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儿童骨与关节疾病

儿童骨关节结核诊疗中的问题

赫荣国

在上世纪80年代之前。儿童骨关节结核曾是医

师非常熟悉的疾病，当今却成为临床一线医师面临

的新课题。究其原因无外乎有两种可能，一是儿童

结核在相当一段时间内因发病率低而变为少见疾

病，但近10年来，结核病在世界范围内出现了死灰

复燃的现象。根据世界卫生组织公布的资料，2006

年全球结核病例新增800万，儿童病例约130万，其

中10％～20％为肺外结核【1l：二是儿童普遍接种了

卡介苗，机体对结核感染有一定抵抗能力．使儿童骨

关节结核的临床和影像学表现都不很典型。因此，

无论在临床诊断还是治疗方面都出现了一些以前或

许不是问题的问题与困惑．例如缺乏细菌学或病理

学证据，能否做出推测性诊断等。缺乏确定性诊断

衍生出另一问题，即是否允许试验性药物治疗，试验

性治疗是否与社会伦理学、民法相悖以及如何规范

儿童骨关节结核的药物治疗等。

一、依照循证医学原则进行可靠的诊断

儿童骨关节结核的诊断仍面临挑战。通常易与

亚急性骨髓炎、少见的沙门氏菌属感染以及某些肿

瘤样病变相混淆。以往常依赖临床与影像学资料作

出推测性临床诊断，并依此开始结核的药物或手术

治疗。

从上世纪90年代Coch啪e等创用和倡导循证
医学之后，多数学者对儿童骨关节结核的诊断也强

调寻找客观证据。一般认为。临床体征、影像学资料

提示或支持骨关节结核的诊断时。还应该进行结核

菌素(PPD)皮肤试验、结核抗体测定以及细菌学涂

片或结核杆菌培养，寻找结核感染的直接或间接证

据。当其中一项或一项以上结果阳性时，才能作出
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结核的诊断。

然而，在临床实际工作中时常遇到令医师尴尬

的问题，即临床体征、影像学资料高度疑似骨关节结

核病变，并有血沉增快、CRP增高，但PPD试验、结

核抗体和穿刺液涂片结果均为阴性。当医师面对此

情况时．是否允许根据以往常用的排除诊断方法，作

出临床诊断并开始抗痨药物治疗呢?基于国内外丰

富的文献资料．许多学者主张实施针吸和切开活组

织检查，经病理学检查作出确定性诊断后，再开始抗

痨药物治疗和外科治疗。

抗痨药物治疗是一个漫长的过程，一旦在误诊

的条件下实施药物治疗．不仅有增加药物毒副作用

的危险，骨关节破坏性病变也势必加重，甚至产生不

可修复的损害。因此．作者建议临床医师应尽最大努

力．即使采取侵袭性方法也要作出确定诊断。

二、坚持规范化用药原则，统一用药方案

治愈儿童骨关节结核主要依赖药物治疗，是毋

庸置疑的客观事实。早期、联合、适量和全程用药原

则也被临床医师所熟知。然而，在临床中有关药物的

选择、联合用药数量和疗程长短的问题，因国内尚无

标准方案，各家医院临床用药非但没有统一，还存在

随意用药的现象。

所谓规范性用药是指选择一线抗痨药物、3种

或3种以上药物联合、足够的药物剂量以及持续用

药12个月或更长的时间。联合、足量用药的目的是

尽早杀灭病变内快速生长菌群。遏制对骨关节结构

的破坏．防止产生耐药菌株。而持续用药旨在杀灭间

歇和缓慢生长菌群．防止病变复发，彻底治愈结核感

染。有少数学者进行短程化疗的研究，采取联合用药

9个月，也获得了比较满意的结果。

异烟肼、利福平、链霉素、吡嗪酰胺等杀菌药为

一线抗痨药物，乙胺丁醇虽为抑菌药物，因增加剂量

也具有杀菌作用而被列人一线药物。对氨基水杨酸、

卡那霉素、丙硫异烟胺、卷曲霉素以及第3代喹诺酮

如环丙沙星、氧氟沙星等，因只有抑菌作用，抑或毒

副作用较多而被列入二线抗痨药物。有研究表明，使

用一线药物不仅可以减少药物的毒副作用，还有助

于防止产生耐药菌株。因此，对初诊病例必须选择一
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线抗痨药物，而二线药物主要用于复发病例，或者用

