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腰椎化脓性脊柱炎１例
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　　化脓性脊柱炎临床发病率较低，不同患者的症
状、体征及病变部位不一，给早期诊断带来困难，容易

误诊、漏诊。２０１２年７月，我们收治了１例腰扭伤后
以高热为首发症状的化脓性脊柱炎患者，现总结报告

如下。

患者，女，６５岁，２０１２年３月２３日不慎扭伤腰部
后出现腰痛，活动受限，次日出现发热，体温最高４０．６
℃，无咽痛、流涕、咳嗽、咯痰、胸痛、憋气、恶心、呕吐
等症状。２ｄ后于外院就诊，实验室检查：白细胞
１１．１６×１０９个·Ｌ－１，中性粒细胞比率８３．７％，红细胞
３．７４×１０１２个·Ｌ－１，血红蛋白 １１０ｇ·Ｌ－１，血小板
１８２×１０９个·Ｌ－１，红细胞沉降率８１ｍｍ·ｈ－１，高敏
Ｃ－反应蛋白８９．２ｍｇ·Ｌ－１；胸部 Ｘ线片示双肺渗出
改变，考虑肺部感染可能性大。诊断为疑似肺部感

染、腰痛待查，入院后给予头孢米诺联合阿奇霉素抗

感染，当天再次出现高热，体温最高４０．７℃，伴恶心、
呕吐、腹胀；腹部Ｘ线片提示不完全肠梗阻可能性大。
给予留置胃管，禁食、水，静脉营养支持；抗生素改为

美洛培南联合阿奇霉素；给予安痛定２ｍＬ、甲基强的
松龙４０ｍｇ及冰袋物理降温，体温逐渐退至正常。３ｄ
后拔除胃管、停静脉营养，并将抗生素改为头孢呋辛

联合阿奇霉素。此后患者间断发热，体温最高３８．１
℃。４月２日将抗生素调整为头孢呋辛联合克林霉
素。４月４日患者再次出现高热，体温最高３９．５℃；
血常规：白细胞１９．２×１０９个·Ｌ－１，中性粒细胞比率
８７．８％；血液细菌培养阳性，病原菌为金黄色葡萄球
菌，痰培养阴性。遂将抗生素改为美洛培南联合克林

霉素。４月５日患者再次出现高热，体温最高４０℃，
伴畏寒、寒战、恶心、呕吐等症状。给予复方赖氨匹
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林、吲哚美辛栓、注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、法莫替丁

及补液治疗，同时进行冰毯降温及酒精擦浴治疗，但

患者体温仍波动在３９．５～３９．８℃。此外，患者入院

后腰痛症状逐渐加重，仅能平卧，不能坐起或行走，但

无双下肢麻木感；腰椎 ＣＴ示 Ｌ１～２、Ｌ２～３、Ｌ３～４、Ｌ４～５、

Ｌ５Ｓ１椎间盘膨出，继发椎管狭窄。请骨科会诊后诊断
为腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症，给予消炎止痛、营

养神经等治疗，腰痛未见好转。

随后患者以“发热待查”转入上级医院。胸部 Ｘ
线片示双肺底及中部可见大片状阴影，痰涂片可见念

珠菌发芽的酵母细胞和菌丝，诊断为真菌性肺炎。给

予氟康唑抗真菌治疗后体温逐渐降至正常范围，复查

血常规未见异常，红细胞沉降率 ３０ｍｍ·ｈ－１，高敏

Ｃ－反应蛋白４０ｍｇ·Ｌ－１，遂出院。

患者出院后未再次出现高热及呕吐，腰痛也较前

好转，但仍感腰部及右下肢疼痛。２０１２年７月２日，
患者为求进一步治疗前往北京中医药大学第三附属

医院就诊。体格检查：腰椎双侧棘突旁肌肉紧张，局

部皮肤温度不高，Ｌ４～Ｌ５棘突压痛（＋）、深部叩击痛

（＋），Ｌ３～Ｌ５棘突旁肌肉压痛（＋）；腰椎活动度：前

曲１０°、后伸１０°、左侧弯１０°、右侧弯１０°。腰椎 Ｘ线

片示：腰椎退行性变，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间隙变窄；腰椎

ＭＲＩ检查示：Ｌ４、Ｌ５椎体及 Ｌ４～５椎间盘破坏（图 １）。

结合病史、症状及辅助检查，诊断为化脓性脊柱炎。

经过之前３个月的抗感染治疗后，患者入院后一般情
况平稳，无高热及呕吐，血常规、红细胞沉降率及高敏Ｃ

－反应蛋白均未见异常，腰痛逐渐减轻。建议患者卧床
休息，活动时佩戴腰围，适当功能锻炼，定期复查。

讨　论
化脓性脊柱炎临床较少见，占骨髓炎总数的２％

～４％［１］。脊柱血源性感染和手术后感染是该病的主
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图１　患者，女，６５岁，腰椎化脓性脊柱炎ＭＲＩ图像

