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【摘要】 目的 探讨由放线菌感染引起的颌骨骨髓炎的临床特点、诊断及治疗方法，为临床诊治提供参考。

方法 报道 1例以放线菌为主的混合细菌感染引起的发生于双侧上颌骨、左侧颧骨颧弓的骨髓炎病例，结合

文献对放线菌性骨髓炎的诊疗进行回顾分析。结果 患者左上后牙疼痛伴左面部反复肿胀 7个月，术前左面

部肿胀、左上颌骨死骨暴露、上腭见瘘管流脓。颌面部核磁平扫排除肿瘤等占位性病变，结合CBCT影像初步

诊断为双侧上颌骨、左侧颧骨、颧弓、眶外侧壁骨髓炎伴左侧眶下间隙感染。全身麻醉下行左侧上颌骨、颧骨

死骨摘除术、病灶清除术及病灶牙拔除术。组织病理结果证实骨髓炎以及放线菌感染。术前给予青霉素钠

抗炎治疗，术后给予哌拉西林钠他唑巴坦钠、地塞米松磷酸钠、氨甲环酸、甲钴胺治疗。对该患者术后半年随

访结果显示，颌面部外形基本对称，皮肤及口内黏膜未见破溃流脓及异常分泌物，术区愈合良好。复习相关

文献结果表明，放线菌是一种机会致病菌，局部因素如创伤和牙齿感染与骨髓炎的发病有关。该疾病以抗菌

药物治疗为主，必要时配合手术，还需多学科联合对症支持治疗。结论 发生在颧骨及上颌骨的放线菌性骨

髓炎较为罕见，需根据其临床表现、细菌学检查以及活体组织检查明确诊断，治疗初期应给予足量有效的青

霉素类药物，并根据药敏试验结果选用更加敏感的抗生素，控制感染后可手术清除病灶，并积极对症全身支

持治疗。
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Actinomycotic osteomyelitis in the maxilla and the zygomatic bone: a case report and literature review
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical features, diagnosis and treatment of osteomyelitis of the jaw
caused by an actinomycotic infection and to provide a reference for clinical diagnosis and treatment. Methods A case
of osteomyelitis in the bilateral maxilla and the left zygomatic bone and arch caused by a mixed bacterial infection domi⁃
nated by Actinomycetes was reviewed and analyzed in combination with the literature. Results The patient had left up⁃
per posterior tooth pain with repeated left facial swelling for 7 months. The patient's left face was swollen before sur⁃
gery, the left maxillary alveolar bone was necrotic, and the upper palate showed fistula discharge. A maxillofacial mag⁃
netic resonance imaging scan excluded tumors and other space⁃occupying lesions. According to CBCT images, the ini⁃
tial diagnoses were left infraorbital space infection and osteomyelitis of the bilateral maxillary, the left zygomatic bone,
the left zygomatic arch and the lateral orbital wall. Necrosis of the left maxilla and the zygomatic bone was excised, the
focus was cleared and the focal tooth was extracted under general anesthesia. Histopathological results confirmed osteo⁃
myelitis and actinomycotic infection. Anti ⁃ inflammatory therapy with penicillin sodium was given before surgery, and

微信公众号

·· 653



口腔疾病防治 2023年 9月 第 31卷 第 9期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Sept 2023, Vol.31 No.9 http://www.kqjbfz.com

