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骨髓炎流行病学
黄金亮唐辉徐永清
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摘要骨髓炎在发展中国家依然常见，治疗不及时或不彻底常导致慢性骨髓炎，以中青年患者为

多。成人骨髓炎病因主要为创伤、机动车事故，儿童骨髓炎病因主要为血源性感染。该文就骨髓炎病因、

好发部位、发病因素、常见致病菌等作一综述。
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骨髓炎始终是骨科学的一大难题，是对骨科医生的

极大挑战。以往研究热点在于骨髓炎基础研究和临床研

究，对骨髓炎流行病学研究涉及较少。世界卫生组织早

在2003年发布的919号技术报告中就强调，为应对新千

年骨科疾病上升的趋势，应以骨骼疾病流行病学和发病

率数据为基准，适当调整医疗重点，并制定预防和临床治

疗措施。本文拟就骨髓炎相关流行病学研究结果作一综

述，旨在增加对该疾病的了解，并服务于临床。

1好发人群和病因

慢性骨髓炎在发达国家的发病率明显低于发展中国

家[1]，但尚未见急性骨髓炎发病率的对比统计研究报道。

发达国家儿童骨髓炎发病率为13／10万，其中急性骨髓

炎为8／1()万，亚急性骨髓炎为5／1u万，3岁以下儿童发

病率高于3岁以上儿童o]。然而，骨髓炎在发展中国家

主要以慢性形式存在，男性发病率高于女性，又以年轻患

者多见⋯，但具体数据未见报道。一项尼13利哑慢性骨

髓炎流行病学研究一：显示，该国骨髓炎患者男女发病比

率达2：1，平均发病年龄为21．9岁，93．5％患者年龄

<50岁。成人患者发生骨感染多源于外源性而非血源性，

部分原因在于高速公路交通事故增多，此外战争创伤，特

别是爆炸伤，通常伴有长骨骨折且污染较重，感染机会

大。Mody等‘4-研究显示，58例爆炸伤患者中58％存在

开放性骨折(其中57％为股骨骨折)，骨折部位感染发生

率为小)％，提示爆炸伤可作为骨感染的预测指标；尽管出

现感染，这些患者内固定材料保存率和骨折愈合率均很

高。骨科手术也是引发骨髓炎的原因之一，1()％矫形外

科手术患者会发生感染⋯。骨科手术感染与上述创伤密

切相关，原因为：①骨组织暴露于污染环境，创伤为无处

不在的病原菌提供了突破宿主防线的机会；②一旦病原

菌突破宿主外层防线，失活的骨和软组织就为病原菌附

着和繁殖提供理想的环境。此外，骨骺闭合可终止细菌

传播，故血源性骨髓炎罕见于青少年以上人群。

2好发部位

Gustild51文献综述表明，全身各处开放性骨折后的

深层感染率为2％～50％。胫骨是开放性骨折最常见部

位，也是发生骨感染的最常见部位¨’3]。台湾地区一项研

究结果[6。显示，骨髓炎最常见部位为下肢(占65％)。上
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肢虽不如下肢常发生骨髓炎，fEi也易受交通事故损伤而

