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【摘要】 　 目的　 总结儿童手和足骨髓炎诊治经验，提高临床医生对其的认识。 　 方法　 回顾性分
析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月浙江大学医学院附属儿童医院收治的 １８ 例手和足骨髓炎患儿的临床资
料。 其中男童 １０ 例，女童 ８ 例。 年龄 １ 岁 ６ 个月至 １２ 岁 ２ 个月，平均 ９３． １ 个月。 手指骨骨髓炎 ７ 例，
足跗骨和趾骨骨髓炎 １１ 例。 入院前 １３ 例有外伤史，５ 例无外伤史。 １１ 例手术治疗，７ 例保守治疗。 选
用广谱抗生素，而后根据血培养和创面培养药敏结果调整用药。 　 结果　 所有患儿感染得到控制、创面
痊愈，出院后继续口服抗生素治疗，总疗程 ６ ～ ８ 周。 随访 ５ 个月至 ４ 年，５ 例失访，１３ 例恢复良好。 随
访发现，收治前病程超过 １ 个月的患儿中，３ 例手指外观畸形，其中 ２ 例手指有麻木感、灵活性降低，Ｘ线
检查显示指骨部分缺损。 　 结论　 对于手和足有外伤史、局部红肿痛和活动受限、病程超过 ７ ｄ 者，应
引起重视，需行 Ｘ线和 ＭＲＩ检查，明确是否为骨髓炎。 骨髓炎早期的诊治对患儿预后相当重要。 当病
程迁延形成慢性骨髓炎，后期可导致骨质缺损、肢体畸形和活动感觉异常。
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　 　 儿童骨髓炎主要发生于长骨骨骺端，多为血源
性感染。 手和足肢体远端骨髓炎虽然不常见，但常

与周围软组织感染有关，特别是在穿透性创伤

后［１］ 。 如果感染没有得到有效控制，病程迁延形成
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慢性骨髓炎，病灶及其周围血供被破坏，生物膜形

成，骨质大量流失，可进一步形成死骨，最后造成永

久的骨质缺损［２］ 。 本文回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至
２０１９ 年 １ 月由浙江大学医学院附属儿童医院收治
的肢体远端骨髓炎患儿临床资料，对其临床表现、

诊治过程及预后进行总结和分析。

材料与方法

一、临床资料

２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月共收治 １８ 例肢体远
端骨髓炎患儿，其中男童 １０ 例，女童 ８ 例。 年龄 １
岁 ６ 个月至 １２ 岁 ２ 个月，平均 ９３． １ 个月。 病灶位
于手部者 ７ 例，其中 ４ 例位于左手，３ 例位于右手；
病灶位于足部者 １１ 例，其中 １ 例位于左足，１０ 例位
于右足。 发病前有明确外伤史 １３ 例：铁钉或木刺等
尖锐物扎入皮肤 ２ 例，刀割伤或门等夹伤肢体致开
放性损伤 ９例，机器绞伤伴开放性骨折 １ 例，拔倒刺
引发甲沟炎 １例；另 ５例患儿未诉有明确外伤史。 无
外伤史病例的临床表现为发热、肢体局部红肿、疼痛、

相邻关节僵硬，入院前病程 ５ ～ １０ ｄ，平均 ８． ４ ｄ。 有
外伤史病例中，６ 例病程为 ７ ～ ２０ ｄ，平均 １２． ７ ｄ，临
床表现为肢体局部红肿、疼痛、相邻关节僵硬；７ 例病
程为 １ ～１２个月，平均 ３． ６ 个月，除上述临床表现外，
还有局部皮肤破溃、窦道形成、持续液体渗出等体征。

二、实验室和影像学检查

１８ 例患儿入院后完善血常规、超敏 Ｃ 反应蛋
白、红细胞沉降率、血培养和创面标本培养等实验

室检查。 同时在门诊或住院部完善 Ｘ 线和 ＭＲＩ 等
影像学检查。 骨髓炎典型的 Ｘ 线检查表现为骨质
形态不规则，骨密度减低，周围软组织肿胀，部分患

儿显示骨质破坏，甚至骨质缺损；ＭＲＩ 检查表现为
软组织肿胀，骨质改变为片状的 Ｔ１ＷＩ 呈低或稍低
信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。

