ( X线示耻骨及

坐骨支亦被部分破坏 ) , 进而有机会向内继续侵犯膀胱造成

瘘。# 膀胱内大结石存在易造成膀胱壁黏膜慢性机械性损伤
和炎症发生, 这使膀胱壁对外来因素的侵犯抵抗力下降。

∃ 皮肤、关节和膀胱之间一旦形成瘘,一方面为关节及周围大

大减压, 缓解疼痛,这也是患者长期得以耐受的原因; 另一方

面,由于膀胱括约肌内在的收缩性以及膀胱内尿液压力较高,

使一小部分尿液沿瘘管经关节从皮肤流出, 对关节内坏死物

的冲洗很有帮助, 同时又不影响尿液正常从尿道排出,这也是

患者不重视没有及时就诊的原因之一。%为何从影像学上只

出现一条细窄的瘘管而没有出现尿液性腹膜炎, 可能是因为

关节内的长期慢性炎症与炎症周围组织纤维化而向某一方向

局限化。本病例在处理上也颇为棘手, 在切开取石的同时不

能够!期行膀胱瘘口修补, 术中见瘘口周围黏膜水肿明显, 组

织脆性大,这样很容易造成瘘口的复发,只有在长期留置尿管

并健侧卧位的基础上, 让尿液一段时间内不经过瘘口,给以充

分的愈合时间,待瘘口愈合后才能处理髋关节,如果膀胱瘘处

理不彻底, 则髋部的骨髓炎得不到彻底的治疗。
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