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使膝关节得以早期功能练习
,

保存了良好的膝关节功能
,

防止

了关节面的倾斜
、

塌陷
。

植骨加钢板固定
,

从生物学和机械力

学两方面考虑进行骨结构重建
,

把生物学固定和机械固定有

机的结合
,

是采用内固定治疗骨缺损应该遵循的原则与方法
。
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腰骸椎奴卡氏菌感染并脓肿一例

周红羽 丁文清 胡顺祥

Ο珠海市中医院
,

广东 珠海 ϑ 5Ι! 5ϑ Π

患者男性
,

Κϑ 岁
,

农民
。

于 � !! ! 年 � 月无明显诱因下出

现左腰臀部肿胀
、

疼痛
、

活动受限 5 天
。

在当地医院住院治

疗
,

期间未见咳嗽
、

咳痰
、

胸部闷痛不适等症状
。

当地医院未

予明确诊断
,

摄腰椎 # 2, 示腰椎间盘突出不明显
,

腰能椎未见

明显破坏
。

遂予以抗炎
、

止痛等对症处理
,

症状无好转
。

遂于

第 ϑ 天转我院求治
,

门诊以腰痛查因收住院
。

患者得病以来神疲乏力
、

纳食差
、

形体消瘦
,

无咳嗽
、

咳痰

及胸痛等症状
。

查体全身皮肤无黄染
,

浅表淋巴结无肿大
。

头颅无异常
,

咽无充血
,

聘扁桃体无肿大
。

颈软
,

气管居中
,

甲

状腺无肿大
,

颈部活动可
。

生命征正常
,

体温不高
,

双肺呼吸

音粗
,

心律齐
,

各瓣膜未闻及杂音
。

专科检查
Ν

腰椎轻度左侧

弯
,

生理弧度变直
,

腰部活动受限
,

不能平卧
,

直腿抬高试验
Ν

左 朽
‘

阳性
,

右侧阴性 Θ 双下肢皮肤感觉无明显异 常
,

从
,

ϑ 、

巧昆棘间
、

棘旁压痛及叩击痛明显
,

左侧椎旁肌肉明显紧张
,

左骼后上棘压痛
、

放射痛
,

左臀大肌后上局部肿胀
,

左上腹部

亦见压痛
,

9 ∋∗ Ρ%&Ε 瓦征阴性 Θ 托马氏征阳性
。

双侧膝
、

跟健反

射和双下肢肌力正常
。

三大常规及肝功检查报告情况基本正

常
,

Σ 线片提示
Ν

双上肺结核 Ο病灶欠稳定 Π
,

腰椎 = ≅
,

检查
Ν

从
,

ϑ椎间盘向后轻度突出
。

人院 � 天后出现恶寒发热明显
,

竹 ℃一 ∀ !℃ 间
,

查疟原虫阴性排除疟原虫疾病
,

予复查血

象
Ν

中性粒细胞偏高 Θ 血沉快 Ο�� Δ∗& Τ∃ Π
,

9 超未发现腹部脓

肿
,

肺部 #江
、

示
Ν

双上肺结核
。

进一步行核磁检查回报为腰能

椎结核并双侧腰大肌及左侧竖脊肌寒性脓疡
。

治疗以制动促

进炎症吸收
,

予抗疥
、

抗炎治疗
。

效果欠佳
,

� 周后左臀大肌

处形成皮下脓肿
,

穿刺涂片培养为丝状杆菌 Θ 鉴于患者局部脓

肿形成
,

遂于 �! !! 年 � 月 Λ 日于手术室在静脉麻醉下行左腰

臀部寒性脓疡清除引流术
,

以左臀部骼后上棘至器尾部弧形

切口长约 Λ 厘米
,

逐层切开皮肤
、

皮下各层
,

切开臀肌筋膜
,

即

有大量黄色脓性样液体流出
,

予以吸引
,

探查见臀肌上下各见

一脓腔
,

沿臀肌筋膜至竖脊肌筋膜深层有一窦道
,

均有脓性液

流出
,

予彻底吸引后刮匙刮出少量脓腔及窦道内坏死之肉芽

组织
,

见已无脓液渗出
。

予庆大盐水冲洗
,

分别与臀部脓腔及

窦道内放人青链霉素及注射异烟麟 �ΟΣΠ 毫升 Θ逐层关闭切口
。

术毕安返病房
,

常规抗炎抗结核及支持治疗
。

术中脓血物送

涂片培养
,

提示为奴卡氏菌感染
,

根据药敏对环丙沙星及头抱

派酮类敏感
。

予静点青霉素及口服环丙沙星 � 周后伤口愈合

拆线
,

左腰臀部肿痛症状消失
,

局部无明显压痛
,

复查血象及

血沉正常
。

出院坚持口服环丙沙星巩固
,

随诊一年未见复发
。

讨论

奴卡氏菌病是由需氧奴卡氏菌所引起的皮肤和内脏Ο肺
、

脑
、

肾
、

肝及脾等 Π急性或慢性化脓性真菌病〔‘〕
,

奴卡氏菌属于

放线科
,

为革兰氏染色阳性
,

呈分枝的细丝或呈球杆菌样
,

抗

酸染色不规则
。

该菌广泛分布于土壤中Υ�, � 〕
,

由于临床中少

见
,

其诊断治疗 困难
。

约 Λϑ ς 奴卡氏菌病原发于肺
,

大约

�! ς 可播散到脑部引起脑脓肿
,

其次为肾脓肿
,

也可累及肝
、

脾
、

心包
、

心肌及腹膜等 Θ很少累及眼及骨骼
。

Α %2Ω8 0 等叫

报道 � 例膝关节感染
,

压
+∗比& 2〔�〕的报道中提到 Ι 例关节炎 Θ 而

腰能椎奴卡氏菌感染病例尚未见临床报道
。

临床奴卡氏菌原发肺部多见
,

其早期症状多有发热
、

咳

嗽
、

咳痰等急性肺炎表现
,

Σ 线片示有结核病灶的影像改变 Θ

因此医者容易误诊为肺结核而行抗结核治疗
。

至于患者虽未

出现有典型的肺部咳嗽等症状
,

但人院期间高热
、

盗汗
、

乏力
、

食欲不振
、

消瘦等临床表现
,

当认为是其早期症状的反应
。

况

且临床服用抗结核药物治疗无效
,

仍出现腰骸椎脓肿形成
,

经

由手术切开脓肿清除引流术
,

术后脓液涂片培养方确诊为奴

卡氏菌感染
。

因此我们认为
,

对于奴卡氏菌感染的早期诊断
,

各种标本的涂片检查具有重要意义
。

奴卡氏菌形成病灶
,

需根据病情进行必要的外科手术
,

应

用抗生素治疗
。

文献报告抗生素疗程 Κ 周一 5 年不等
,

多以

磺胺药为首选
,

我们认为根据培养敏感药物治疗一定时期是

必要的
,

以有效减少感染复发机会
。
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