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患儿 男 )２ 岁 因胸背部疼痛伴活动受限 ) 个
月 加重 )周入院2 患儿入院前 ) 个月 无明显诱因
出现胸背部剧烈疼痛 不能忍受 伴高热症状 体温
波动在 ３0．５-３2．５   遂就诊于当地市医院 行胸椎
ＣＴ 平扫示 Ｔ１２椎体骨质破坏B图 １ａei胸腰椎 jn( 示
Ｔ１２椎体见异常信号影 呈 Ｔ１加权图像低信号 Ｔ２加
权图像高信号g图 １F １ｃ １ge2 实验室检查血常规o
血沉Brｒuｔｈｒｏｃuｔr irgｉｍrｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔr odne Ｃe反应蛋
白BＣeｒrａｃｔｉEr ｐｒｏｔrｉｎ Ｃnle 细菌感染 ２ 项异常B见
表 １e 结核抗体阴性c 为求进一步诊治 就诊甘肃省
人民医院 入院后查体C急性疼痛病容 体温 ３0．2   
脊柱生理弯曲度存在 Ｔ１２椎体棘突压痛阳性 叩击
痛阳性t 入院后实验室检查结果血常规r血沉oＣnlo
细菌感染二项异常g表 １ei腰痛视觉模拟评分gEｉiｕａｌ
ａｎａｌｏhｕr iｃａｌr Ｖsde为 0．０ 分i胸腰段 C 线片示 Ｔ１２
椎体骨质破坏2 初步诊断为脊柱结核 给予 . 联
,nLdg异烟肼o利福平o乙胺丁醇o吡嗪酰胺e抗结核
治疗 但患儿胸背部疼痛未见明显好转 １ 周后复查
odn .2 ｍｍ A ｈ 腰痛 Ｖsd为 v．３分2 遂行通道下 Ｔ１２

椎体病灶清除经皮钉棒内固定术 术中见 Ｔ１２椎体骨
质部分破坏 Ｔ１２ 左侧椎体旁淡黄色肉芽组织及脓
液 刮除 Ｔ１２椎体病灶 清除坏死组织及脓液 刮出病
灶组织送细菌培养及病理学检查2 术后标本细菌培
养示金黄色葡萄球菌 病理学检查示 Ｔ１２椎体慢性肉
芽肿性炎 免疫荧光染色未见抗酸杆菌及真菌2术后
诊断C胸椎化脓性脊柱炎2 根据药敏结果 给予头孢
曲松钠 ２ h 静滴 每日 １ 次 １ 周后体温波动在 ３y．３;
３v．５ ℃ 腰痛 Ｖsd 为 ３．. 分 复查实验室指标血常
规oodnoＣnlo细菌感染二项明显好转g见表 )e2

出院后嘱患儿继续口服头孢克肟 y 周 但患儿
２周后自行停药2 出院后 y个月余 患儿背部疼痛并
左下伤口破溃有脓性渗出 于 ２０２０ 年 v 月 ２２ 日就
诊于外院2 实验室检查Codn 为 ) ｍｍ A ｈ 超敏 ｈie
Ｃnl 为 )y ｍh A ti白细胞介素eygｉｎｔrｒｌrｕｋｉｎy (teye
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为 2．)０×)０2 A t 中性粒细胞 gｎrｕｔｒｏｐｈｉｌ ＮocＴe为
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表 a 胸椎化脓性脊柱炎患儿第 a 次住院手术前后实验室检查各项指标变化
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图 C 患儿C男ClT岁C因胸背部疼痛伴活动受限 l个月C加重 l周入院 Cop第 l次术前 ＣＴ示 ＴlT椎体骨质破坏C松质骨破坏严重 CyrCirCgp第 l次
入院术前 ht( 示 ＴlT椎体见片状异常信号影C呈 Ｔl 加权图像低信号CＴT 加权图像高信号C并左侧椎旁脓肿 Ccp 第 T 次入院C伤口皮肤窦道形
成及脓性分泌物渗出 C)p 术后半年  线片示左侧椎弓根钉松动 C2p 术后半年 ht( 示 Ｔll椎体左侧钉道呈 ＴT 加权高信号 C0p 行清创术0脊
柱内固定装置取出术0创面封闭负压引流术C术后 l- 2 拆除缝线C伤口愈合良好