piperacillin sodium and tazobactam sodium, dexamethasone sodium phosphate, tranexamic acid and mecobalamine were
given after surgery. The patients' 6⁃month follow⁃up results showed that the maxillofacial shape was basically symmetri⁃
cal; no ulceration, pus or abnormal secretion was found in the skin or intraoral mucosa; and the surgical area showed
good recovery. A review of the relevant literature showed that Actinomyces is an opportunistic pathogen, and factors such
as trauma and dental infection have been implicated in the pathogenesis of osteomyelitis. In addition to surgery, antibiot⁃
ics are used to treat the disease and multidisciplinary symptomatic treatment combined with supportive treatment is re⁃
quired to achieve a better prognostic effect. Conclusion Actinomycotic osteomyelitis occurring in the maxilla and the
zygomatic bone is an extremely rare disease that can be diagnosed by clinical manifestations, bacteriological examina⁃
tion and biopsy. Appropriate and effective penicillin drugs should be given at the initial stage of treatment, more sensi⁃
tive antibiotics should be selected according to the results of the drug sensitivity test, and the lesions should be surgical⁃
ly removed when the patient's condition improves. Active symptomatic and supportive treatment should be performed
during the treatment period.
【Key words】 osteomyelitis; zygomatic bone; maxilla; Actinomycetes; imaging examination; cone beam CT;
three⁃dimensional imaging; antibiotics
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由细菌感染以及物理或化学因素使颌骨产生

