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患者，男，４７ 岁，因间歇性发热 ２ 个月，持续性
腰背痛 １ 月入院。 患者于 ２０２２ 年 ３ 月 ２１ 日右手拇
指被重物砸伤，在外院诊断“右手拇指毁损伤”，经积
极保肢治疗 １个月失败，行右手拇指截指术，治疗末
期患者出现间歇性发热。截指术后 １个月，患者出现
持续性腰背痛，站立、行走困难，间歇性发热持续，最
高体温达 ３９．２ ℃。 为求进一步诊治于 ２０２２ 年 ５ 月
２６ 日就诊于我院，以“腰痛待查，发热原因待查”收
住院。 入院查体： 轮椅推入病房， 急性面容； 体温
３８．９ ℃；右手拇指缺如，创面瘢痕愈合，Ｌ３－Ｌ４棘突上

压痛、叩击痛，双侧椎旁触痛明显，腰椎屈伸活动受
限，下肢感觉、运动正常，生理反射存在，病理反射未
引出。影像学检查 Ｘ 线示：腰椎退行性变（图 １ａ）；ＣＴ
示：Ｌ３椎体左侧斑片状低密度灶，双侧腰大肌多发低
密度灶脓肿（图 １ｂ）；ＭＲＩ 示：Ｌ３－Ｌ４椎体内及椎旁软

组织 Ｔ１低信号，Ｔ２斑片状压脂高信号改变 （图 １ｃ－
１ｄ）。 实验室检查 ：白细胞 （ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）
１６．４×１０９·Ｌ－１，中性粒细胞比例（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ％，ＮＥＵＴ％）
７７．２％，红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，
ＥＳＲ）８０ ｍｍ·ｈ －１，Ｃ 反应蛋白 （Ｃ －ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）１８１．７６ ｍｌ·Ｌ－１，白细胞介素－６ （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，
ＩＬ－６） １２５．６７ ｐｇ·ｍｌ－１， 降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）

０．２１９ ｎｇ·ｍｌ－１。 布氏血清凝集试验阴性、结核抗体阴
性、结核特异性细胞免疫反应阴性、结核杆菌聚合酶
链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）阴性、结核分
枝杆菌基因（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ－ＤＮＡ，ＴＢ－ＤＮＡ）阴性、血培
养阴性 ；腰痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）为 ８．０。 Ｂ 超引导下行左侧腰大肌脓肿穿刺引
流，引流出灰白色稀薄脓液 ６０ ｍｌ，送细菌培养显示：
耐甲氧西林葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｓｔａｐｈｙｌｏ鄄
ｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）感染，对万古霉素、利奈唑胺、
替考拉宁等敏感。 初步诊断：ＭＲＳＡ致化脓性脊柱炎。

治疗上给予万古霉素 １ ｇ 静滴 ，每 １２ ｈ 给药
１次抗感染治疗，１ 周后患者出现食欲缺乏、乏力，腰
痛略改善，ＶＡＳ 为 ６．０ 分，体温波动在 ３７．３～３８．０ ℃，
复查感染指标有下降，血肌酐 ３３３．６７ 滋ｍｏｌ·Ｌ－１、血尿
素氮 １２．８９ ｍｍｏｌ·Ｌ－１，考虑万古霉素引起的药物性急
性肾损伤， 立即停药， 改用利奈唑胺 ０．６ ｇ 静滴，每
１２ ｈ给药 １ 次；６ ｄ 后患者躯干瘙痒并出现大片水肿
性暗紫红色斑疹，食欲缺乏、乏力加重，查血常规及
生化提示患者出现药物性肝肾损害、骨髓抑制；立即
停用利奈唑胺并给予熊去氧胆酸胶囊和异甘草酸镁

改善肝功能，地塞米松磷酸钠、氯雷他定片抗组胺、
止痒治疗。 经临床药学室会诊后给予替考拉宁 ０．６ ｇ
静滴，每 １２ ｈ 给药 １ 次抗感染治疗，４ ｄ 后患者出现
反复高热，最高体温 ３９．４ ℃，消瘦明显，近半月体重
降低达 １５ ｋｇ， 且腰部疼痛加重， 翻身及坐立困难，
ＶＡＳ为 ８．０ 分； 实验室检查 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＰＣＴ 明
显升高， 提示感染未得到控制。 复查腰椎 ＣＴ、ＭＲＩ
示：Ｌ３－Ｌ４椎体骨质破坏并周围软组织肿胀， 较入院
时病灶扩大。

