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【摘要】　目的　探讨病灶清除结合载抗生素磷酸钙植入治疗儿童急性血源性骨髓炎的临床疗效。方法　回顾性分析

２０１５年６月至２０１９年２月治疗的３３例急性血源性骨髓炎患者临床资料，其中男２０例，女１３例，年龄２～１６岁，平均（１０．２±

３．５）岁；胫骨骨髓炎１０例，腓骨骨髓炎４例，股骨骨髓炎１５例，肱骨骨髓炎１例，跟骨骨髓炎２例，骶骨骨髓炎１例。所有患

者均行骨质开窗病灶清除结合载抗生素磷酸钙人工骨植入治疗。比较患者术前及术后４周的白细胞、血小板、红细胞沉降率

（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），患肢功能恢复情况，患肢骨髓炎治愈情况。结果　３３例患者随访１２～４２个月，平均（１８．２±５．６）

个月。２例股骨骨髓炎、胫骨骨髓炎累及骺线的患者患肢分别较对侧长１．１ｃｍ、１．３ｃｍ，行走未见明显跛行。１例患者胫骨远

端病变术后出现病理性骨折，给予石膏固定后骨折愈合。１例跟骨感染及１例股骨感染患者术后复发，经再次病灶清除后感

染控制。患者术前及术后４周的白细胞、血小板、ＥＳＲ及ＣＲＰ有统计学差异（犘＜０．０５），患肢功能恢复良好，骨髓炎临床治愈

率达９３．９％。结论　病灶清除结合载抗生素磷酸钙植入治疗儿童急性血源性骨髓炎，能较快缓解患者炎症反应，改善患肢功

能，提高骨髓炎治愈率。
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　　急性血源性骨髓炎起病急，进展快，早期未及时

诊治，易出现骨质破坏，刺激骨骺，以及邻近关节感

染等问题。如疾病进一步发展可形成慢性骨髓炎，

·１６３·
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出现节段性死骨、病理性骨折、肢体不等长等并发

