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患者，男，５８ 岁，主因腰背部疼痛，行走困难入
院。 患者诉于入院 ２ 周前受凉后出现发热、咳嗽、咯
痰等上感症状，当地医院就诊，静脉给予抗生素（具

体不详）治疗 ７ ｄ 后，咳嗽、咯痰症状好转，体温正
常。本次入院前 １周无明显诱因出现腰部剧痛，行走
困难，急来就诊，以“腰痛待查”收住院。 既往无糖尿
病、肝炎、结核等病史。 入院查体：体温 ３７．３ ℃，心率
７８ 次 ／分，呼吸 ２１ 次 ／分，血压 １２０ ／ ７８ ｍｍＨｇ；脊柱
生理弯曲存在，Ｌ２，３椎体棘突轻微压痛、叩击痛，双侧

链球菌化脓性脊柱炎合并颌下腺脓肿 １例
王中华 １，文杰 １，钱子冰 １，杨阳 １，王赫 １，薛文 ２，王增平 ２，刘林 ２

（１．甘肃中医药大学，甘肃 兰州 ７３００００； ２．甘肃省人民医院，甘肃 兰州 ７３００００）
关键词 星座链球菌； 化脓性脊柱炎； 颌下腺脓肿
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图 １ 患者，男，５８ 岁，化脓性脊柱炎伴颌下腺脓肿 １ａ． 术前 Ｘ 线片
示 Ｌ２，Ｌ３椎体骨质破坏， 腰椎退行性病变，Ｌ２，Ｌ３椎体模糊 １ｂ． 术前
ＣＴ 示 Ｌ２，Ｌ３椎体骨质破坏，松质骨破坏严重，边缘模糊，软组织肿胀
增厚 １ｃ． 术前 ＭＲＩ 示 Ｌ２，Ｌ３椎体见片状异常信号影，呈 Ｔ１ 长 Ｔ２ 稍
短 １ｄ． 术后 ３ 个月 Ｘ 线侧位片提示椎体高度恢复 １ｅ，１ｆ． 术后
３ 个月 ＣＴ 及 ＭＲＩ 提示椎体高度恢复良好，软组织未见异常
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椎旁触痛明显，腰椎因疼痛活动明显受限，双下肢皮
肤感觉减退，下肢肌力Ⅳ级、肌张力正常，直腿抬高
试验阴性，生理反射存在，病理反射未引出；实验室
检查结果均无明显异常。 次日患者出现高热， 腰部
剧痛。 查体：体温 ３８．９℃，心率 １１０次 ／分，呼吸 ２１次 ／分，
血压 １２０ ／ ７８ ｍｍＨｇ，血糖 ３８．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，神志清，精神
萎靡，急性疼痛面容。 实验室检查 ＩＬ－６：３７．９ ｐｇ ／ ｍｌ，
ＰＣＴ：０．４６６ ｎｇ ／ ｍｌ，ＥＳＲ：３８ ｍｍ ／ ｈ，ＷＢＣ：３４．０２×１０９ ／ Ｌ，
中性粒细胞百分比：７８．３×１０９ ／ Ｌ， 腰痛 ＶＡＳ 评分为
７．２，腰椎正侧位 Ｘ 线片示 Ｌ２，３ 椎体骨质破坏，腰椎
退行性病变，Ｌ２，３椎体模糊， 相邻椎体边缘骨质破坏
毛糙，腰椎生理前弯变直（图 １ａ）；腰椎 ＣＴ 示 Ｌ２，３椎

体骨质破坏，松质骨破坏严重，边缘模糊，软组织肿
胀增厚（图 １ｂ）；腰椎 ＭＲＩ 示 Ｌ２，３椎体见片状异常信

号影，呈 Ｔ１长 Ｔ２稍短（图 １ｃ）。 初步诊断：化脓性脊
柱炎。 给予头孢呋辛钠 １．５ ｇ 静脉滴注每天 ２ 次治
疗，体温下降至 ３７．３ ℃，同时行血培养，结果示星座
链球菌感染，遂改用头孢曲松钠 ２ ｇ 静脉滴注每天
２ 次。 入院 １ 周时，患者双侧颌下腺出现肿物，约
４ ｃｍ×４ ｃｍ，右侧明显，当日请颌面外科会诊，考虑颌