耐甲氧西林葡萄球菌致化脓性脊柱炎

术后合并院内感染迁延不愈 １例
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术前讨论 ＭＲＳＡ 致化脓性脊柱炎诊断明确，保
守治疗无效，２０２２ 年 ６ 月 １３ 日在全麻下患者取俯
卧位，采用微创腰椎椎间融合术技术行 Ｌ３－Ｌ４椎间隙

病灶清除＋万古霉素硫酸钙人工骨椎间植骨融合＋短
节段钉棒内固定术， 术中见椎旁脓肿形成，Ｌ３，４椎间

隙椎间盘破坏，灰白色肉芽组织及少量脓液，彻底刮
除病灶，见上下终板骨质均有破坏，仔细清理，探查
硬膜及神经根无受压， 将混合了万古霉素硫酸钙的
人工骨植入 Ｌ３，４椎间隙，并完成 Ｌ３－Ｌ４短节段椎弓根

螺钉固定。病灶组织送细菌培养及病理学检查。请营
养科协助加强营养支持。术后继续替考拉宁 ０．６ ｇ静
滴，每 １２ ｈ 进行 １ 次抗感染治疗，４ ｄ 后患者体温基
本恢复正常，腰痛 ＶＡＳ 为 ４．０。 细菌培养结果显示：
ＭＲＳＡ感染；病理检查示：化脓性炎，可见死骨。 术后
切口持续有少量渗出，１ 周时仍未愈合并出现腥臭
味脓性分泌物，送细菌培养，拆线敞开引流。 细菌培
养结果显示：肺炎克雷伯杆菌。复查 ＥＳＲ ７１ ｍｍ·ｈ－１、
ＣＲＰ ７７．８３ ｍｌ·Ｌ－１， 经感染科会诊诊断合并院内肺炎
克雷伯杆菌感染，给予泰能 ０．５ ｇ 静滴，每 ６ ｈ 给药
１ 次，替考拉宁 ０．８ ｇ 静滴，每 ２４ ｈ 给药 １ 次，１ 周后
复查实验室指标 ＩＬ－６、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＣＴ 下降，切口仍
有少量脓性分泌物， 取细菌培养结果示克氏柠檬酸
杆菌。继续原方案抗感染治疗 ２周，查实验室指标基
本正常，切口愈合良好，支具保护下地活动，抗感染
治疗调整为泰能 ０．５ ｇ静滴，每 １２ ｈ给药 １次。 观察
１ 周，患者体温正常，腰背痛明显缓解，ＶＡＳ 为 ２．０，
体重较前增加 １ ｋｇ，复查炎症指标恢复正常，出院休
养。 出院后继续口服米诺环素 ０．２ ｇ（每 ２４ ｈ 给药
１次）４ 周。

患者出院 ４０ ｄ 后， 再次出现低热及腰背痛就
诊， 以化脓性脊柱炎复发收住院。 入院查体： 体温
３７．８ ℃，切口溃破，有少量灰白色黏稠脓性分泌物渗
出，局部压痛明显，腰痛 ＶＡＳ为 ３．５。 辅助检查：血常
规示 ＷＢＣ 为 １１．７×１０９·Ｌ－１，ＥＳＲ 为 ３８ ｍｍ·ｈ－１，ＣＲＰ
５３．１６ ｍｇ·Ｌ－１，ＩＬ－６ ８．５９ ｐｇ·ｍｌ－１，ＰＣＴ ０．０７９ ｎｇ·ｍｌ－１。
切口分泌物细菌培养结果显示： 克氏柠檬酸杆菌。
ＭＲＩ 提示：Ｌ３－Ｌ４椎旁脓肿形成， 腰椎后方皮下软组
织内絮状长 Ｔ２ 信号（图 １ｅ）。 遂在全麻下行清创冲
洗引流术，术中见 Ｌ３－Ｌ４内固定装置周围大量灰白色

肉芽组织及脓液形成，彻底清创，送细菌培养。 术后
予泰能 ０．５ ｇ 静滴，每 １２ ｈ 给药 １ 次抗感染，每日硫
酸庆大霉素 １６０ ｍｇ＋生理盐水 １ ０００ ｍｌ 持续灌注冲
洗。 培养结果为克氏柠檬酸杆菌。 术后 １周，患者体
温正常，腰痛 ＶＡＳ为 ２．０，感染指标下降。 术后 ２周，
腰痛明显缓解，ＶＡＳ 为 １．５， 复查 ＷＢＣ ８．７×１０９·Ｌ－１，
ＥＳＲ１３ ｍｍ·ｈ－１，ＣＲＰ ５．４１ ｍｇ·Ｌ－１，停冲洗引流，１ 周后