的炎性病变，包括骨膜、骨皮质、骨髓以及骨髓腔

内的血管、神经等整个骨组织发生的炎症过程，称

为颌骨骨髓炎（osteomyelitis of the jaws）［1］。其病原

菌主要为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌（80%～

90%），其次是溶血性链球菌，以及肺炎双球菌、放

线菌、大肠杆菌等（10%～20%）［2］。临床上以牙源

性感染引起的化脓性颌骨骨髓炎最为多见［3］。而

由放线菌感染引起的特异性颌骨骨髓炎较为罕

见［4］。2021年 6月，笔者所在医院收治 1例以放线

菌为主的混合细菌感染引起的双侧上颌骨、左侧

颧骨骨髓炎的病例，在获得患者知情同意后现报

道如下。

1 临床资料

1.1 病史及查体

患者，男，55岁，主诉：左上后牙疼痛伴左面部

反复肿胀 7个月，加重 1周。

现病史：7个月前患者左上后牙出现疼痛，伴

左面部肿胀不适。自行服用消炎、止痛药（阿莫西

林胶囊、牛黄解毒片），肿痛有所缓解。期间疼痛

加重，5 个月前患者在当地诊所行颌面部锥形束

CT（cone beam computed tomography，CBCT）检查未

发现颌骨明显异常，全景片显示 25根尖周低密度

影像（图 1）。因左上颌后牙区反复疼痛于当地诊

所拔除 25，术后拔牙创口反复流脓，未见好转，一

直未行处置。1周前患者左面部肿胀加重伴针刺

样疼痛，局部有轻微麻木不适感，遂就诊我科门

诊，门诊以“左面部骨髓炎”收治入院。既往有高

血压病史 6余年、糖尿病史 5年，口服药物治疗（厄

贝沙坦氢氯噻嗪片、阿卡波糖片，患者常间断用

药）；痛风史 20余年，未行特殊治疗。否认其他用

药史，否认过敏史，否认“手术、外伤、输血”史，否

认“肝炎、伤寒、结核”等传染病史。入院查体：体

温 36.7 ℃，脉搏 90 次 /min，呼吸 19 次 /min，血压

133 mmHg/74 mmHg。
专科检查：神清，头颈活动自如，颌面部外形

欠对称，左侧颧面部及眶外缘肿胀明显，可扪及凹

陷性水肿及波动感，压痛明显，表面皮肤稍红，皮

温不高。左颧面部及上唇有轻微麻木不适感，鼓

腮时左侧鼻孔漏气，无额纹消失、眼睑闭合不全等

面神经损伤症状。双侧颞下颌关节区无红肿，活

动对称，未扪及弹响及杂音。张口型垂直向下，张

口度约 3.5 cm。口内检查：13唇侧牙龈退缩至根中

1/3，松动Ⅰ度；25缺失，24～27部分牙槽骨暴露坏

死，22、23、26、27松动Ⅱ度，24松动Ⅲ度，叩（+）；

18、28未见，38残冠，48垂直萌出。上下牙列咬合

关系可。口腔卫生不佳，口腔异味明显。腭皱襞
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a: swelling of the left zygomatic face; obvious swelling in the left zygomatic arch and the outer orbit rim; the right face was normal; no forehead
lines disappeared; b: no drooping of either angle of the mouth or salivation; c: the interincisor distance of the patient was approximately 3.5 cm;
d: exposure of palatal necrosis of the first and second molar of the left maxilla (red arrow), fistula in the palatal rugae (yellow arrow); e: expo⁃
sure of buccal necrosis of the left maxillary first molar (arrow); f&g: three⁃dimensional CT reconstruction of the oral and maxillofacial region
showed destruction of the left zygomatic arch and the bilateral maxilla
Figure 2 Preoperative clinical and imaging examination of the patient with actinomycotic osteomyelitis in the maxilla and the

zygomatic bone
图 2 颧骨上颌骨放线菌性骨髓炎患者术前临床及影像学检查

a b c d

e f g

a: cone beam CT showed no abnormality; b: panoramic radiography showed a
well⁃defined low⁃density image in the apex region of the pathogenic tooth root
(arrow)
Figure 1 Initial imaging examination of the patient in an outside hos⁃
pital
图 1 患者外院初诊影像学检查图像

ba

后缘正中黏膜见瘘管，有灰白色脓液渗出。舌体

活动自如，唾液腺、颈部淋巴结未见明显异常（图

2a～2e）。

实验室检查：白细胞（white blood cell，WBC）
数 目 ：13.64×109/L；中 性 粒 细 胞（neutrophils）数

目 ：10.31 × 109/L；空 腹 血 糖 6.50 mmol/L；尿 酸

448 μmol/L。
影像学检查：①颌面部CBCT示：左侧眼眶壁、

双侧上颌骨大片骨质破坏，左侧颧骨颧弓骨质破

坏伴病理性骨折；双侧硬腭、双侧上颌牙槽骨及左

颧骨大块死骨形成（图 2f、2g）；25缺失，38 残冠；

②全身骨骼显像 SPECT排除肿瘤转移，考虑慢性

炎症；③颌面部磁共振弥散加权成像报告：左侧颌

面部软组织感染性病变；④颌面部+双膝关节双源

双能量 CT报告：双膝关节周围见多发绿色结晶沉

积。颌面部未见明显绿色结晶。

1.2 诊断及治疗

诊断：①双侧上颌骨、左侧颧骨、颧弓、眶外侧

壁骨髓炎；②左眶下间隙感染伴脓肿形成；③左侧

眶下神经损伤；④38残冠；⑤糖尿病；⑥高血压病；

⑦痛风性关节炎。

治疗计划：①脓肿切开引流，全身抗感染治

疗；②手术治疗；③术后抗炎、消肿、止血等对症

治疗。
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a: destruction of the left maxillary zygomatico⁃alveolar ridge (arrow); b: exposure of left maxillary alveolar bone necrosis(arrow); c: after removal
of a large necrotic portion, the surface of the left maxillary alveolar bone was rough (arrow); d: extraction of the right maxillary canine, the left
maxillary first premolar, the first molar and the second molar; e: removal of necrotic part of left zygomatic bone; f: removal of necrotic maxillary
bones; g: observance of multinucleated giant cells (arrow) (HE ×100); h: observance of several actinomycete mycelia with dead bone formation
in the bone marrow cavity and actinomycete colony⁃sulfur granules (arrow) (HE ×50); i: the mycelia were interwoven to form a bacterial colony
(arrow) with a blue⁃purple central area and linear surrounding area (HE ×200)
Figure 3 Surgical images and histopathological examination of a patient with actinomycotic osteomyelitis in the maxilla and

