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E9_AA_A8_E9_AA_A8_E9_c22_610033.htm 急性颌骨骨髓炎颌

骨骨髓炎是上、下颌骨的化脓性感染。包括骨膜、骨皮质、

骨髓以及骨髓腔中的血管神经的全部炎症过程，而且常伴有

颌骨周围软组织的感染。临床上以牙源性化脓性颌骨骨髓炎

和新生儿血源性颌骨骨髓炎多见。【诊断】1. 急性化脓性颌

骨骨髓炎 ①有牙源性感染扩散史。②局部炎症明显，肿胀、

病源牙疼痛剧烈，常波及邻牙，使多个牙松动，牙龈及前庭

沟粘膜红肿，盲袋溢脓，口腔恶臭。治疗不及时或引流不通

畅时，脓液扩散继续破坏骨质，形成骨膜下脓肿，溶解穿破

骨膜后，脓液进入颌周间隙，形成蜂窝织炎，甚至穿破皮肤

形成瘘管，下唇麻木，死骨形成，张口受限。③全身症状。

发热、头痛、恶寒、食欲不振等，体温在38℃以上，白细胞

总数和中性粒细胞数升高。④x线检查。早期因无足够的骨质

破坏和脱钙，x线照片可无改变。随后出现弥散性骨小梁模糊

，或斑片状骨质稀疏区和骨膜增厚反应。慢性期则有大片骨

质稀疏区和死骨形成。2.新生儿领骨骨髓炎 ①多为血源性上

颌骨炎症，常有吸吮患乳腺炎之母乳、脐带感染、口腔粘膜

损伤等病史。②全身中毒症状，高热、恶寒、哭闹、烦躁不

安、惊厥、腹泻，有时可有意识不清、昏睡等。③局部症状

。患侧眼眶周围红肿，眼睑水肿，结合膜充血。脓液常从内

眦部附近穿破皮肤形成瘘管，或穿破鼻腔侧壁粘膜出现鼻孔

流脓。口腔内相当于乳磨牙区牙龈、粘膜充血、红肿、前庭

沟隆起，或在腭侧形成脓肿、瘘管。【治疗】1.急性化脓性



颌骨骨髓炎 ①全身应用广谱抗生素控制感染，并根据脓液的

细菌培养和药物敏感试验结果加以调整。②早期拔除病源牙

以利引流，防止脓液在骨内扩散。③切开引流。骨膜下脓肿

或颌周间隙感染在拔除患牙的同时切开引流，否则另选切口

做引流术。2.新生儿骨骨髓炎 ①选用广谱抗生素控制全身感

染，再根据脓液的细菌培养和药物敏感试验结果加以调整。

②口腔、眶周脓肿及时做切开引流。③清除分离的死骨和脱

落的牙胚。慢性颌骨骨髓炎【诊断】1.有急性化脓性骨髓炎

病史。2.全身症状不明显，但仍有低热、消瘦、贫血等现象

。3.炎症区有硬化浸润块，疹管流脓时多时少，张口有不同

程度受限。4.死骨形成并逐渐分离，通过瘘管可以探及粗糙

的骨面或己游离的死骨块。5.x线摄片显示炎症区域内大片骨

质稀疏，骨小梁模糊不清，死骨分离时密度增高。【治疗

】1. 全身支持疗法，高蛋白饮食，必要时输新鲜血。2. 保持

引流通畅，每次换药引流条需达骨面，避免引流不畅引起慢

性炎症的急性发作。3. 清除病灶，刮治瘘管和刮除死骨及炎

性肉芽组织。放射性颌骨骨髓炎系口腔颌面部恶性肿瘤放射

治疗后发生的颌骨坏死合并化脓性感染所致。下颌骨多见。

多出现在放射治疗后半年至3年。【诊断】1.有口腔颌面部恶

性肿瘤和鼻咽癌等放射治疗史。2. 局部早期有持续性疼痛、

流脓、口臭、颌面部软组织肿胀。3.拔牙伤口、粘膜或皮肤

瘘管长期不愈，死骨逐渐外露，伤口恶臭。【治疗】1. 保守

疗法 使用抗生素，局部冲洗，建立引流，输血，镇痛等。2. 

外科手术 切除死骨及变性的软组织。3. 高压氧疗法。边缘性

颌骨骨髓炎系发生于下颌骨角部和升支部骨皮质的病变，感

染多来自下颌智齿冠周炎。可分为增生型和溶解破坏型。【



诊断】1.增生型 起病缓慢，常在下颌智齿冠周炎或根尖感染

之后，下颌骨角部或升支部逐渐隆起、较硬，无水肿和瘘管

。x线升支切线位照片，可见病变区骨皮质增生，骨质密度增

加。2.溶解破坏型 多发生在急性化脓性颌周间隙感染之后，

组织变硬，有压痛，轻度水肿，张口受限。x线照片可见骨皮

质溶解稀疏，密度变低，局部形成不均匀的粗糙骨面。【治

疗】拔除病源牙及清除病灶。 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 