 B2pC e lT ijａｒ ｏｌ2 nｏi gａF ａ2ｍｉｔｔj2 ｔｏ ｔｈj ｈｏFｐｉｔａｌ njｃａｕFj ｏo ｃｈjFｔ ａｎ2 nａｃu ｐａｉｎ gｉｔｈ ｌｉｍｉｔj2 ｍｏnｉｌｉｔi oｏｒ d ｍｏｎｔｈCａｎ2ａEEｒａcａｔｉｏｎ oｏｒ d gjju Cop Ｔｈj
oｉｒFｔ ｐｒjｏｐjｒａｔｉcj ＣＴ Fｈｏgj2 nｏｎj ｏo ＴdT cjｒｔjnｒａｌ nｏ2i gａF 2ａｍａEj2 ａｎ2 ｃａｎｃjｌｌｏｕF nｏｎj gａF FjｒｉｏｕFｌi 2ａｍａEj2 CyrCirCgp sｒjｏｐjｒａｔｉcj ht( ｏｎ ｔｈj
oｉｒFｔ ａ2ｍｉFFｉｏｎ Fｈｏgj2 ｔｈａｔ ｔｈjｒj gjｒj oｌａuj ａnｎｏｒｍａｌ FｉEｎａｌ Fｈａ2ｏgF ｏｎ ＴdT cjｒｔjnｒａｌ nｏ2iCFｈｏgｉｎE ｌｏg FｉEｎａｌ ｏｎ Ｔd gjｉEｈｔj2 ｉｍａEjCｈｉEｈ FｉEｎａｌ ｏｎ ＴT
gjｉEｈｔj2 ｉｍａEjCａｎ2 ｌjoｔ ｐａｒａcjｒｔjnｒａｌ ａnFｃjFF Ccp Cｏｒｍａｔｉｏｎ ｏo gｏｕｎ2 Fuｉｎ FｉｎｕF ａｎ2 j.ｕ2ａｔｉｏｎ ｏo ｐｕｒｕｌjｎｔ Fjｃｒjｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈj Fjｃｏｎ2 ａ2ｍｉFFｉｏｎ C)p ,ａｌo
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结核感染 Ｔ细胞斑点试验阴性C 伤口分泌物细菌培
养为金黄色葡萄球菌t给予皮肤溃疡清创C创面封闭
负压引流术dcａｃｕｕｍ FjａｌｉｎE 2ｒａｉｎａEjCＶALlC抗感染
治疗C未行内固定装置取出C伤口愈合后出院 T 个
月后C 患儿背部左上伤口又出现脓性分泌物 d图
djrC 于 T０T０ 年 d０ 月 d- 日再次就诊于甘肃省人民
医院C以i化脓性脊柱炎t脊柱内固定物植入感染g收
住入院 入院后查体h慢性病容C体温 ３v．T ;C腰痛
ＶeA 为 T．９ 分 实验室检查血常规、ＥAt、细菌感染
T 项见表 T 伤口分泌物细菌培养为金黄色葡萄球
菌C药敏结果显示万古霉素敏感  线片示左侧椎弓
根钉装置松动移位d图 dor 胸腰段 ht( 示 ＴdT椎体
左侧椎旁软组织增厚CＴdd 椎体左侧钉道呈 ＴT 加权

高信号d图 dEr 遂行伤口清创术、脊柱内固定装置
取出术、创面 ＶALC术中见皮下、椎弓根钉道内有质
脆褐色肉芽组织C左侧椎弓根钉松动予以取出C刮除
坏死及无活性组织C万古霉素粉剂填充钉道C术中取
伤口分泌物行细菌培养和药敏试验 培养结果为金
黄色葡萄球菌C根据药敏结果给予万古霉素 d rrr ｍE
静滴 dT ｈ d 次 C并每日用生理盐水 d含庆大霉素
d６万 ＵrC持续灌洗 d周 术后 d周C患儿体温正常C
腰痛 ＶeA 为 d．６ 分C实验室检查见表 T 术后 T 周C
腰痛 ＶeA为 d．３分C复查实验室指标d表 Tr T 周后
伤口愈合良好C拆除缝线d图 dｈr 术后 d个月C实验
室指标正常 d表 TrC体温正常 C腰痛 ＶeA 评分为
d．０ 分C停止静脉输液 出院后继续口服头孢克肟
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表 C 胸椎化脓性脊柱炎患儿第 C 次住院手术前后实验室
检查各项指标变化