（１）（２）Ｔ１ＷＩ示Ｌ４、Ｌ５椎体骨质及Ｌ４～５椎间盘呈低信号影，椎体及椎间盘后方软组织呈低信号影，硬脊膜受压　（３）Ｔ２ＷＩ示Ｌ４、

Ｌ５椎体骨质、Ｌ４～５椎间盘及椎体前后病灶均呈高信号影

要致病原因。患者多表现为亚急性症状和体征，如背

部局部疼痛不适、脊柱活动受限、体重减轻及发热，晚

期出现典型的神经系统受累表现。

临床诊断化脓性脊柱炎常依据临床表现、实验室

检查、影像学检查、核医学及病原病理学检查等。

１３％～６０％的化脓性脊柱炎患者实验室检查结果提
示白细胞增多［２］。在确诊的化脓性脊柱炎患者中红

细胞沉降率及Ｃ－反应蛋白总是升高的，而且升高幅
度与感染程度呈正相关，但这两个指标并非特异性指

标［３］。影像学检查对于确诊该病有非常重要的作用。

Ｘ线片、ＣＴ检查在疾病早期很难发现椎体、终板和椎
间盘的异常，典型表现一般在发病后 ２～３周才出
现［４］。ＭＲＩ是诊断该病最有价值的手段之一，其特征
性表现是病变椎体、相邻椎间盘及周围软组织在

Ｔ１ＷＩ呈低信号和Ｔ２ＷＩ呈高信号。
诊断化脓性脊柱炎必须对各种临床资料进行综

合分析。Ｂｅｒｏｎｉｕ等［５］认为诊断化脓性脊柱炎需要从

以下６个方面作出判断：①病理活检提示致病菌存
在；②穿刺活检细菌培养结果阳性；③血液细菌培养
结果阳性（至少２瓶）；④局部疼痛或有神经系统受损
症状；⑤至少１项影像学检查（Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、骨扫描
等）提示椎体或椎间盘破坏，椎旁软组织感染；⑥存在
急性炎症反应的证据（满足 Ｃ－反应蛋白 ＞３０

μｇ·Ｌ－１，红细胞沉降率＞３０ｍｍ·ｈ－１，体温＞３８℃）。
同时满足①②或同时满足①②③中的１项与⑤即可确
诊；同时满足⑥和①②⑤中任何１项则高度怀疑此病；
若同时满足③④或④⑤也存在此病的可能性。

经询问，该患者曾患左侧股骨头坏死３年余，并
有激素使用史。免疫功能缺陷容易导致椎体松质骨

窦内血流缓慢，容易使细菌滞留和繁殖。腰扭伤后出

现反复发热、寒战，并伴有恶心、呕吐，白细胞、红细胞

沉降率及Ｃ－反应蛋白的持续增高均为细菌入血引起
菌血症的全身感染反应。短时间内使用大量广谱抗

生素后患者体温仍未降低，后转入上级医院诊断为

“真菌性肺炎”，给予抗真菌治疗后体温逐渐恢复正

常，腰痛也较前好转。但“真菌性肺炎”的诊断却难以

解释患者腰痛后出现高热的发病特点，并且大量广谱

抗生素的使用可能是导致真菌性肺炎的主要原因。

患者发病后的腰椎 Ｘ线片和 ＣＴ提示多节段椎间盘
膨出、椎管狭窄，均未见明显椎体破坏及椎间隙变窄，

使得初期误以为腰痛的原因为腰椎间盘突出症和腰

椎管狭窄症。腰椎 ＭＲＩ示 Ｌ４、Ｌ５椎体及 Ｌ４～５椎间盘
信号异常，符合化脓性脊柱炎改变。结合患者症状、

体征及辅助检查最终确诊为腰椎化脓性脊柱炎。

该患者从发病到最终确诊历时３个多月，一波三
折的诊疗经历提示临床医生在遇到类似病例时应详

细询问病史，综合分析症状、体征及各项检查结果，特

别是要及时完善影像学检查，以免发生漏诊或误诊。
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同部位的受力特点，从而间接反映骨骼自身的稳定