the zygomatic bone
图 3 颧骨上颌骨放线菌性骨髓炎患者手术及术后病理学观察图片

a b c

d

e

f g ih

治疗过程：入院急查血常规、凝血功能、电解

质及 C反应蛋白（C⁃reactive protein，CRP），青霉素

皮试阴性，给予患者青霉素钠 320 万 U 静脉输液

Bid抗感染治疗 5 d。排除手术禁忌证后局麻下行

“左颌面部脓肿切开引流术+死骨刮除活检术”，术

中流出约 30 mL脓性恶臭液体，见少量黄色颗粒样

物质，取脓液送细菌培养及药敏试验，术中刮除物

送病理检查。一般细菌培养示：多种细菌生长，其

中较多金黄色葡萄球菌。药敏试验结果显示细菌

对哌拉西林/他唑巴坦高度敏感（S），最小抑菌浓度

（minimal inhibitory concentration，MIC）值 ≤ 4，对青

霉素中度敏感，对氨苄西林耐药，故术后选择改用

哌拉西林钠他唑巴坦钠静脉输液抗炎治疗 16 d。
每日用大量生理盐水反复冲洗脓腔，定期换药，监

测血糖。病理结果回示：（左侧颧骨）慢性骨髓炎

伴急性炎症。感染控制后全身麻醉下行“左侧上

颌骨、颧骨死骨摘除及病灶清除术+13、24、26、27
拔除术”。24远中设计角形切口，翻瓣暴露左侧颧

上颌骨，颧牙槽嵴处呈蜂窝状骨质破坏，见死骨边

界不清，肉芽组织内见“硫黄颗粒”；拔除 13、24、

26、27牙，探及 13牙槽骨骨质坏死，摘除左上颌暴

露死骨，探查取出左颧骨游离死骨块；修整创面，

冲洗术区，碘仿纱条填塞缝合止血。术中取除物

送病理检查，术后哌拉西林钠他唑巴坦钠抗炎治

疗 1周；地塞米松激素治疗 3 d；氨甲环酸止血治疗

3 d；甲钴胺营养神经治疗 1周。术后病理结果示：

（左侧上颌骨、颧骨）急性化脓性骨髓炎，骨髓腔内较

多放线菌菌丝伴死骨形成，符合放线菌感染（图3）。

术后 7 d拆除术区碘仿纱条及缝线，颌面外形

欠对称，左颧面部轻度塌陷，无面神经损伤症状，

左侧眶下区仍有麻木不适感；口内见拔牙创口骨

面暴露，无异常分泌物，黏膜及软组织无红肿

（图 4a ~ 4d）。

术后 1个月复诊，患者颌面部外形基本对称，

术区恢复良好；CBCT影像示左上颌骨、颧骨散在

低密度影，死骨已基本清除干净（图 4e ~ 4g）。术

后 6个月随访，患者面部外形对称，术区创口愈合

良好，CBCT示左上颌骨局部有新骨生成（图 4h ~
4j）。
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a: significant reduction in the swelling of the left zygomatic face and
no drooping at any angle of the mouth or salivation 7 days after sur⁃
gery. b: slight collapse at the left lateral orbital margin 7 days after
surgery. c: fixation with iodoform gauze and sutures in the surgical ar⁃
ea 7 days after surgery. d: interincisor distance of the patient mea⁃
sured approximately 4.0 cm 7 days after surgery. e⁃g: one month after
surgery, 3D CT reconstruction of the oral and maxillofacial region and
oro⁃maxillofacial cone beam CT images showed that most of the ne⁃

crotic bones of the left maxilla and the zygomatic complex had been successfully removed (arrows); h⁃j: six months after surgery, 3D CT reconstruc⁃
tion and cone beam CT images of the oral and maxillofacial region showed new local bone formation in the left maxilla (arrows)

Figure 4 Postoperative clinical and imaging examination of a patient with actinomycotic osteomyelitis in the maxilla and the
zygomatic bone