三、治疗方法

结合患儿外伤史、临床症状、体征、Ｘ 线和 ＭＲＩ
检查，诊断为骨髓炎。 患儿一经确诊，给予足量、广

谱抗生素治疗，并根据药敏结果调整用药。 住院期

间以静脉用药为主，出院后改口服，总疗程 ６ ～ ８ 周。
住院期间 ７例患儿保守治疗，１１ 例行手术治疗，手术
方法主要选择病灶彻底清创、骨开窗引流、真空封闭

引流（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）负压吸引术。

结　 果

一、实验室检查结果

１８ 例患儿中 ８ 例白细胞和中性粒细胞绝对值
较正常值升高，１０ 例红细胞沉降率高于正常值。 ３
例血培养结果阳性，均为金黄色葡萄球菌。 １１ 例手
术中留取创面标本，其中 １０ 例培养结果阳性：包括
７ 例金黄色葡萄球菌感染，２ 例铜绿假单胞菌感染，１
例化脓性链球菌 Ａ感染（表 １）。

表 １　 １８ 例手和足骨髓炎病灶分布及临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈａｎｄ ａｎｄ ｆｏｏｔ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ

病例 病灶部位 临床表现
血培养 ／标本
培养结果

Ｘ线 ／ ＭＲＩ
结果

治疗 预后

１ 左手第二指近节 局部红肿痛
金黄色葡萄球菌 ／金黄色

葡萄球菌
＋ ／ ＋

病灶彻底清创和

骨开窗引流
痊愈

２ 左手第二指远节 局部红肿痛 － ／ － ＋ ／ ＋ 保守治疗 痊愈

３ 左手第四指中节 局部红肿痛 － ／ － － ／ ＋ 保守治疗 痊愈

４ 左手第五指近节 局部红肿痛 － ／ － ＋ ／ ＋ 保守治疗 痊愈

５ 右手第一指远节
局部红肿痛，窦道

形成，脓性渗出
－ ／金黄色葡萄球菌 ＋ ／ ＋

病灶彻底清创和

骨开窗引流
手指短缩伴麻木感

６ 右手第一指远节
局部红肿痛，窦道

形成，脓性渗出
－ ／ － ＋ ／ ＋

病灶彻底清创和

骨开窗引流
手指不正常弯曲伴麻木感

７ 右手第二指和第三指 局部红肿痛 － ／金黄色葡萄球菌 ＋ ／ ＋
病灶彻底清创和

骨开窗引流
手指不正常弯曲

８ 左足跟骨
局部红肿痛，窦道

形成，脓性渗出
－ ／铜绿假单胞菌 ＋ ／ ＋

病灶彻底清创和

骨开窗引流 ＋ ＶＳＤ
痊愈

９ 右足跟骨
局部红肿痛，窦道

形成，脓性渗出
－ ／金黄色葡萄球菌 ＋ ／ ＋

病灶彻底清创和

骨开窗引流 ＋ ＶＳＤ
痊愈

１０ 右足跟骨
局部红肿痛，窦道

形成，脓性渗出
－ ／铜绿假单胞菌 ＋ ／ ＋

病灶彻底清创和

骨开窗引流 ＋ ＶＳＤ
痊愈
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续上表

病例 病灶部位 临床表现
血培养 ／标本
培养结果

Ｘ线 ／ ＭＲＩ
结果

治疗 预后

１１ 右足跟骨
局部红肿痛，窦道

形成，脓性渗出
－ ／化脓性链球菌 Ａ ＋ ／ ＋

病灶彻底清创和

骨开窗引流 ＋ ＶＳＤ
痊愈

１２ 右足跟骨 局部红肿痛 － ／金黄色葡萄球菌 ＋ ／ ＋
病灶彻底清创和

骨开窗引流 ＋ ＶＳＤ
痊愈

１３ 右足跟骨 局部红肿痛 － ／金黄色葡萄球菌 ＋ ／ ＋
病灶彻底清创和

骨开窗引流 ＋ ＶＳＤ
痊愈

１４ 右足跟骨 局部红肿痛 － ／ － － ／ ＋ 保守治疗 痊愈

１５ 右足外侧楔骨 局部红肿痛 金黄色葡萄球菌 ／ － ＋ ／ ＋ 保守治疗 痊愈

１６ 右足跟骨和距骨 局部红肿痛 － ／ － － ／ ＋ 保守治疗 痊愈

１７ 右足第一趾骨近节 局部红肿痛
金黄色葡萄球菌 ／金黄色

葡萄球菌
＋ ／ ＋

病灶彻底清创和

骨开窗引流 ＋ ＶＳＤ
痊愈

１８ 右足第二趾骨近节 局部红肿痛 － ／ － － ／ ＋ 保守治疗 痊愈

　 注　 血培养 ／标本培养结果：“ － ”表示培养阴性； Ｘ线 ／ ＭＲＩ检查结果：Ｘ线表现为骨质形态不规则，骨密度减低，周围软组织肿胀，以“ ＋ ”表
示，反之为“ － ”；ＭＲＩ表现为软组织肿胀，骨质改变为片状的 Ｔ１ＷＩ呈低或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，以“ ＋ ”表示，反之为“ － ”。