opyrC igpht(c ) 2py)0p-)0B (epjnhp-n)h y( )0( phF p -(0
-g( c(u)hF g)cdn-p2nEp-n)h ) ugn2F0(h ln-g -g)0punu

csdds0p-n.( cd)hFB2n-nc

时间
血沉

Cｍｍ o ｈp
白细胞介素yi

Cｐg o ｍｌp
中性粒细胞降

钙素原Cｎg o ｍｌp
白细胞

Chl０t o (p

术前 lT i．c３ ０．０３) )．T

术后 l 周 lc l．iT ０．０Ti i．i

术后 T 周 t  ．T０ ０．０  )．l

术后 l 个月 ) ３．t０ ０．０３i c．T

术后 T 个月 ５ T．i３ ０．０T) i．l

术后 ３ 个月 ３ T．３５ ０．０Tl ５．３

 周2 术后 T个月复查0无发热-胸背部疼痛症状0伤
口愈合良好0复查实验室指标正常C表 Tp2 术后 ３个
月复查0患儿无不适症状0伤口愈合良好0实验室指
标未见明显异常0见表 T2

讨论

Clp化脓性脊柱炎概述2化脓性脊柱炎约占全身
骨髓炎的  2 lB2 高发于老年体弱者-糖尿病患者0也
有外伤所造成的继发感染e或因医源性操作所致  TB2
通常发病隐匿0症状不典型0无特异性0早期诊断相
对困难0更易被漏诊及误诊 ３B2 主要感染途径为血源
性感染 0病原菌以金黄色葡萄球菌为主 CT０jn
)r2p ３y B2男性多于女性0好发于腰椎0占 ３r2n r20
其次为胸椎-颈椎  y５B2

CTp 儿童化脓性脊柱炎易误诊原因及抗生素使
用疗程2儿童化脓性脊柱炎病例罕见0儿童胸椎化脓
性脊柱炎更为少见0 目前查阅国内外文献0 检索万
方-中国知网-FｕudeE数据库未发现相关报道2该例
患儿年龄小0考虑之前有感染史0当机体抵抗力下降
时0 含有细菌的血液经动脉和静脉途径而直接感染
椎体2由于儿童化脓性脊柱炎发病多隐匿0未出现典
型症状0误诊为脊柱结核0给予抗结核治疗0病情未
见好转0遂行通道下 ＴlT椎体病灶清除经皮钉棒内固

定术2术后标本细菌培养示金黄色葡萄球菌0术后诊
断为胸椎化脓性脊柱炎2诊断明确后调整治疗方案2

从该例患儿误诊到明确诊断过程0值得反思0当
疾病治疗效果未见明显好转时0 应重新考虑疾病诊
断0重新进行病情评估0否则延误诊断将导致严重后
果 iB2 该患儿复发原因是第 l 次出院后让患儿继续
口服抗生素 i 周0但患儿父母自行停用抗生素0导致
未达到抗生素使用疗程0 未能彻底杀灭血液中的细
菌0含有细菌的血液再次到达病灶时引起复发 iB2 治

疗上应早期联合应用大剂量抗生素0 并根据细菌培
养和药敏试验结果及时调整  0cB2 目前推荐 i 周抗生
素治疗时间0 但对于耐药菌感染- 未引流干净的脓
肿-脊柱内定器械植入的患者0则需要l) 周的抗生
素疗程0并定期复查 sC.-Ｃ.F-FＣＴ等 cB2

C３p脊柱内固定装置感染的临床处置选择2患者
第 l 次术后 i 个月复查 , 线示左侧椎弓根钉有松
动0d.L示左侧椎弓根钉钉道感染2虽在外院行清创
治疗0考虑术后时间较短0未行脊柱内固定装置取出
术2 因为椎弓根钉是异物0长期感染源存在0外院术
后 T月余患儿伤口窦道形成0脓性分泌物渗出2该患
儿术前有椎体骨质破坏0且术后时间较短0左侧内固
定物松动及左侧椎弓根钉道感染0 遂取出一侧内固
定物2 术后根据药敏结果0选用敏感抗生素0延长抗
生素使用时间2患儿二次术后 l-T-３个月复查时0实
验室检查各项指标正常0伤口愈合良好0提示痊愈2
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