图 4 颧骨上颌骨放线菌性骨髓炎患者术后临床及影像学检查情况

a b c d

e f g h

i j

2 讨 论

局部因素如创伤和牙齿感染往往与颌骨骨髓

炎的发病有关。当机体免疫力下降时，病原体可

通过患牙的根尖孔及牙周袋形成一条直达骨骼的

通道。骨髓炎的风险因素包括糖尿病、高血压、贫

血、营养不良、恶性肿瘤、免疫缺陷和其他表现为

骨血管功能低下的疾病［5］。颌骨骨髓炎主要发生

在下颌骨，临床表现包括局部肿胀（58.3%）、发热、

疼痛（41.6%）、下唇麻木（29.1%）、感觉异常、张口

受限、瘘管（41.6%）溢脓和死骨分离，在拔牙病例

中会出现拔牙创不愈合（20.8%），一些严重的病例

中会出现病理性骨折［6］。根据病史、临床表现及影

像学检查，一般可对骨髓炎作出诊断。磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）和 CT 是诊断

骨髓炎最常用的影像学检查，而CBCT在监测颌骨

病变的进展方面更具优势，临床上已广泛应用［7］。

超声检查在诊断软组织脓肿以及穿刺活检中有一

定的帮助［8］。颌骨骨髓炎的X线和CT检查表现为

颌骨（多为下颌）不规则低密度透射影、密质骨破

坏、病理性骨折、骨膜成骨和死骨形成，病变区颌

周软组织肿胀［9 ⁃ 10］。因上颌骨有窦腔，骨组织疏

松，血管丰富，侧支循环多，有感染时不易发展成

弥散性骨髓炎，而发生于颧骨的骨髓炎则更为

罕见。

放线菌病（actinomycosis）是由放线菌引起的慢

性感染性肉芽肿性疾病，以 20～45 岁的男性多

见。面颈部放线菌病通常是由以色列放线菌（Acti⁃

nomyces israelii）引起的，以色列放线菌是一种革兰

阳性厌氧菌［11］。它是一种内源性寄生菌，繁殖缓

慢，毒力较弱，存在于正常人龋洞、牙周袋、扁桃体

窝等处。当由于感染、创伤或外科手术破坏了正

常口腔黏膜屏障，机体抵抗力下降时，放线菌可侵

入邻近组织。进入骨内形成脓肿，相互间有管道

相通，病变的特征是在肉芽组织或脓液中常含有

浅黄色放线菌丝或黄色颗粒样物质，称为放线菌

颗粒（Actinomycosis granules）或硫黄颗粒（sulphur⁃
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granules）［1, 9］。本病例的组织病理检查中观察到较

