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松程度评估及骨折危险性的预测中，不能忽视骨小

梁的内部结构，而片面强调骨密度在骨质疏松症中

的作用! 近年来 ! "#的应用为骨小梁微结构的测定
提供了可能［$］!
已有研究表明桡骨远端骨折的发生率随着增龄

及骨量的降低而显著增加，同时，女性明显高于男

性! 我们的研究提示老年骨质疏松性骨折组患者骨
吸收明显加快且高于青年暴力性骨折患者，与此相

对应的是骨组织的显微结构也出现一定程度的改变，

如骨小梁的连续性降低等! 骨吸收过分活跃，一方面
可造成骨小梁变细或是板状小梁变薄，另一方面，

若吸收陷窝加深将导致板状小梁的穿孔或棒状小梁

的中断! 一般认为，第二种改变是不可逆的，即一旦
出现穿孔现象，小梁板上的穿孔将不断扩大或中断

的小梁断端被彻底吸收［%］! 同时发现老年桡骨远端
骨质疏松性骨折患者和青年桡骨远端骨折患者的类

骨质宽度和骨形成表面无明显差别，这表明骨吸收是

导致骨质疏松继而发生骨折的主要原因! 但也有学
者认为绝经后骨质疏松症患者的骨丢失是骨小梁的

数目减少，而并非骨小梁变细所致! 因而，骨转换状
态的改变（骨吸收 &骨形成）可引致骨量的丢失以及

骨组织显微结构的改变!
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!" 临床资料" 男，%F 岁! 因腹痛，腹胀 G *)于 FKKQ>K%>FE 来
我院以肠系膜静脉栓塞、门静脉血栓形成及肝癌？转移癌？

之诊断住入我科! 查体：慢性病容，表情痛苦，被动右侧卧位
（因腹部疼痛不能翻身），腹部软，腹部膨隆增大，右侧腹部轻

度压痛，无反跳痛及肌紧张! 胸腰椎无压痛! 三大常规、生化
全检、肿瘤六项、心电图均正常! 0/9 QG ** Z (，[# 试验弱阳
性! 腹部彩超：左肾集合系统内低回声，右肾盂轻度分离；脾
脏形态饱满，肝胆胰正常；前列腺体积增大，实质回声不均，膀

胱壁增厚毛糙；腹腔内未探及肿大淋巴结! 血管彩色多普勒：
门静脉及下腔静脉内血流通畅! 腹部 39\：肝胆胰未见异常，
脾脏体积增大；胸 ’’，’F 椎体结核并椎旁脓肿形成；门静脉及
肠系膜上静脉血流正常，未见异常信号! 双肾 "#平扫未见异

常! 胸片：右侧肋膈角胸膜增厚黏连! 胸腰段正侧位片（"9）：
胸 ’’，’F 椎体呈楔形变，椎间隙狭窄，多考虑结核! 胸椎 "#：
胸 ’’，’F 椎体结核并椎旁脓肿形成! 经抗炎、抗结核、口服健
脾活血化淤中药汤剂及华法林治疗，右侧腹部隐痛、腹胀明

显减轻，腹部膨隆增大消失，纳食有增，可下地活动! 仍多汗、
盗汗! 腰痛、尿频、排尿不尽、尿痛减轻，大便正常出院!

#" 讨论" 胸椎结核并椎旁脓肿形成合并门静脉和肠系膜静
脉血栓形成少见! 临床报道［’］，通过彩色多普勒及 "#造影检
查可发现早期肠系膜静脉内血栓，特别是门静脉内有血栓时!
患者入院前行腹部增强 "# 检查可见肠系膜上静脉内血栓形
成，延及门静脉区，门脉分支内血栓形成征象，合并门静脉癌

栓性肝癌待排，肝硬化待排及脾肿大、副脾! 入院后又行腹部
39\：胸椎结核并椎旁脓肿形成! 椎旁脓肿位于腹腔内，腹腔
感染是继发性引起门静脉血栓和肠系膜上静脉血栓的原

因［F，G］! 据此提示胸椎结核可以是导致门静脉与肠系膜静脉
血栓的主要原因! 随着影像学的不断发展，必将给疾病早期
诊断开辟一个崭新的天地! 一旦确诊，应及早抗凝治疗，同时
治疗原发病!
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