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下颌骨骨髓炎是指因细菌感染或理化因素作用所引起的下颌

骨炎性病变，其含义并不单纯局限于骨髓腔内的炎症，还包

括骨膜、骨密质和骨髓以及骨髓腔内的血管、神经等整个骨

组织的炎症过程。根据临床病理特点和致病因素的不同，可

分为化脓性下颌骨骨髓炎、特异性下颌骨骨髓炎和放射性下

颌骨骨髓炎。 （一）化脓性下颌骨骨髓炎 [概述] 多发生于青

壮年，一般以1630岁发生率最高。男性多于女性，约为2：1.

该病主要由牙源性感染引起，病原菌主要是金黄色葡萄球菌

。下颌骨骨髓炎的临床发展过程可分为急性期和慢性期两个

阶段。根据感染的原因及病变特点，临床上将化脓性下颌骨

骨髓炎分为两种类型：中央性下颌骨骨髓炎和边缘性下颌骨

骨髓炎。 中央性下颌骨骨髓炎多在急性化脓性根尖周炎及根

尖脓肿的基础上发生。炎症先在骨髓腔内发展，再由颌骨中

央向外扩散，可累及骨密质及骨膜。 边缘性下颌骨骨髓炎是

继发于骨膜炎或骨膜下脓肿的骨密质外板的炎性病变，常在

间隙感染基础上发生，以下颌升支及下颌角为好发部位。 [诊

断要点] 1.急性下颌骨骨髓炎 （1）主要诊断依据是全身及局

部症状明显：全身发热、寒战、疲倦无力、食欲不振；白细

胞总数增高，中性多核粒细胞增多；局部有剧烈跳痛，口腔

黏膜及面颊部软组织肿胀、充血，可继发急性蜂窝组织炎。 

（2）病源牙以及相邻多牙出现明显叩痛、伸长感及松动，甚

至牙槽溢脓。 （3）患侧下唇麻木是诊断下颌骨骨髓炎的有



力证据。 2 慢性下颌骨骨髓炎 （1）主要诊断依据是瘘道形成

和溢脓；死骨形成后，可从瘘孔排出小死骨片，检查可触知

骨面粗糙。 （2）全身症状轻，体温正常或稍有低热；全身

消瘦、贫血，机体呈慢性中毒消耗症状。病情发展缓慢，局

部肿胀，皮肤微红；口腔内或面颊部可出现多数瘘孑L溢脓，

肿胀区牙松动。 （3）发病24周后进入慢性期，颌骨已有明显

破坏后，X线摄片检查才具有诊断价值。X线片可表现为骨质

破坏与骨质增生，前者的典型变化是骨小梁排列紊乱与死骨

形成；后者主要表现为骨膜反应性增生。 3.急性边缘性骨髓

炎 早期难以确诊，多数是在脓肿形成后进行切开引流时，才

发现骨面粗糙，经x线摄片检查后才予确诊。 [鉴别诊断及其

依据] 1.中央性颌骨骨髓炎与边缘性颌骨骨髓炎的鉴别鉴别要

点中央性骨髓炎边缘性骨髓炎感染来源以龋病继发病、牙周

炎，根尖周炎为主以下颌智齿冠周炎为主感染途径先破坏骨

髓、骨密质，后形成骨膜下脓肿或蜂窝织炎，病变可累及松

质骨与密质骨先形成骨膜下脓肿或蜂窝织炎，主要破坏密质

骨，很少破坏松质骨临床表现可为局限性，多为弥漫性多为

弥漫性 局限性少见患牙松动骨髓累及多数牙松动，牙周有时

显松动骨髓炎病源牙多无明显炎症或松动病变部位多在颌骨

体，也可涉及下颌支多发生在下颌角或下颌支，很少波及颌

骨体X线片示慢性期病变明显，可有大块死骨形成，与周围

骨质分界清楚，或伴有病理性骨折慢性期骨质疏松脱钙或增

生硬化，或有小死骨块，与周围骨质无明显界限 2.早期牙源

性颌骨骨髓炎应与牙槽脓肿的鉴别；下颌骨边缘性骨髓炎的

增生型应与骨肉瘤和纤维骨瘤等相鉴别；下颌骨中央性骨髓

炎应与下颌骨中心性癌相鉴别。 [治疗原则] 1.急性下颌骨骨



