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患者"男"

F%

岁"农民"因双下肢麻木无力进行

性加重
! @

入院# 患者
%GF

个月前出现间断性发热"

最高达
F" H

并有胸背部及双侧胁肋部疼痛"在村卫

生室静滴抗生素治疗$具体不详%发热得以控制& 入

院前
! @

晨起突然出现左下肢麻木无力" 伴小便费

力& 入院前
# @

出现右下肢麻木无力"并出现小便困

难& 入院时症见!胸背部疼痛"并伴有双下肢麻木无

力"小便费力& 既往体健"从事养殖屠宰业& 查体!躯

干自剑突以远皮肤
#

感觉减退& 双侧鞍区皮肤感觉

减退"肛门括约肌松弛"双下肢皮肤感觉麻木& 双上

肢感觉肌力未及异常& 髂腰肌肌力!左侧
#

级 右侧

%

级& 股四头肌肌力!左侧
#

级 右侧
%

级& 胫前肌肌

力!左侧
#

级 右侧
%

级&拇背伸肌力!左侧
!

级 右侧

%!

级& 膝腱反射$

IIII

%"跟腱反射$

I

%"

B0JJ4+*

征

$

K

%"

L+M)*AN)

征$

I

%"双侧踝阵挛$

I

%"髌阵挛$

K

%&肢

端皮温差& 影像学检查!

O

线片示
2

$

"

P

间隙变窄'

'2

示
2

$

"

P

椎体片状低密度" 对应骨性椎管略高密度影

$图
#+K#7

%&

QRS

示!

2

$

"

P

水平右前侧椎管内异常信

号"见腹侧偏右硬膜外占位"内有分割"并向椎间孔

方向生长"压迫脊髓明显'

2

$

"

P

椎体骨髓水肿改变$图

#@K#=

%&增强
QRS

示!

2

$

"

P

椎体明显强化"性质
2

$

"

P

椎

体感染性病变并同层面硬膜外脓肿或血肿 $布氏杆

菌性脊柱炎或结核( %不能完全排除神经源性肿瘤囊

变$图
#(K#)

%& 入院后症状进行性加重"当日夜间出

现小便障碍" 行床边导尿& 实验室检查!

'RT !U8V

4= W X

"

<YR !& 44 W (

"降钙素原
&8&$& *= W 4:

"结核杆

菌
S=E

抗体阴性&患者病情进展快"入院第
!

天出现

双下肢全瘫表现&建议尽快行减压及病灶清除术"患

者存有顾虑" 反复向其交代若不及时手术可能引起

脊髓不可逆损伤& 于入院第
F

天在全麻下行胸椎后

路
2

$

"

P

椎板切除减压病灶清除植骨融合内固定术&

术中徒手置钉时探及
2

P

椎体内骨质偏软" 放弃置

钉&见椎管右侧椎间孔位置硬膜外占位"与硬膜腹侧

及后纵韧带粘连明显& 向上可达
2

$

椎弓根位置"向

下达
2

P

椎弓根下方& 外敷完整包膜"切开包膜"内见

乳白色浓汁及暗红色)白色腐肉样组织$图
#:

%&切除

右侧关节突关节"刮匙清理
2

$

"

P

椎间隙&可探及
2

$

下

终板及椎体)

2

P

上终板及椎体骨质破坏"

2

P

破坏较
2

$

严重&彻底清除椎间隙&因
2

$

"

P

间隙明显狭窄并且椎

管内占位性质不明"放弃椎间植骨"行后外侧融合&

将取出脓液及
2

$

"

P

间隙组织送病理和细菌培养
I

药

敏& 培养无细菌生长& 病理符合淋巴造血系统疾病
K

浆细胞瘤改变"建议外出会诊"进一步鉴别浆细胞瘤

还是感染性病变& 免疫组化!

X'D

$

I

%"

'5%P

$

I

%"

QT-

部分阳性"

Z)KV$

阳性约
!&[

$图
#4

"

#*

%& 齐

鲁医院会诊考虑炎症性改变& 布鲁氏杆菌病凝集试

验及虎红试验$

I

%"予左氧氟沙星)利福平)强力霉素

抗炎治疗&

术后切口
!