症［１］。因此，急性血源性骨髓炎的早期诊断及治疗

至关重要［２３］。为提高急性血源性骨髓炎的诊治疗

效，２０１５年６月至２０１９年２月，本科室对传统的

“开窗置管冲洗引流”治疗方法进行改进，采用“开窗

病灶清除结合载敏感抗生素磷酸钙植入”治疗，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

急性血源性骨髓炎患者共３３例纳入研究，男性

２０例，女性１３例，年龄为２～１６岁，平均（１０．２±

３．５）岁。其中胫骨骨髓炎１０例（中上段４例，中下

段６例），腓骨骨髓炎４例（中上段１例，中下段３

例），股骨骨髓炎１５例（中上段１例，中下段１３例，

全段１例），肱骨骨髓炎中上段１例，跟骨骨髓炎２

例，骶骨骨髓炎１例。患者细菌培养结果显示：金黄

色葡萄球菌２５例，其中１２例为耐甲氧西林金葡菌

（ＭＲＳＡ），表皮葡萄球菌６例，链球菌２例。诱发因

素为呼吸道感染１８例（扁桃体感染１５例，肺炎３

例），扭伤史３例。无明诱因１２例。伴脓毒血症者

５例。患者家属对治疗方案均知情同意，自愿选择

病灶清除结合载抗生素磷酸钙植入治疗。

１．２　治疗方法

入院后常规行Ｘ线、ＭＲＩ检查。患肢碘伏消毒

后铺巾，在ＣＴ定位下穿刺，穿刺针负压逐层穿刺抽

吸至骨皮质，将穿刺液进行细菌培养及革兰染色涂

片检查。穿刺液为脓液者明确骨髓炎诊断，穿刺无

脓液者给予活检针穿刺活检并送病理，然后经穿刺

通道置入引流管，接负压引流器引流，减轻局部及全

身的炎症反应。穿刺术后给予静脉用药抗感染治

疗，为彻底清除病灶做准备。

结合患肢Ｘ线片和ＭＲＩ检查确定患肢病灶清除

范围，保护周围骨膜及骨质血运的情况下，彻底清除

肌间脓肿，纵行骨质开窗清除髓腔内脓液、炎性肉芽

组织及病变骨质，清除的病变组织送病理检查及细菌

培养。碘伏浸泡术区１０ｍｉｎ后以生理盐水冲洗伤

口，根据病灶清除后髓腔容积大小，取自固化磷酸钙

粉末、固化液及万古霉素混合（每５ｇ自固化磷酸钙

配０．５ｇ万古霉素），将自固化磷酸钙粉末与万古霉

素充分调匀，加入固化液，待调和物由稀变稠，置入模

板中制成直径约３ｍｍ的椭圆形颗粒。将固化的载

万古霉素自固化磷酸钙颗粒植入开窗骨质髓腔内，填

充至与该处骨皮质相平，伤口内置入引流管，切口一

期闭合。对邻近关节反应性积液明显者，术中直接置

入引流管，术后引流液小于２０ｍＬ时拔管。

１．３　术后治疗及康复

患者术后静脉应用抗生素２周，口服抗生素４

周。告知患者术后行患肢主动肌肉收缩锻炼、关节

屈伸活动。治疗过程中定期复查血常规、红细胞沉

降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及肝肾功能。下肢

佩戴支具，术后４周扶床逐渐负重锻炼。

１．４　疗效评定

参照吴同申等［４］报道的疗效标准进行如下评

价。①治愈。全身情况良好，体温正常，食欲好，

ＥＣＲ正常；局部无脓肿或窦道，无红、肿、热、痛等炎

症表现；Ｘ线摄片显示无新增死骨、死腔及包壳，无

脓性分泌物，骨愈合良好；起床活动１年或参加工作

半年后仍能保持上述３项情况。②复发。未达到上

述治愈标准中的任何一项即判定为复发。

１．５　统计学方法

应用统计学软件ＳＰＳＳ２２．０进行分析，数据以

均数±标准差表示，对本组病例术前及术后４周白

细胞、血小板、ＥＳＲ、ＣＲＰ采用配对狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

３３例患者随访１２～４２个月，平均（１８．２±５．６）

个月。术后１周患肢肿痛逐渐消失，２周切口愈合

拆线，邻近关节肿胀消退，无屈伸活动受限。术后１

个月复查Ｘ线平片，示开窗植骨区域人工骨被逐渐

吸收成骨，开窗区域修复缩小。患者术前及术后４

周白细胞计数、血小板计数、ＥＣＲ及ＣＲＰ比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。２例股骨骨髓炎、

胫骨骨髓炎累及骺线的患者患肢较对侧分别长

１．１ｃｍ、１．３ｃｍ，行走未见明显跛行；１例患者胫骨

远端病变术后出现病理性骨折，给予石膏固定后骨

折愈合；１例跟骨及１例股骨感染复发，经再次清创

抗感染治疗后控制。一期临床治愈３１例，治愈率达

９３．９％。典型病例影像学资料见图１。

表１　手术前后白细胞计数、血小板计数、ＥＳＲ、ＣＲＰ测定值比较

白细胞计数／个·Ｌ－１ 血小板计数／个·Ｌ－１ ＥＳＲ／ｍｍ·ｈ－１ ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１

术前 ９．９×１０９±２．５×１０９ ３３７．２×１０９±９５．２×１０９ ５５．８±２３．２ ６１．１±２４．３

术后４周 ６．１×１０９±１．４×１０９ ２９３．２×１０９±４５．３×１０９ ２１．１±１０．０ ４．１±１．４

狋值 ８．０７７ ２．５２９ １０．７７１ １３．４１４

犘值 ＜０．００１ ０．０１７ ＜０．００１ ＜０．００１
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图１　患儿，女，１３岁，感冒后出现右大腿肿痛伴高热１０ｄ，诊断为右股骨急性血源性骨髓炎、细菌性肺炎，行右股骨开窗彻底

病灶清除结合载抗生素磷酸钙植入治疗　ａ．术前Ｘ线正侧位片示右股骨髓腔密度稍增高，皮质稍增厚　ｂ．术前右大腿ＣＴ
影像示软组织肿胀，局部骨膜反应，髓腔密度增高　ｃ．术前右大腿 ＭＲＩ影像示软组织肿胀，股骨髓内及肌间隙脓肿形成，炎