于治疗确诊为耐药菌株感染的病例。

建立统一的用药方案无疑有利于观察大组病

例的疗效、交流临床经验、监测药物不良反应，为改

进和调整用药方案提供可靠的资料。但是。如何建

立统一的用药方案，换言之，由谁组织制定儿童骨关

节结核的用药方案。呼吁相关学术组织尽早组织有

关专家讨论、交流，并制定用药方案。有作者报告了

一个成功治疗44例脊柱结核(包括儿童)的四联用

药方案|2I。该方案包括利福平15mg／kg、异烟肼5mg

／kg、吡嗪酰胺25mg／kg和乙胺丁醇15—25mg／kg，

4种药物持续使用2个月后停用吡嗪酰胺，从第3

个月开始使用其他3种药物．再持续用药13个月。

整个疗程为15个月。

三、选择外科治疗的指征与手术方式

儿童骨关节结核是否需要手术治疗、手术指征

和手术治疗目标等问题，尚存在不同甚至完全相佐

的意见。例如以往认为脊柱结核出现较大的椎旁脓

肿、侵入椎管压迫脊髓足手术治疗的绝对适应证，目

的旨在解除脊髓压迫．更有效的控制或治疗局部病

变。主要考虑抗痨药物难以进入脓肿而不能有效杀

灭结核杆菌。然而。Raiasekaran等f2j对61例儿童脊

柱结核采用非手术治疗方法。应用2种药物治疗9

个月。平均随访15年，所有病例均达到治愈标准。

而Kotil等设计一项前瞻性临床研究，对44例(年龄

10～70岁)胸腰椎结核单纯使用药物治疗，该44例

均有椎旁脓肿。其中20例有脊髓压迫体征，经过平

均40个月的随访，42例(95．4％)达到治愈标准，且

没有神经损害和大于300后凸畸形的后遗症。由此

可见．脊柱结核伴有椎旁脓肿需要手术治疗的理论

受到了质疑。

复习近期发表的文献，作者发现儿童骨关节结

核的外科治疗还是获得了很大的进展．特别是外科

治疗指征和目标发生了戏剧性的改变．已不再把骨

关节结核出现软组织脓肿作为外科手术指征．而是

将防止并发症和后遗症作为外科治疗的目标．抑或

将面临发生并发症或后遗症的病例作为手术治疗的

指征[31。

脊柱仍然是儿童骨关节结核最多受累的部位。

约占儿童骨关节结核的2，3。有学者14l报告了61例

儿童脊柱结核，其中26例(41％)即使在静止期脊柱

后凸也继续加重，最终产生900左右的严重后凸畸

形。研究发现，年龄小于7一lO岁、受累椎体大于或

等于三节者，是发生严重脊柱后凸畸形的危险因素。

为了防止晚期出现后凸畸形。已有一些学者于确定

诊断之后。在使用药物治疗的同时，采取前路或后路

途径进行病变切除、撑开植骨融合和矫正后凸畸形，

或者后方椎板融合和使用内固定器械。这些研究几

乎都实现了防止后凸畸形的目标．而且没有出现结

核扩散、融合失败和病变复发等并发症。

关于四肢骨关节结核的手术指征，目前也限于

面临破坏骺板、侵袭关节以及脓肿即将破溃，或者关

节早期受累者。外科治疗的目标也是为了防止肢体

生长障碍和关节软骨破坏．并非着眼于脓肿引流、控

制结核病变或促进病变的愈合。
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青少年特发隆脊柱侧凸的病因
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青少年特发性脊柱侧凸(adolescent idiopathic

$coliosis。AISl是小儿骨骼肌肉系统中最常见的畸形

之一．也是脊柱畸形中最常见的类型。该病在青少年

中的发病率约为2％。4％，占整个脊柱侧凸的

80％。严重脊柱侧凸以女童多见。AIS的病因学目前

存在许多假说，包括遗传、骨骼发育异常、内分泌及

代谢系统异常、中枢神经系统异常以及结缔组织异

常等。近年来对AIS的病因研究取得了不少进展，有

些假说获得支持。也有部分假说被认为可能是继发

现象。
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