下腺脓肿。 ２ ｄ 后患者出现间断性寒战高热，体温最
高达 ３９．１ ℃， 呼吸急促可达 ３０ 次 ／分， 心率加快
１００～１７６ 次 ／分，实验室检查 ＷＢＣ＞１９．１×１０９ ／ Ｌ，中性
粒细胞百分比＞９５×１０９ ／ Ｌ，血培养结果仍为星座链球
菌感染，故诊断脓毒血症。遂请颌面外科进行颌下腺
切除术， 术中可见大小为 ３．５ ｃｍ×４．５ ｃｍ×２ ｃｍ 的灰
红色组织，局部可见背膜，切面灰黄，取术中脓性组
织做细菌培养，结果示星座链球菌感染。根据药敏试
验，请临床药学院、微生物室及颌面外科会诊后，建
议改用敏感抗生素头孢噻肟 ０．５ ｇ 和奥硝唑注射液
０．５ ｇ，１次 ／ １２ ｈ抗感染治疗，地塞米松 ５～１０ ｍｇ静脉
注射，每日 １ 次，七叶皂苷钠 ２０ ｍｇ 每日 １ 次静滴治
疗，每天给予清创换药，１ 周后，患者各项炎性指标
均下降， 体温下降至 ３７．５ ℃； 实验室复查结果正常
（见表 １）。 腰椎间盘突出合并腰椎不稳导致患者长
期慢性腰痛， 卧床休息及保守治疗未见明显效果，
ＶＡＳ评分 ５．５，遂在全身麻醉下行微创通道下后入路
腰椎间盘切除术＋椎弓根螺钉内固定术＋腰椎融合
术。术中见淡黄色肉芽组织及少量脓液，刮勺刮除终
板及部分感染椎体，清创后植入融合器。刮出组织细
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表 １ 链球菌化脓性脊柱炎合并颌下腺脓肿 １ 例患者手术
前后各项目变化

Ｔａｂ．１ Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｉｔｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｌ
ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｇｌａｎｄ ａｂｓｃｅｓｓ

ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

时间 ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ＰＣＴ （ｎｇ ／ ｍｌ） ＩＬ－６ （ｐｇ ／ ｍｌ） 体温（℃）

术前 １ 周 ２５ ０．１８９ １５．０ ３７．５

术后 １ 周 １６ ０．０９６ ６．６ ３７．８

术后 ３ 周 １３ ０．０４５ ３．８ ３７．３

术后 ３ 个月 １０ ０．０３１ ２．９ ３７．５

菌培养结果仍为星座链球菌，继续头孢噻肟 ０．５ ｇ 和
奥硝唑注射液 ０．５ ｇ，１ 次 ／ １２ ｈ 抗感染治疗， 患者体
温保持正常。 术后 １ 周行实验室检查，结果见表 １。
腰痛 ＶＡＳ 评分明显改善至 １．７。 患者佩戴支具可自
行下地行走， 出院后继续给予患者头孢拉定胶囊口
服，口服 ３ 周；术后 ３ 周患者来院复查，化验结果见
表 １，血培养阴性，腰痛 ＶＡＳ评分 １．６，提示患者愈合
良好。术后 ３个月，来院复查，患者未佩戴支具，行走
自如，诉腰腿疼痛再无复发，化验结果均无异常，术
后 ３ 个月复查腰椎 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ 示椎体高度恢复，
软组织未见异常（图 １ｄ，１ｅ，１ｆ）。

讨论

化脓性脊柱炎在脊柱外科疾病中占少数， 约占
所有骨髓炎的 ４％，多见于青壮年，男性多于女性，儿
童与老人也可发病但甚少， 化脓性脊柱炎以腰椎最
多见，约占 ３０％，胸椎、颈椎次之，以血源性多见 ［１］，
亦可发生在腰椎术后［２］。 病原菌以金黄色葡萄球菌
为主，其他如链球菌、白色葡萄球菌、绿脓杆菌等也
可致病。化脓性脊柱炎合并颌下腺脓肿的病例罕见，
而星座链球菌性脊柱炎合并颌下腺脓肿极为罕见，
检索万方、中国知网、ＶＩＰ 网、Ｐｕｂｍｅｄ 数据库，未发
现相关病例报道。星座链球菌广泛分布于口咽部、胃
肠道及泌尿生殖道，致病力低下，多呈机会性致病，
特别是当机体抵抗力下降，感染该菌的概率增加 ［３］。
查阅文献可知该菌引起化脓性感染的部位分布广

泛，可以是胸膜腔、颈部、肝脏、腰大肌、颌下淋巴结、
甲状腺，但发生在脊柱合并颌下腺的感染尚未发现，
如何针对此病原菌进行快速有效的治疗将有很大临

床意义， 应结合药敏试验结果， 针对该菌的生物特
性， 及时应用大剂量敏感的抗菌药物是治疗感染的
关键。星座链球菌对大多数抗生素，尤其是青霉素及
其衍生物具有很高的敏感性［４］。 本病例中，患者先有
上呼吸道感染，而后出现腰椎的感染，最后引起颌下
腺脓肿， 出现这一现象的原因可能是患者曾有慢性
腰痛病史，基础情况差，感染该菌及入院 １ 周后出现
寒战高热以及血象、Ｃ－反应蛋白、白介素－６、降钙素
原明显升高，腰痛症状加重，Ｘ 线片亦示椎体破坏严
重， 可能为慢性感染的急性发作， 并且伴高血糖反
应，极易误认为是糖尿病，实质为脓毒血症伴高血糖
反应。 化脓性脊柱炎通常是由于血源性感染经动脉
和静脉途径而直接感染传播 ［５］，星座链球菌侵入血
流之后，在其中大量的繁殖，然后细菌随血液聚集在
椎体， 椎体血供不丰富可能是引起细菌聚集的原因
之一，富含细菌的血液再次经过颌下腺时，从而在颌
下腺引起新的化脓性病灶。 据药敏结果经头孢噻肟
抗感染治疗，后复查血象及降钙素原明显下降，再次
复查血培养阴性，无菌生长。 提示痊愈。
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