拔管。 患者体温正常，腰痛 ＶＡＳ 为 １．０，感染指标正
常。 出院后继续口服 ２ 周头孢克肟 ０．１ ｇ（每 １２ ｈ 给
药 １次）。 患者出院后 １、２、４、８ 个月来院复查，炎性
指标恢复正常，无腰部疼痛及发热，体重增加 １０ ｋｇ，
Ｘ 线示椎间骨性植骨已融合 ，内固定位置良好
（图 １ｆ），继续随访中。
讨论

化脓性脊柱炎（ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＰＳ）是一种
罕见的感染性疾病，占全身骨髓炎的 ４％［１］，累及椎
体、椎间隙及椎旁组织，好发于青壮年，男性多于女
性；其中以腰椎为主，胸椎、颈椎次之［２］；感染途径包
括血源性感染、外伤及局部蔓延［３］。 病原菌主要为金
黄色葡萄球菌，其次是大肠杆菌，其他少见的有链球
菌、肺炎球菌、沙门菌、假单胞菌及念珠菌等；以单一
致病菌多见，多种致病菌罕见［４－５］。 本例患者由于拇
指毁损伤感染坏死保肢失败， 并长时间静脉使用广
谱抗生素，患者营养不良、免疫力低下致病菌经血源
播散导致的化脓性脊柱炎。

ＰＳ 患者大多数经保守治疗可以获得良好的临
床疗效，包括使用敏感抗生素，支具固定、制动及全
身营养支持； 手术治疗是在规范抗感染的基础上彻
底清除病灶、解除神经压迫及恢复脊柱稳定性［６］。 本
例患者穿刺引流，细菌培养结果为 ＭＲＳＡ感染，给予
敏感抗生素治疗 ３ 周，感染未得到有效控制、腰痛加
重、椎旁脓肿扩大、椎体骨质破坏，保守治疗无效，在
全麻下行后路椎体病灶清除植骨融合内固定术。 术
后患者发生院内肺炎克雷伯杆菌及克氏柠檬酸杆菌

感染，分析原因可能与患者营养不良免疫功能低下、
长期使用抗生素、椎体病灶清除植骨融合内固定术、
长时间住院等有关。检索国内外数据库，未发现化脓
性脊柱炎术后合并院内肺炎克雷伯杆菌及克氏柠檬

酸杆菌二重感染的病例报道。 本例在加强营养支持
治疗的基础上调整使用敏感抗生素， 感染得到有效
控制，５３ ｄ后患者出院。本例患者发生院内感染给予
的警示：重视化脓性脊柱炎的营养支持及增强免疫；
手术器械消毒灭菌、强化无菌操作；合理使用抗菌药
物， 尽可能使用窄谱抗生素， 减少多种抗生素的联
用；缩减住院时间；密切关注病情变化，及时确诊治
疗。 本例患者出院后 ４０ ｄ 复发，再次行清创冲洗引
流术，细菌培养结果显示克氏柠檬酸杆菌感染，给予
敏感抗生素治疗 １个月出院。随访 ８个月，实验室检
查各项指标正常，患者痊愈。

目前，ＰＳ 早期诊断和治疗取得了长足进步，但
仍然存在很多挑战； 根据患者的不同情况制定特殊
治疗方案，积极检测血药浓度，提供精准用药；保守
治疗疗效不明时，尽早手术介入，以获得理想疗效。

２０９· ·
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图 １ 患者，男，４７岁，化脓性脊柱炎术后合并院内感染 １ａ．第 １次术前 Ｘ线片示腰椎退行性变 １ｂ．第 １次
术前 ＣＴ 示 Ｌ３椎体左侧斑片状低密度灶， 双侧腰大肌多发低密度灶脓肿 １ｃ，１ｄ． 第 １ 次术前 ＭＲＩ 示 Ｌ３－Ｌ４

椎体内及椎旁软组织 Ｔ１ 低信号，Ｔ２ 斑片状压脂高信号改变 １ｅ． 第 ２ 次术前 ＭＲＩ 示 Ｌ３－Ｌ４椎旁脓肿形成，
腰椎后方皮下软组织内絮状长 Ｔ２ 信号 １ｆ． 随访 ４ 个月 Ｘ 线示椎间骨性植骨已融合，内固定位置良好
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