
·病例报告·

腰椎旁原发性化脓性肌炎漏诊２例
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　　原发性化脓性肌炎是指好发于全身大肌肉群的
细菌感染性疾病，常累及股四头肌、髂腰肌、臀大肌

等，较少累及椎旁肌，糖尿病是诱发本病的重要危险

因素之一［１－４］。由于原发性化脓性肌炎早期症状不

典型，且有关该病的文献报道相对少见，临床容易漏

诊。腰椎旁原发性化脓性肌炎临床较为少见，局部疼

痛症状与腰椎间盘突出症相似，临床容易误诊或漏

诊。２０１９年１—１０月，我们收治２例腰椎旁原发性化
脓性肌炎患者，现报告如下。

患者，女，６５岁。因右侧腰部疼痛２周来我院就
诊。患者２周前无明显诱因出现右侧腰部剧烈疼痛，
伴有腰部活动受限及下肢跛行，无发热症状，于当地

医院住院治疗；腰椎ＭＲＩ检查显示Ｌ２至Ｓ１椎间盘轻
度膨出；住院期间腰部夜晚疼痛明显，应用依托考昔、

盐酸布桂嗪镇痛，效果不明显，肌肉注射盐酸哌替啶

后疼痛缓解；诊断为腰椎间盘突出症，拟采用手术方

法治疗。患者为求进一步诊断，遂来我院。就诊时患

者生命体征平稳，无发热症状。仔细观察当地医院

ＭＲＩ后发现，轻度椎间盘膨出无法解释患者的腰痛症
状，拟入院治疗，完善相关检查。专科查体示：Ｌ２～Ｌ５

椎体棘突及右侧椎旁压痛明显、叩击痛阳性，右侧髋

关节外展外旋试验阳性，双下肢直腿抬高试验阴性，

双下肢皮肤感觉正常、病理反射未引出。因患者疼痛

明显而未进行肌力检查。髋关节 Ｘ线检查未见明显
异常。患者有糖尿病史３０余年，平素采用皮下注射
胰岛素治疗，血糖控制欠佳。入院空腹 血 糖

１３．５ｍｍｏＬ·Ｌ－１，糖化血红蛋白９．０％。入院当日夜
晚腰部疼痛剧烈，体温３７．７℃。白细胞计数１４．６×
１０９个·Ｌ－１，血清Ｃ反应蛋白含量８．８１ｍｇ·Ｌ－１，红
细胞沉降率２８ｍｍ·ｈ－１。考虑为感染性疾病，采用
左氧氟沙星注射液（５００ｍｇ）治疗，次日腰痛症状明显
减轻。腰椎ＭＲＩ检查显示：Ｌ３～Ｌ５椎体棘突右侧呈
高信号改变，腰椎右侧软组织内有片状异常高信号

影，增强扫描后呈明显环形强化（图１）。考虑为感染
性病变伴脓肿形成，采用脓肿穿刺术治疗，抽出１ｍＬ
黄色脓液，细菌培养结果为溶血链球菌。最终诊断为

腰椎旁原发性化脓性肌炎。继续采用左氧氟沙星注

射液治疗，每日１次，每次５００ｍｇ。治疗２周后，患者
腰部疼痛症状消失。

图１　病例１腰椎ＭＲＩ
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　　患者，男，４７岁。因右侧腰部疼痛１周来我院就
诊。患者有糖尿病史 １０余年，平素血糖控制不佳。
１周前因调整血糖于当地医院住院治疗，治疗期间出
现右侧腰部、臀部剧烈疼痛，夜晚疼痛症状加重，伴有