　 　 二、影像学表现
４ 例患儿入院前病程少于 １０ ｄ，Ｘ 线检查显示

骨质无明显改变，仅周围软组织稍肿胀；其余 １４ 例
Ｘ线检查显示骨质形态不规则，骨密度减低，周围软
组织肿胀，部分显示骨质破坏，甚至骨质缺损。 ＭＲＩ
检查均表现为软组织肿胀，骨质改变为片状的 Ｔ１ＷＩ
呈低或稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，在脂肪抑制序列
更明显（图 １、图 ２）。

三、治疗效果

７ 例患儿经保守治疗，１１ 例行手术治疗。 ６ 例

足跗骨骨髓炎患儿行病灶彻底清创、骨开窗引流、

ＶＳＤ负压吸引术。 一次 ＶＳＤ 负压吸引引流约 ７ ｄ，
拆除后查看创面情况，如果没有大片坏死组织和脓

性渗出，可以定期换药，待创面新鲜肉芽组织生成

后再行二期缝合，缝合时注意清除死腔。 如果拆除

ＶＳＤ负压吸引装置发现创面不理想，继续清创加
ＶＳＤ负压吸引引流。 其余 ５ 例手指和足趾骨髓炎
患儿，因 ＶＳＤ 负压吸引装置安装维持困难，仅行病
灶彻底清创、骨开窗引流术，定期创面换药。 ７ 例因
入院前病程超过 １ 个月，局部皮肤已破溃，持续液体

图 １　 左手小指骨髓炎　 Ａ：ＭＲＩ Ｔ１ 像，小指指骨呈高信号，其余指骨低信号； Ｂ：ＭＲＩ Ｔ２ 像，小指指骨呈低信
号，其余指骨呈高信号； Ｃ － Ｄ：Ｘ线表现为小指指骨骨密度不均，骨质破坏　 图 ２　 右足譺趾骨髓炎　 Ａ：ＭＲＩ
Ｔ１像，譺趾趾骨呈高信号，其余趾骨呈低信号； Ｂ：ＭＲＩ Ｔ２ 像，譺趾趾骨呈低信号，其余趾骨呈高信号； Ｃ － Ｄ：Ｘ
线表现为譺趾趾骨骨密度不均，骨质破坏　 图 ３　 右手拇指骨髓炎　 Ａ － Ｂ：Ｘ线，拇指远节骨密度不均匀，骨质
破坏； Ｃ － Ｄ：３ 个月后复查 Ｘ线，拇指远节骨质缺损
Ｆｉｇ． １　 Ｌｅｆｔ ｈａｎｄ ｐｉｎｋｙ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｒｉｇｈｔ ｆｏｏｔ ｔｏｅ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｒｉｇｈｔ ｔｈｕｍｂ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ
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渗出，影像学检查死骨形成，手术时将死骨彻底

清除。

所有患儿经治疗后临床症状和体征得到改善：

局部红肿消退，肢体疼痛感消失，无液体渗出，创面

愈合良好。 出院后门诊或电话随访，随访时间 ５ 个
月至 ４ 年，其中 ５ 例失访，１３ 例临床症状和体征消
失，未见复发，影像学复查提示骨质改变好转。 但

随访中发现 ３ 例手指外观畸形，即手指短缩或不正
常弯曲，其中 ２ 例手指有麻木感，手指灵活性降低，
Ｘ线检查显示指骨部分缺失（图 ３）。

讨　 论

儿童手和足肢体远端骨髓炎的发生更多与周

围软组织感染有关，入院前常常有肢体外伤史。 儿

童由于缺乏对危险的判断和认知，手和足经常接触

危险事物而造成损伤。 如果家长未予重视及时就

医，肢体远端软组织可发生感染，引起骨髓炎。 本组

１８例病例中，１３例患儿有明确的外伤史。
有外伤史，患儿肢体远端出现红肿、疼痛，或伴

有脓性渗出，病理超过 ７ ｄ 时，应警惕骨髓炎的风
险。 尽早检查血常规、超敏 Ｃ 反应蛋白、血沉和血
培养加药敏（最好在未使用抗生素前），同时行 Ｘ线
和 ＭＲＩ检查［４］ 。 手和足肢体远端骨髓炎早期诊断