期愈合"拆线后出院"神经功能无恢

复"在当地医院行针灸治疗"继续口服利福平)强力

霉素治疗& 术后
#

个月"拔尿管小便可自解"复查虎

红试验和试管凝集试验均阴性& 术后
%

个月双下肢

肌力
%\F

级"可以辅助下站立"复查虎红试验和试管

凝集试验均阴性"停用利福平及强力霉素&术后
V

个

月随访无复发"目前可以站立"但需扶拐行走&

讨论

布鲁氏杆菌侵袭脊柱引起椎间盘炎或椎体炎时

称为布鲁氏杆菌病感染性脊柱炎或布鲁杆菌病性脊

柱炎"简称布鲁杆菌性脊柱炎$
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患者!男!
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岁!布鲁氏杆菌性脊柱炎伴椎管内脓肿
!"

!

!#

!

!$%

术前
'2

示
2

$

!

=

椎体破坏
!&

!

!'

!

!(

!

!)%

术前
>?@

示
2

$

!

=

水平右前侧椎

管内硬膜外占位!内有分割!并向椎间孔方向生长!压迫脊髓明显"

2

$

!

=

椎体骨髓水肿改变
!*

!

!+%

矢状位轴位增强
>?@

示
2

$

!

=

椎体明显强化!

考虑椎体感染性病变并同层面硬膜外脓肿或血肿
!,

!

!-%

术前克氏针置入棘突内拍片定位确定手术节段
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#!发病率占布鲁氏杆菌病
#&P

"好发于腰椎!胸

椎次之!颈椎相对较少$

#

%

& 临床表现为'后背疼痛(发

热(无力(盗汗(消瘦(厌食&误诊率高!容易误诊为脊

柱结核& 临床典型表现总结为三联征$

!

%即腰背痛!午

后高热(大汗以及椎间隙和椎体感染征象&

布鲁杆菌性脊柱炎较少累及硬膜外腔! 由此引

起的硬膜外脓肿更是少见! 文献报道发病率不超过

#8QP

$

#RS

%

& 椎间盘炎和硬膜外脓肿的发病率文献报

道不一& 有学者$

Q

%报道
TQ!

例布鲁杆菌性脊柱炎患

者中
!!

例 )

T<8QP

#出现椎间盘炎!

%

例)

!P

#形成硬

膜外脓肿& 另外一组
T%Q

例患者中
%T

例 )

!%P

#出

现椎间盘炎(

TS

例)

T<P

#形成硬膜外脓肿$

U

%

& 也有文

献报道发病率为住院患者的
T V T" """

$

$

%

& 硬膜外脓

肿多由血液传播或者附近相邻组织引起& 多位于胸

椎(腰椎后方!颈椎少见$

Q

!

=

%

&

23.H3/

等 $

S

%认为布鲁杆菌性脊柱炎的诊断应符

合以下几点'布鲁氏杆菌病的临床表现"血清学检查

阳性"影像学检查提示脊柱感染性病变"血液或组织

TTQ!

" "



!"#$ !"#$% #!&' %&(' #!) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5678!&#$

!

90:8%&

!

;08#!

!"

!# !$

!%

!&

图
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患者!男!

<%

岁!布鲁氏杆菌性脊柱炎伴椎管内脓肿

!"#

术中所见
!$

!

!%#

术后病理 "

=>?#&&

# 淋巴造血系统疾

病
@

浆细胞瘤改变!免疫组化$

A'B

%

C

&!

'5%DC

!

EF-

%部分
C

&!

G)HI$

阳性约
!&J !&

!

!'#

术后
#

个月正侧位
K

线片
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!%# F0M/016.+/)T6 1+/(0:0RL

%
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&

M(0P6N 7(+*R6M 0S 1:+M4+ 76:: /340. 0S :L41(0)N MLMV

/64

!

)443*0()M/07(64)7+: M(0P6N A'B

%

C

&!

'5%DC

!

EF-

%

:0V

7+:C

&!