髓炎的治疗 急性下颌骨骨髓炎的治疗原则，与一般急性炎症

相同，但急性化脓脓性下颌骨骨髓炎一般都来势迅猛，病情

重，并常有引起血行感染的可能。因此，在治疗过程中应首

先注意全身治疗，防止病情恶化，同时应配合外科手术治疗

。 （1）抗感染治疗及全身支持疗法 给予足量、有效的抗生

素，以控制炎症的发展，并注意全身必要的支持疗法。 （2

）外科治疗 目的是引流排脓及去除病灶。一旦判定骨髓腔内

有化脓性病灶，应及时拔除病灶牙及相邻松动牙，使脓液从

拔牙窝内排出，必要时凿去部分骨外板，以敞开髓腔充分排

脓。如果颌骨内炎症自行穿破骨板，形成骨膜下脓肿或颌周

间隙蜂窝织炎，可根据脓肿部位，先从颌下切开引流，待炎

症好转、张口度有改善后再行拔牙。 2.慢性颌骨骨髓炎的治

疗 颌骨骨髓炎进入慢性期有死骨形成时，必须用手术去除形

成的死骨和病灶后方能痊愈。 （1）慢性中央性骨髓炎 病灶

清除以摘除死骨为主。 （2）慢性边缘性骨髓炎 以刮除浅表

性死骨和病灶腔洞内病理性肉芽组织为主。 （3）术中注意

事项 ①彻底清除死骨及炎性肉芽组织直至骨面光滑为止，儿

童病员手术中还应注意勿损伤健康恒牙胚，如牙胚已感染化

脓，也应同时去除；②上颌骨手术中如发现病变波及上颌窦

时，应同时行上颌窦根治术；③下颌骨手术应注意勿损伤下

牙槽神经；④尽量避免损伤手术区域内的重要解剖结构；⑤

分散的多病灶要仔细地一一刮除；⑥边缘性颌骨骨髓炎术中

应注意乙状切迹、髁状突颈部及掀起的骨膜下不能有死骨残

片遗留；⑦牙源性颌骨骨髓炎手术时应同时拔除病灶牙；⑧

修整锐利的骨缘，使其成平坦的碟形，以利消除死腔；⑨如

在上颌骨手术的同时进行上颌窦根治术，术毕前应在上颌窦



内填塞碘仿纱条，下鼻道开窗引流。 （二）放射性颌骨坏死

（放射性颌骨骨髓炎） [概述] 头颈部恶性肿瘤应用放射治疗

已日趋普及，由射线引起的放射性颌骨坏死及其继发的放射

性颌骨骨髓炎也有增多趋势。其发生与射线种类、个体耐受

性、照射方式、局部防护，特别是照射剂量或分次照射方案

等均有一定关系。一般认为放射、创伤和细菌感染是该病的

三大致病因素。口腔组织对射平线平均耐受量为68周内给

予6080Gy。 [诊断要点] 1.患者有接受放射治疗史。 2.病程发

展缓慢，多在放射治疗后数月乃至十余年才出现症状。 [医 

学教育网 搜集整理] 3.发病初期呈。持续性针刺样剧痛，黏膜

或皮肤破溃，导致牙槽骨、颌骨外露，呈黑褐色，继发感染

后露出骨面的部位长期溢脓，久治不愈。死骨分离速度慢，

与正常骨常常界限不清。 4.口腔颌面部软组织易因感染而坏

死，形成口腔和面颊部洞穿缺损畸形。病变发生于下颌支时

，因肌萎缩及纤维化可出现明显的牙关紧闭。 5.病员全身呈

慢性消耗衰竭，常表现为消瘦和贫血。牙颈部放射性龋较多

见，常形成猖獗龋。 6.X线表现 颌骨骨质不规则破坏，边界

不清。可见大小不等、形态不一的死骨，且不易分离。骨膜

反应少见。 [治疗原则] 本病与化脓性骨髓炎不同，虽已形成

死骨，却无明显界限，且为慢性进行性发展。因此，治疗应

考虑全身及局部两个方面。 1.全身治疗 应用抗菌药物控制感

染，疼痛剧烈时对症给予镇痛剂止痛。同时积极增强营养，

必要时输血或高压氧等治疗，以待死骨分离。 2.局部治疗 死