性，进而预测骨折的危险程度［４－５］。Ｃｏｄｙ等［６］的研

究发现，有限元分析是预测骨折危险程度的最好方

法，并可监测骨强度变化。对骨折部位直接进行受力

分析，可以更直观地了解骨折的稳定程度，从而指导

治疗。

３．２　固定物的稳定性分析　固定物不仅要牢固可
靠，同时还要能够减小骨折端剪切力、扭转力、应力

遮挡等不利于骨折愈合的因素。临床及实验研究结

果表明：过于坚强的钢板由于应力遮挡效应会影响

骨重建，导致钢板下的骨吸收和骨质疏松。传统的

生物力学实验只能对此进行定性分析，还无法获得

定量资料。采用有限元分析法可通过计算机模拟，

精确计算出骨折部位不同状况下的应力，进而优化

固定物设计。Ｓｅｒａｌ等［７］的研究表明，对于股骨转子

间骨折，在相同载荷下，股骨近端髓内钉固定的稳定

性较好。

３．３　骨折与固定物结合体的稳定性分析　预测骨折
固定后骨折与固定物结合体的总体稳定性是有限元

分析的优势之一，也是辨稳论治概念的第３个层次。
Ｃｈｅｎ等［８］采用有限元分析法比较股骨转子截骨术后

动力髋螺钉固定和空心加压螺钉固定的稳定性。结

果表明，空心加压螺钉固定后，在股骨近端有明显的

应力集中，失败的风险较高，而动力髋螺钉固定能提

供较好的稳定性，实验结果与临床观察结果一致。

４　小　结
目前，采用有限元分析法研究中医骨伤领域传统

治疗手段的研究较少，如夹板治疗的应力分析、各种

练功疗法的应力分析等。因为此类分析涉及肌肉韧

带等多种不同性质的组织，图像整合尚无法精确，同

时力学加载还存在较大难度，导致无法准确模拟，限

制了有限元分析法在这一领域的应用。但随着相关

技术的不断发展，这些问题将很快得到解决。有限元

分析等现代技术的发展，将为中医骨伤科临床微观辨

证提供更多、更准确的微观信息，进一步促进微观辨

证在中医骨伤领域的应用和发展。
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ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｔｈａｎＱＣＴａｎｄＤＸＡ［Ｊ］．

ＪＢｉｏｍｅｃｈ，１９９９，３２（１０）：１０１３－１０２０．

［７］　ＳｅｒａｌＢ，ＧａｒｃíａＪＭ，ＣｅｇｏｉｎｏＪ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｓｔｕｄｙ

ｏｆｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒｏｃｈａｎ

ｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｉｐ：ＧａｍｍａａｎｄＰＦＮ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２００４，３５（２）：１３０－１３５．

［８］　ＣｈｅｎＷＰ，ＴａｉＣＬ，ＳｈｉｈＣＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｆｉｘａｔｉｏｎｄｅ

ｖｉｃｅｓｉｎｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｕｒｒｏｔａｔｉｏｎａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｍｅｃｈ，

２００４，１９（３）：２５５－２６２．

（２０１２－０５－２３收稿　２０１２－０７－２５修回）

（上接第７６页）

［３］　ＴｏｒｄａＡＪ，ＧｏｔｔｌｉｅｂＴ，ＢｒａｄｂｕｒｙＲ．Ｐｙｏｇｅｎｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｏｓｔｅｏ

ｍｙｅｌｉｔｉｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２０ｃａｓｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，１９９５，２０（２）：３２０－３２８．

［４］　薛文，管晓鹏，刘林，等．成人血源性脊柱化脓性骨髓炎

２３例临床分析［Ｊ］．中华外利杂志，２００９，４７（２）：１０９－

１１１．

［５］　ＢｅｒｏｎｉｕｓＭ，ＢｅｒｇｍａｎＢ，ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＲ．Ｖｅｒｔｅｂｒａｌｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉ

ｔｉｓｉｎＧｔｅｂｏｒｇ，Ｓｗｅｄｅｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｄｕｒｉｎｇ１９９０－９５［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００１，３３（７）：５２７

－５３２．

（２０１２－０９－１１收稿　２０１２－１０－２２修回
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