G)HI$

%

C!"J

&

!&

!
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.+LM +/ W 40*/(

中分离出布鲁氏杆菌' 病理学检查发现慢性炎症并

且没有干酪样肉芽肿性组织( 实验室检查通常选择

虎红试验和试管凝集试验(虎红实验相对操作简单!

对器械要求低!可以用来做快速筛选(相对于虎红实

验!布氏凝凝集试验具有更高的敏感性和特异性(

早期病变在
K

线片上表现不明显!中后期可见

椎间隙高度的降低(

EXY

可以观察椎间盘及相邻椎

体信号的改变(

EXY

是诊断硬膜外脓肿最好的影像

学检查!可以直观地观察脊髓)神经根的受压情况!

相邻椎体或终板的破坏*

W"

+

(与结核影像学表现类似!

二者区别在于$ 由结核引起的脊柱炎
'2

或
EXY

可

见有椎旁脓肿!

'2

可见死骨形成' 布鲁杆菌性脊柱

炎椎体边缘骨膜增生肥厚钙化!形成,唇状-骨赘 !

新生骨赘加上其间的破坏灶构成,花边椎-

*

WW

+

(

布鲁杆菌性脊柱炎的治疗存在较多争议! 无论

是药物的选择)用药时间还是手术适应证的选择(多

数推荐利福平和多西环素联用! 严重者可加用氨基

糖甙类抗生素'用药时间取决于临床症状的改善!

I

周
ZW

年不等! 出现脊髓受压及神经功能障碍时选

择手术治疗*

W!

+

(通常需要多西环素每
W! ( W

次!每次

W"" 4R

和利福平"

I""Z["" 4R \ N

&两种药物连用!最

少
D

周 *

#%

+

( 文献报道多西环素持续
#!

周'链霉素

# R \ N

肌肉注射
!Z%

周明显优于多西环素) 利福平

"

#] 4R

.

^R

.

N

&

*

W<

+

( 但是多西环素和利福平可以口服

给药!应用方便( 用药时间同样重要!一项荟萃分析

报道$用药时间少于
I

周!约有
<%J

的患者症状出现

反复!而用药时间
_W!

周复发率约为
W$J

*

W]

+

( 布鲁杆

菌性脊柱炎通过保守治疗多能取得较满意疗虚( 但

如果存在持续或进展性神经功能障碍)脊柱不稳定)

进展性椎体高度丢失) 抗菌药物治疗无效则考虑手

术治疗(

`36.+N0

等*

WI

+认为手术适应证为$"

W

&

EXY

见

神经根)脊髓或者椎管内存在压迫( "

!

&局部形成脊

柱后凸畸形!脊柱的稳定性被破坏( "

%

&椎体前方的

脓肿
_!8] 74

!并且需要进行重建( "

<

&内科治疗失

败(本例患者由于脊髓功能恶化进展迅速!虽然诊断

未明确!仍然先行手术治疗(

'2

引导下的微创脓肿

引流手术或内镜下的病灶清除) 间盘切除均可以选

择*

W$

+

(尤其是内镜技术!既可以行椎间盘切除又可以

引流!疗效明显优于
'2

引导下脓肿引流术!但是二

者均难以清除骨性病灶!不能取代开放手术的角

色*

WD

+

(硬膜外脓肿的形成!通常被认为是急诊手术的

标志*

W[

+

( 脓肿压迫引起瘫痪超过
<D (

预后不佳 *

WI

+

(

开放手术可以选择前路)后路)前后联合入路!取决

于病变累及的位置(可以单纯行清创术!也可以在彻

底清创基础上行固定融合术!同时重建脊柱稳定性(

若病灶位于椎体前方!未侵犯椎管!则选择前路手术

彻底清除!同时由于前柱的稳定性被破坏!通常需要

!

期前路支撑植骨辅以后路椎弓根钉内固定术( 支

撑材料可以选择髂骨)肋骨或者腓骨(彻底清创的基

础上应用内固定!未发现影响融合相关并发症*

!"

+

(自

体骨应用辅以椎弓根螺钉被推荐应用于后路单节段

清创植骨融合*

!W

+

(
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