不易，实验室检查结果常为阴性，即使创面标本培

养也只有约 ５０％的病例能检查出病原菌［５］ 。 Ｘ 线
是临床上最常用的影像学检查，易操作且成本低，

但是出现骨质密度不均匀、片状高密度影等征象时

通常感染已发作 １０ ～ １４ ｄ［６］ 。 而 ＭＲＩ 通常在感染
发作 ３ ～ ５ ｄ内就可检测到骨髓炎样改变，其敏感性
和特异性高达 ９０％ 。 既往外伤史、临床症状和体征
结合 ＭＲＩ检查结果能提高早期肢体远端骨髓炎的
诊断［６］ 。

目前关于治疗骨髓炎的最佳抗生素种类、途径

和持续时间仍没有统一的认识。 但大多数研究认

为骨髓炎的治疗疗程大约为 ６ 周［７］ 。 细菌培养和

药敏试验对抗菌药物的选择具有重要的指导意义。

研究表明葡萄球菌仍然是骨髓炎的主要致病菌，而

近年来革兰氏阴性菌感染呈增长趋势，包括铜绿假

单胞菌、大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌等［８］ 。 Ｔａｙｌｏｒ
等［９］研究发现，骨髓炎感染与生物膜密切相关，生

物膜可以增强致病菌的活力和提高致病菌对抗生

素的抵抗力，使抗生素的杀菌效果欠佳，治疗过程

漫长，感染反复［１０］ 。 同时致病菌在生物膜内分泌相

关可溶性因子，破坏正常成骨和破骨代谢平衡，加

速骨溶解，从而破坏骨质，造成死骨形成和骨缺

损［１１］ 。 万古霉素和美罗培南能有效抑制、破坏生物

膜［１２］ 。 目前临床上针对革兰氏阴性菌感染的骨髓

炎，首选美罗培南；对革兰氏阳性菌感染的骨髓炎，

采用万古霉素或利奈唑胺的治疗效果最佳［１３］ 。

手和足肢体远端骨髓炎是否需要手术？ 本研

究的经验，有以下情况者需行手术治疗： ①肢体持
续疼痛难忍，影响睡眠； ②影像学检查提示骨膜掀
起，骨膜下积液或骨质破坏严重，甚至死骨形成； ③
应用抗生素治疗后临床症状、体征以及实验室检查

结果无明显改善； ④病程迁延超过 １ 个月，局部皮
肤破溃，伴液体渗出或窦道形成。 ＶＳＤ 负压吸引技
术在骨髓炎治疗中已得到广泛应用，其在感染控制

和创面愈合等方面较传统灌洗引流优势明显［１４］ 。

故建议儿童负压维持在 ０． ０１ ＭＰａ 左右。 ＶＳＤ 负压
吸引装置一般 ７ ｄ左右需拆除或更换。

儿童肢体远端急性骨髓炎如果缺乏正规的治

疗，很多会转变为慢性骨髓炎。 而慢性骨髓炎的并

发症较其本身更可怕，主要包括：皮肤软组织缺损、

肢体外观畸形（如手指短缩或弯曲）、肢体灵活性降

低、感觉异常、骨缺损、窦道形成和反复感染［１５］ 。 其

病情复杂，病程漫长，容易复发。 针对肢体远端慢

性骨髓炎，建议在清除骨髓炎病灶，修复病灶缺损

创面的同时能重建运动功能和感觉功能［１６］ 。 手术

方式采用扩大清创、彻底清除病灶，辅以载抗生素

硫酸钙人工骨填充植入，软组织缺损予一期皮瓣移

植修复。 Ｍｃｋｅｅ等［１７］研究表明，在治疗慢性骨髓炎

中，使用抗生素浸渍的可吸收骨替代物（妥布霉素

浸渍的医用硫酸钙），相当于根除感染的手术治疗，

并且可以减少随后的外科手术次数。

综上所述，儿童手和足肢体远端骨髓炎大部分

有明确外伤史，造成局部感染，进一步引起骨髓炎。

因此，对于有外伤史、肢体远端红肿痛和活动受限、

病程超过一周的患儿，应引起重视，需进一步行 Ｘ
线和 ＭＲＩ检查，明确是否存在骨髓炎。 骨髓炎早期
的诊治对患儿的预后非常重要，如不能早期诊断、

早治疗，将形成慢性骨髓炎，后期常常存在骨质破

坏，甚至造成永久的骨质缺损，引起肢体畸形和感

觉活动异常等并发症。
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