继发感染。此外，脊柱骨髓炎的发病率也较高。法国一

项研凳7一报道，脊柱骨髓炎总发病率为2．4／10万，且随年
龄增加而提高，20岁以下患者为0．3／10万，50～70岁患

者为3．5／1()万，70岁以上患者为6．5／10万。

3危险因素

3．1软组织损伤

软组织严重损伤和缺失通常导致骨外露，是骨髓炎

常见危险因素。Gustilo—Anderson分类L扎根据软组织损

伤程度，将长骨开放性骨折分为上、Ⅱ、Ⅲ型。开放性骨折越

严重，骨感染的可能性越大(I、H型为2％，Ⅲ型为10％～

50％)。Gustilo等^研究分析提示，Ⅲ型开放性骨折易感

染的原因在于骨折处缺少覆盖、创面污染严霞、不当冲洗

和骨折不稳定。Johnson等_。[口1顾性研究发现，所有胫骨

Ⅲ型开放性骨折(战伤)患者均发牛骨感染，37％患者骨折

延迟愈合，其中14％患者面临截肢。

3．2病原茵宿主

患者伴有血管功能不全(如糖尿病和外周血管疾

病)，为创伤后或手术后发生骨髓炎的高危因素J“]。这些

患者即使发生轻微损伤，如一小块慢性压迫性溃疡，亦可

导致骨外露、周围蜂窝织炎，甚至软组织坏疽。近年来糖

尿病患者有增多趋势。故糖尿病与骨髓炎关系的研究较

多。Lavery等⋯。研究提出糖尿病患者发生骨髓炎的3个

独立危险因素：①伤【1蔓延剑骨或关节(RR=23．1)；②研

究前就存在伤口(RR=2．2)；③研究期间出现复发感染或

多发感染伤口(RR=1．9)。Bhavan争12一回顾性队列研究

报道，脊柱骨髓炎患者中43％伴有糖尿病，24％伴有肾功

能不全。Urrutia等‘1-研究提示，慢性肝功能衰竭呵能是

化脓性脊柱炎的危险因素。研究u4一证实，静脉注射毒品

可使注射部位E肢皮肤软组织发生感染，进而累及骨和

关节，增加病死率。其他因素如营养不良和酒精中毒，会

促进创伤后骨髓炎的发展，但需要进一步研究证明。目

前尚无吸烟与创伤后骨髓炎发病率之间关系的研究报道，

但有研究“佴1证实，非吸烟胫骨感染患者的愈合明显快于吸

烟胫骨感染患者。此外。许多文献报道提出。吸烟(特别是

尼古丁)不利于伤口愈合、肌瓣和皮片存活、骨折愈合。

3．3免疫反应

血管损伤易导致慢性骨髓炎，但不只是与血流减少

有关。任何急性炎症过程中宿主与病原菌之间的平衡，

主要取决于抗感染的免疫反应。多核白细胞疾病患者慢
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性骨髓炎发病和进展的危险性均增加。其他免疫抑制患

者，如器官移植术后、肾病晚期及接受化疗患者，同样易

患骨髓炎。镰刀形红细胞贫血症患者对沙门菌具有易感

性。人类免疫缺陷病毒(HIV)感染虽未确认为骨髓炎发

病的独立危险因素，但HIV感染患者骨感染预后中致残

率和死亡率明显增高[1“。然而。Zalavras等¨71研究则提
示，骨髓炎很少发生于HIV感染患者。

4常见病原茵

金黄色葡萄球菌是骨感染最常见的病原菌，可在

5()％～75％慢性骨髓炎患者中检测到J⋯。Yeh等№。研究

显示，金黄色葡萄球菌(34％)、结核分枝杆菌(10％)、沙门

菌(7％)和绿脓杆菌(6％)是骨髓炎最常见的病原菌。

Sheehy等¨钆报道对166例慢性骨髓炎患者作细菌培养，

结果显示32％患者为会黄色葡萄球菌感染，29％为混合

感染，28％细菌培养为阴性。Yun争2”。研究发现，伊拉克
战争中退伍军人骨髓炎的病原菌很大程度上取决于骨髓

炎是新发还足复发，骨髓炎早期以革兰阴性菌为主，治疗

后由金黄色葡萄球菌取代，但治疗中几乎均按革兰阳性

菌处理。Hartemann-Heurtier等心11经慢性糖尿病足骨髓

炎骨标本培养最示，金黄色葡萄球菌是最常见的病原菌，

其次为表皮葡萄球菌、绿脓杆菌，再次为大肠杆菌、肺炎

克雷伯菌和变形杆菌。吸毒的骨髓炎患者的病原菌以金

黄色葡萄球菌为最常见。Allimn等心21研究显示，吸毒的

骨和关节感染患者的病原菌主要为革兰阳性菌(金黄色

葡萄球菌占52％，凝同酶阴性葡萄球菌占20％)，革兰阴

性菌和厌氧菌分别占19％和9％。然而，Erdem等∽列对

1996～2007年期Ih】62例经细菌培养证实为金黄色葡萄

球荫性骨髓炎患者进行药敏分析，结果显示15例(24％)

为耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌，47例(76％)为甲氧西

林敏感的金黄色葡萄球菌。Tenover等¨41研究发现，美国

当前耐甲氧两林的金黄色葡萄球菌主要为USA3(X)菌

株。Saavedra-1．ozano等[2钉的研究结果类似于Erdem等

的研究结果，290例儿童急性骨髓炎细菌培养显示，常见

病原荫依次为甲氧两林敏感的金黄色葡萄球菌(45％)、

耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌(23％)、化脓性链球菌

(6％)和铜绿假单胞萧(5％)；作者认为。骨髓炎病原菌的

耐药性是否有增加趋势。增速如何。还需要进一步研究。

此外，有砦骨髓炎患者细菌培养呈阴性u⋯，随着近年分子

生物学技术的应用，此类患者逐渐减少。不同年龄段骨

髓炎患者之间常见病原菌町能存在差异。Calhoun等‘2胡

回顾性研究显示，1岁以下长骨骨髓炎患儿最常见的病原

菌为金黄色葡萄球菌、链球菌和埃希杆菌，1～4岁患儿为

金黄色葡萄球菌、链球菌和流感嗜血杆菌，4岁以上患儿

流感嗜血杆菌则明显少见。
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