症范围累及股骨远端骨骺　ｄ．术后１个月Ｘ线片示股骨开窗区域连续性良好，髓内植骨颗粒填充　ｅ．术后１个月ＭＲＩ影像

示右大腿原病变区域Ｔ２呈中低信号，Ｔ１呈低信号改变　ｆ～ｈ．术后３个月、１２个月、２２个月Ｘ线片示人工植骨颗粒逐渐吸

收，开窗区域骨质修复，髓腔逐渐通畅

３　讨论

血源性骨髓炎按病程可分为急性（小于２周）、

亚急性（２周～３个月）和慢性（大于３个月）
［５］。引

起急性血源性骨髓炎最常见的病原菌为金黄色葡萄

球菌［６］。此病多发于儿童长骨干骺端，常因扁桃体

炎、肺炎及外伤伤口感染等所致菌血症或脓毒血症

引起，可导致骨坏死及局部软组织内脓肿形成，邻近

关节引起反应性关节积液或感染，患肢关节部位肿
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痛、关节活动受限等［２，７］。

急性血源性骨髓炎除采用有效抗生素治疗外，

应尽早实施病灶清理［１，８］。ＭＲＳＡ感染时，疾病进

展快，易引起脓毒血症，患肢感染组织水肿引起张力

增高，尤应注意尽早清理病灶，并警惕骨筋膜室综合

征及患肢静脉血栓等。

治疗通常采用钻孔减压或开窗减压冲洗引流术。

但术后冲洗会增加出血和伤口渗液，以及出现管道堵

塞，患儿常难配合治疗，需加强引流管护理，增加了医

护工作量，常导致灌洗治疗中断或提前拔管结束局部

治疗［９］。减压引流手术仅能促进髓腔内脓液排出，

Ａｎｎｅｎ等
［１０］报道，急性血源性肋骨骨髓炎患者切除

区域病理切片中发现坏死骨髓和死骨，这为手术清理

髓腔提供了依据。对于急性骨髓炎患者，如果早期清

除髓腔病变不彻底，则为转成慢性骨髓炎埋下隐患。

本研究中均采用开窗清除髓腔内病变组织，目的在于

预防其复发或转为慢性骨髓炎。

可吸收自固化磷酸钙具有填充骨质缺损及诱导

骨愈合作用，在骨折患者中使用后取得较好的临床

疗效［１１］。磷酸钙在人体骨骼脱脂骨中的含量为

５１．０４％
［１２］，其作为抗生素载体具有以下优势：①具

有良好的生物相容性及骨传导性［１３］；②可逐渐降解

吸收从而缓释抗生素，通过人工骨颗粒间隙诱导成

骨［１４］；③对所载抗生素无不良影响
［１５］。应用自固化

磷酸钙可克服聚甲基丙烯酸甲酯无法骨性愈合的不

足［１６］，可简化置管冲洗治疗带来的护理繁琐［９］，可

避免封闭负压吸引材料需多次更换［１７］等问题。本

研究中行一期开窗彻底清除病灶，即清除肌间内、骨

膜下和髓腔内脓液，同时清除髓内炎性肉芽组织及

病变骨质，有利于局部及全身炎症反应的迅速缓解，

可阻止病变对骨质血运的进展性破坏。治疗后患者

局部肿痛较快消退，ＥＳＲ、ＣＲＰ等持续降低，减轻炎

症对骨骺的刺激，降低对患肢发育的影响。载抗生

素的磷酸钙颗粒具有缓释抗生素、颗粒缝隙促进毛

细血管长入、诱导成骨、修复骨质、填充残腔、减少出

血、降低复发等优点，临床治愈率达９３．９％。手术

时应注意，开窗区域需根据病变长度选择，分节段开

窗可降低病理性骨折的风险，有利于术后早期进行

肌肉锻炼和关节屈伸活动，降低转为慢性骨髓炎及

患肢致残等相关并发症的可能，减少手术次数，缩短

治疗周期，减轻医护工作量，值得临床推广应用。然

而对于儿童应注意感染对骨骺发育的影响，需定期

随访，必要时需给予治疗干预等。
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