腰部活动受限；腰椎 ＭＲＩ检查显示 Ｌ４～５椎间盘突出，
且合并腰椎管狭窄；诊断为腰椎间盘突出症，拟采用

手术治疗。患者为求进一步诊断，遂来我院。就诊时

患者生命体征平稳，无发热症状。专科查体示：Ｌ３至
Ｓ１椎体右侧压痛明显、叩击痛阳性，右侧直腿抬高试
验阴性，双下肢皮肤感觉正常、病理反射未引出、肌力

正常。入院空腹血糖１３．８ｍｍｏＬ·Ｌ－１，糖化血红蛋
白１３．８％。白细胞计数２２．５×１０９个·Ｌ－１，血清Ｃ反
应蛋白含量２３９ｍｇ·Ｌ－１，红细胞沉降率５９ｍｍ·ｈ－１，
血清降钙素原含量０．６８９ｎｇ·Ｌ－１。腰椎ＭＲＩ检查显
示：Ｌ２～Ｌ５椎体两侧软组织内有多发片状异常高信号
影，增强扫描后呈明显环形强化（图２）。考虑为感染
性病变伴脓肿形成，采用脓肿穿刺术治疗，抽出３ｍＬ
黄色脓液，细菌培养结果为金黄色葡萄球菌。最终诊

断为腰椎旁原发性化脓性肌炎。采用莫西沙星注射

液进行抗感染治疗，每日 １次，每次 ４００ｍｇ。治疗
２周后，患者腰部疼痛症状缓解。

讨　论
化脓性肌炎可累及深部横纹肌组织，伴或不伴有

脓肿形成［４－８］，根据病因可分为原发性和继发性两

种。原发性化脓性肌炎于１８８５年首次报道，多发生
于热带地区［１－３］，是指体内有潜在性感染源经血行传

播至肌肉而引起的短暂性菌血症，最常见的致病菌是

金黄色葡萄球菌和溶血链球菌，其次是肺炎球菌、流

感嗜血杆菌和大肠埃希菌等［９－１２］。原发性化脓性肌

炎的发病机制目前尚不明确，诱发因素主要包括营养

不良、寄生虫、创伤、糖尿病及感染人类免疫缺陷病毒

等［１３－１４］。糖尿病是临床常见病，近年来该病的发生

率呈逐渐增高趋势［１５］。若糖尿病患者的血糖控制不

佳，高浓度的血糖在代谢过程中可以抑制白细胞的表

达、趋化、移动和吞噬等功能［１６－１７］，导致机体防御能

力下降，从而引起各个系统的感染，这不仅是诱发化

脓性肌炎的潜在危险因素，也是导致糖尿病患者死亡

的主要原因，因此早期诊断并积极治疗原发性化脓性

肌炎具有重要的临床意义。

糖尿病合并原发性化脓性肌炎的文献报道，国内

较为少见，而有关腰椎旁原发性化脓性肌炎的文献报

道则更是少见。本研究中的２例患者，均有长期糖尿
病史，且平素血糖控制均不佳，存在诱发化脓性肌炎

的危险因素，再结合实验室检查及影像学检查结果即

可明确诊断［１８－２０］。原发性化脓性肌炎根据疾病的进

展可分为侵袭期、化脓期、败血症期３期：侵袭期（１～
３周）主要表现为局部隐匿性钝痛或痉挛痛、低热，无
脓肿形成，容易漏诊或误诊，可采用 ＭＲＩ检查辅助诊
断；化脓期（３周后）多表现为全身和局部感染症状，
伴有严重的肌肉疼痛、僵硬，部分可形成具有波动感

的脓肿，约９０％的患者于该阶段被明确诊断，可采用
抗感染药物及脓肿穿刺术等治疗；若化脓期患者病情

加重，会发展至败血症期，出现高热甚至多器官功能

衰竭［１－３，１３，１８］。笔者认为，部分腰椎旁原发性化脓性

肌炎患者，可能因为存在腰椎间盘突出症的影像学表

现而进行椎间盘手术治疗，在围手术期应用抗生素的

情况下被治愈，因此临床不容易发现。

腰椎旁原发性化脓性肌炎，应注意与腰椎间盘突

出症进行鉴别诊断。本研究中的２例患者，均有腰部
疼痛、活动受限及局部压痛、叩击痛等临床表现（因深

部肌肉组织感染而无典型的局部皮肤红、肿、热等表

现），与腰椎间盘突出症的临床表现十分相似，且腰椎

图２　病例２腰椎ＭＲＩ
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ＭＲＩ检查提示有腰椎间盘突出或膨出，因此容易漏诊
或误诊为腰椎间盘突出症。患者的髋关节外展外旋