多放线菌菌丝和放线菌颗粒，证实了这一诊断。

放线菌病的临床特点包括长期性、轻微性、非特异

性，伴或不伴发热。放线菌病的诊断基于以下几

点：慢性，局部肿块，疾病进展跨越组织边界，病情

易反复，短期治疗后的难治性或复发性感染［12］。

本病例的临床表现符合上述诊断要点。

颌骨放线菌病分为急性和慢性，后者多见。

放线菌颌骨骨髓炎（actinomycotic osteomyelitis of
the jaws）是一种由放线菌引起的，以肉芽肿性和化

脓性病变为特点的慢性颌骨骨髓炎。多发生于青

壮年男性，常见于下颌骨，以下颌角及下颌支多

见。临床主要表现为硬性软组织包块、多发窦道

和不同程度开口受限。若病变侵入颌骨中心，造

成严重骨质破坏时，可在颌骨内形成囊肿样膨隆，

称为中央性颌骨放线菌病（central actinomycosis of
jaws）［1］。颌骨放线菌病 X 线片显示的多囊性改

变，需与颌骨成釉细胞瘤及黏液瘤等疾病相鉴

别。成釉细胞瘤影像学表现为多房型或单房型，

被肿瘤包绕的牙根可呈锯齿状吸收［13］。牙源性黏

液瘤影像学表现一般为多房密度减低区，有时可

呈“火焰状”改变［14］。面颈部放线菌病常表现为硬

性包块，有时需与腮腺炎、腮腺肿瘤、颈部淋巴结

核相鉴别。腮腺炎常规抗生素治疗有效，CT扫描

有助于区分腺内、腺外病变，颈部淋巴结核影像学

检查可见钙化［1, 9］。颌骨放线菌病主要依据临床表

现、影像学及细菌学检查进行诊断，但该病无特异

性临床症状与影像学表现，故临床诊断较困难，多

需活体组织检查或术后病理检查明确诊断。

骨髓炎是一种难治性的感染性疾病，易复发，

大多数情况下需要药物和手术联合治疗。药物治

疗成功的关键在于以下几个方面：①抗生素的类

型；②给药的途径；③用药持续的时间［15］。治疗的

初期应给予足量有效的抗生素，持续时间一般是

4～6周，通常是静脉给药，这是目前骨髓炎治疗的

共识［16］。由于慢性骨髓炎患者病情易反复，一些

学者建议延长药物治疗时间（静脉输液 6～8周，之

后口服抗生素 3个月或以上）［15］；如果手术清创不

可行或不彻底，可根据患者感染的情况再持续用

药 3～12 个月，最好在所有症状消失后延长治疗

2～3周［17］；但对已成功施行手术切除感染组织的

患 者 ，抗 菌 治 疗 的 时 间 可 缩 短 至 3 个 月［18］。

Steininger等［19］研究表明，β⁃内酰胺类抗菌药物仍

是放线菌病治疗的首选药物，其次是四环素类药

物，应避免使用甲硝唑。而多重耐药菌的出现也

给抗菌药物的使用带来挑战，需要根据个体差异

和病原菌种类靶向精准应用抗生素。关于给药途

径，普遍的观点是抗生素静脉给药优于口服治

疗［20］。但最新研究发现，在骨或关节感染的前 6周

内，选择适当的抗生素口服治疗与静脉注射治疗

效果几乎一致。与静脉给药相比，口服治疗住院

时间短，风险低，并发症少，但口服治疗可能不适

用于某些患者（胃肠内吸收不良、对口服药物有耐

药性）［21］。

具体而言，放线菌颌骨骨髓炎的治疗以药物

为主，首选青霉素类，但应根据细菌培养、药敏试

验和患者个体因素及时调整用药，必要时配合手

术治疗，外科手术对改善骨髓炎患者的局部环境

起着重要作用。对已有脓肿形成的患者，应尽早

切开引流，刮除炎性肉芽组织后用生理盐水反复

冲洗术区，促进炎症消退［17］。控制感染后可手术

清除病灶，包括拔除病灶牙、清除死骨，建立通畅

的引流通道，术后积极抗炎对症支持治疗。当病

变范围较大，累及整个颌骨、颧骨时，往往需要综

合考虑，谨慎行根治性手术［22］。高压氧疗法（hy⁃
perbaric oxygen therapy，HBOT）是一种无创的治疗

技术，研究发现其具有提高机体氧含量、促进血管

生成、缓解炎症、激活干细胞活性等作用［23⁃24］。单

独使用效果欠佳，但作为一种辅助治疗方法是值

得肯定的。Re等［25］研究发现高压氧疗法在治疗颌

骨坏死、骨髓炎以及牙周病方面有一定的积极意

义。Monis等［26］报道采用高压氧疗法治疗颧骨骨

髓炎并成功地诱导了新生骨的形成。

本例患者的病程长达 7个月，既往有高血压、

糖尿病、痛风等基础性疾病。在这期间有拔牙史，

可能因为拔牙术后的病灶感染，再加上机体长期

免疫力低下，导致颌骨骨髓炎的发生。病变累及

左侧颧骨颧弓及双侧上颌骨，左上颌见瘘管及死

骨暴露，实属罕见。本例病变累及范围广泛，如果

采用根治性手术治疗，可能导致患者在功能和美

观上的缺陷。如眼球失去支撑导致复视，局部塌

陷导致面部畸形。所以在患者入院后，给予大剂

量抗生素治疗，及时进行脓肿切开引流，明确诊断

后全麻下摘除已分离的死骨，彻底清除病灶，拔除

无保留价值的病灶牙和松动牙，尽量保留患者正

常的组织结构，避免破坏颌骨、颧骨的连续性。术

后半年随访效果良好。
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