骨未分离前，为控制感染，每天应用低浓度过氧化氢液或抗

生素液冲洗；对已外露死骨，可用骨钳分次逐步咬除，以减

轻对局部软组织的刺激。死骨已分离后，应予摘除。并将健



康侧骨端残留病灶彻底清除干净，以防病变复发。 目前多主

张一旦确定为放射性颌骨坏死，布必等待死骨完全分离，即

可在健康骨质范围内施行死骨切除术，可收到预防病变扩大

的效果。 3.放射性颌骨坏死的预防 放射性颌骨坏死一旦发生

，患者极为痛苦，且预后不佳，故预防其发生极为重要。主

要预防措施如下： （1）注意掌握放疗的适应证、剂量和防

护。 （2）放疗前常规行口腔洁治，去除金属义齿及金属充

填物，并处理病灶牙。 （3）放疗中发现口腔溃疡应及时治

疗，加强口腔护理。局部应用氟化物预防放射后继发龋。 

（4）放疗后3年内避免拔牙和其他损伤；一旦发生牙源性炎

症而必须手术或拔牙时，应尽量减少手术损伤，手术前后使

用有效抗生素。 [病例分析] 某患者，男，27岁。左下颌肿痛

伴发热5天。 病史：7天前患者左下后牙出现持续性纯痛，逐

渐加重，后发展为剧烈跳痛；5天前左下颌突然肿胀，疼痛更

加剧烈，并向同侧耳颞部放射。经当地卫生院连续4天抗菌治

疗（静脉滴注青霉素），未见好转，局部疼痛和肿胀更加明

显，并有吞咽痛及开口轻度受限。患者体温升高，食欲减退

，精神疲惫。 既往史：左下后牙反复疼痛史1年；每次发作

时，均可经抗生素治疗后好转。 检查：患者急性痛苦面容，

体温38.6t.左颌面部肿胀，下颌骨下缘轮廓消失，皮肤紧张，

压痛，皮温增高，肤色发红，有波动感。开口度3cm。 龈及

前庭沟黏膜充血水肿，龈袋内有脓液。口底黏膜充血水肿，

舌运动轻度受限。 实验室检查：血红蛋白12.0g几，白细

胞15.0X10几，中性粒细胞90％。 据此，请你：①作出诊断。

②拟定治疗计划。 1.诊断 左下颌骨急性中央性颌骨骨髓炎。 

诊断依据：患者全身发热、疲惫、食欲不振；白细胞总数增



高，中性多核粒细胞增多；局部剧烈跳痛，口腔黏膜及面颊

部软组织肿胀、充血；病源牙及相邻多牙出现叩痛、松动、

溢脓等。 2.治疗计划 治疗原则是，采取积极有效的全身治疗

，控制感染的发展，防止病情恶化，同时应配合外科手术治

疗。 （1）药物治疗 根据临床反应、细菌培养及药物敏感试

验的结果，给予足量、有效的抗生素，以控制炎症的发展，

同时注意全身必要的支持疗法。 （2）外科治疗 及早拔除病

灶牙及相邻的松动牙，使脓液排出，防止向骨髓腔内扩散，

减轻疼痛。 3.注意事项 （1）如经拔牙，症状也不减轻时，则

可凿去部分骨外板，以敞开骨髓腔充分排脓，迅速解除疼痛

。 （2）如颌骨内炎症自行穿破骨板，形成骨膜下脓肿或颌

下间隙蜂窝组织炎时，可根据脓肿部位先从颌下切开引流，

待炎症好转，张口度有改善后，再行拔牙。 [思考题] 1.试述

急性下颌骨骨髓炎的诊断要点。 2.试述慢性下颌骨骨髓炎的

诊断要点。 3.试述放射性颌骨骨髓炎的诊断要点。 4.试述中

央性颌骨骨髓炎与边缘性颌骨骨髓炎的鉴别要点。 5.试述急

性下颌骨骨髓炎的治疗原则。 6.试述慢性颌骨骨髓炎的治疗

原则。 7.试述放射性颌骨骨髓炎的治疗原则。 8.试述放射性

颌骨骨髓炎的预防措施。 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