试验阳性，可能因为椎旁肌肉牵拉所致。２例患者均
无下肢皮肤感觉异常，且病理反射均未引出。临床若

遇到腰部疼痛、炎症指标升高的糖尿病患者，应注意

了解其血糖控制情况，考虑椎旁化脓性肌炎的可能，

通过ＭＲＩ等检查明确诊断［１３，１６，１９，２１］。若普通 ＭＲＩ检
查提示椎旁有异常信号影，但无法解释患者的腰痛症

状，应进行增强扫描，以便早期诊断，及时进行抗感染

等治疗，避免延误病情而出现败血症，甚至引起患者

死亡。
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ＲｅｐＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，２０１９：５７３９７１４．

［１２］ＰＯＮＧＣＨＡＲＯＥＮＳ，ＣＨＡＮＳＡＮＴＯＲＷ，ＳＵＰＡＬＡＰＫ，ｅｔ

ａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙｍｏｎｏｃｙｔｅｓ

ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｗｉｔｈＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．

ＳｏｕｔｈｅａｓｔＡｓｉａｎＪＴｒｏｐＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１１，４２（５）：

１１９７－１２０３．

［１３］ＫＵＭＡＲＳ，ＢＨＡＬＬＡＡ，ＳＩＮＧＨＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｐｙｏｍｙｏｓｉ

ｔｉｓｉｎＮｏｒｔｈＩｎｄｉａ：ａｃｌｉｎｉｃａｌ，ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１８，３３（２）：４１７－４３１．

［１４］ＡＧＡＲＷＡＬＶ，ＣＨＡＵＨＡＮＳ，ＧＵＰＴＡＲＫ．Ｐｙｏｍｙｏｓｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮＡｍ，２０１１，２１（４）：９７５－９８３．

［１５］中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南

（２０１３年版）［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１４，３０（１０）：

８９３－９４２．

［１６］陈培红．糖尿病合并尿路感染５４例临床分析［Ｊ］．重庆

医学，２００９，３８（１６）：２０５５－２０５７．

［１７］ＹＯＵＮＧＮ，ＢＨＡＬＬＹＨ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｐｙｏｍｙｏｓｉｔｉｓｃａｕｓｅｄ

ｂｙｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｉｔｉｓａｎｄｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｓａｃｃｈａｒｏｌｙｔｉｃ

ｕｓｉｎａｄｉａｂｅｔｉｃａｄｕｌｔ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，２０１７：

３７１３２１２．

［１８］ＭＩＴＳＩＯＮＩＳＧＩ，ＭＡＮＯＵＤＩＳＧＮ，ＬＹＫＩＳＳＡＳＭＧ，ｅｔａｌ．

Ｐｙｏｍｙｏｓｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ

ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００９，４４（１１）：２１７３－２１７８．

［１９］ＭＩＴＣＨＥＬＬＬＡ，ＲＯＯＫＳＶＪ，ＭＡＲＴＩＮＪＥ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｓｐｉ

ｎａｌｔｒｏｐｉｃａｌｐｙｏｍｙｏｓｉｔｉｓａｎｄｅｐｉｄｕｒａｌａｂｓｃｅｓｓｅｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ

ａｓｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣａｓｅＲｅｐ，２０１５，４（３）：３０３．

［２０］ＣＯＭＥＧＮＡＬ，ＧＵＩＤＯＮＥＰＩ，ＰＲＥＺＩＯＳＯＧ，ｅｔａｌ．Ｐｙｏｍｙｏ

ｓｉｔｉｓｉｓｎｏｔｏｎｌｙａｔｒｏｐｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｙ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，１０（１）：３７２．

［２１］ＫＯＮＤＯＴ，ＴＡＫＡＤＡＴ，ＴＥＲＡＤＡＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｓｐｉｎａｌｐｙｏ

ｍｙｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，

２０１３，５２（１２）：１４１７－１４１８．

（收稿日期：２０１９－１２－２４　本文编辑：郭毅曼）
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