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儿童短管状骨及扁平骨骨髓炎的治疗
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【摘要】 　 目的　 探讨儿童短管状骨及扁平骨骨髓炎的临床特点、治疗和预后。 　 方法　 回顾性分
析山东大学附属儿童医院（济南市儿童医院）骨科创伤外科于 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ７ 月收治的 １５ 例
短管状骨及扁平骨骨髓炎患儿临床资料，其中病变位于短管状骨 １２ 例、扁平骨 ３ 例；男 ９ 例，女 ６ 例；年
龄 １ 个月至 ９ 岁，平均年龄 ４２． ３ 个月。 １５ 例均采用负压辅助愈合系统（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ，ＶＡＣ）治
疗，收集患儿临床症状、体征、体温、炎症指标、影像学检查以及患肢功能等临床资料，总结其临床特点、

疗效及预后。 　 结果　 本组 １５ 例中 １０ 例临床表现为局部红肿热痛，功能受限，６ 例有发热，７ 例血白细
胞计数、血沉、ＣＲＰ升高。 １５ 例经切开清创、ＶＡＣ负压引流后，炎症指标均降至正常。 １１ 例短管状骨和
２例扁平骨骨髓炎恢复良好；１ 例髌骨骨髓炎患儿术后复发，经再次手术治愈，膝关节功能正常；１ 例趾
骨骨髓炎患儿术后存在足趾短缩。 　 结论　 儿童短管状骨及扁平骨骨髓炎临床表现以局部症状为主，
全身症状较少，炎症指标可无明显升高，诊断主要依靠 ＭＲＩ检查，ＶＡＣ负压引流治疗有效，预后较好。
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　 　 骨髓炎（ｈｅｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ）是骨的化脓
性炎症，是小儿常见的感染性疾病之一，好发于 １２
岁以下儿童，根据发病时间可分为急性（２ 周以内）、
亚急性（２ 周至 ３ 个月）和慢性（３ 个月以上）［１ － ３］ 。
常见发病部位包括：长管状骨，如股骨远端和胫骨

近端；其次是股骨近端、肱骨近端及桡骨远端。 短

管状骨及扁平骨骨髓炎较为少见。 短管状骨及扁

平骨骨髓炎以局部症状为主，容易忽略骨感染的诊

断，而使病情迁延不愈，导致慢性骨髓炎，病灶及周

围血供被破坏，骨质流失，严重时可致骨缺损。 对

于骨髓炎治疗，临床多采用早期清创引流的方式。

本研究回顾性收集 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ７ 月山东
大学附属儿童医院（济南市儿童医院）骨科创伤外

科采用负压辅助愈合系统（ｖａｃｕｕｍ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ，
ＶＡＣ）治疗的 １５ 例短管状骨及扁平骨骨髓炎患儿临
床资料及随访结果，总结其临床特点、治疗及预后。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ７ 月本院收
治的 １５ 例行 ＶＡＣ治疗的短管状骨及扁平骨骨髓炎
患儿临床资料，其中男 ９ 例，女 ６ 例；年龄 １ 个月至
９ 岁，平均年龄 ４２． ３ 个月。 发病部位为短管状骨 １２

例，扁平骨 ３ 例。 １３ 例有明确局部受伤诱因。 入院
前病程 ５ ～ ４５ ｄ，平均 １３． ７ ｄ。 入院时伴全身症状 ６
例，以发热为主（表 １）。 局部红肿、疼痛、化脓，部分
有波动感，患肢活动受限，病程较长者见皮肤破溃、

窦道形成。 收集患儿术前及术后实验室炎症指标、

Ｘ线及 ＭＲＩ 检查结果。 本研究经山东大学附属儿
童医院（济南市儿童医院）伦理委员会批准（ＱＬＥＴ —
ＩＲＢ ／ Ｔ —２０２１０１９），家长均签署知情同意书。

二、治疗方法

采取静脉吸入复合全身麻醉，根据病变部位选

择合适体位，将病灶部位逐层切开至骨膜下，清除

坏死组织，骨皮质开窗，刮匙清理髓腔，留取髓腔及

周围脓液送细菌培养和药敏试验，留取破坏骨质及

周围坏死组织送病理学检查。 对软组织、骨膜下及

髓腔予碘伏、生理盐水冲洗至清洁，将负压敷料装

置予油纱包裹后填塞至骨开窗表面，连接机器持续

负压吸引，根据患儿年龄及病灶部位选择压力

５０ ～ １００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ）。 术前及术
后均予静脉抗生素治疗。 术后根据药物敏感试验

结果选择敏感抗生素，若无细菌生长则常规应用第

一代或第二代头孢菌素。 治疗期间无需换药、冲

洗。 术后 １ 周如体温正常，脓液培养无细菌生长，炎
症指标控制满意，创面肉芽生长良好，则再次手术

清创冲洗，缝合缩小创面，负压敷料装置填塞至皮

表 １　 １５ 例短管状骨及扁平骨骨髓炎患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ

序号 年龄 性别
入院前

病程（ｄ）
脓液培养

结果

发病

部位

入院时

体温（℃ ）
明确

诱因

入院时白细胞

（ × １０９）
入院时血沉

（ｍｍ ／ ｈ）
入院时 ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

病例 １ ９ 岁 女 ３０ 金黄色葡萄球菌 指骨 ３６． ８ 有 ７． ３６ ３ ６． ００
病例 ２ ６ 岁 男 １５ 无 掌骨 ３６． ０ 有 １１． ６２ ２８ ２． １６

病例 ３ ８ 个月 １１ 天 女 １２ ＭＲＳＡ 指骨 ３９． ３ 有 １３． ０４ ５５ ４１． ６８
病例 ４ ６ 岁 女 ３０ 无 趾骨 ３６． ５ 有 ９． ４０ ２１ ５． ６５

病例 ５ １ 岁 男 ４５
金黄色葡萄球菌 ＋
化脓性链球菌

趾骨 ３６． １ 有 １０． １８ ２５ １２． １２

病例 ６ ３ 岁 男 ７ 金黄色葡萄球菌 肩胛骨 ３９． ９ 无 １６． ０８ ８７ ３１． ５２

病例 ７ １ 个月 １４ 天 女 ２３ 金黄色葡萄球菌 跖骨 ３６． ９ 有 １１． ０４ ６ ３． １１
病例 ８ １ 个月 ９ 天 女 １２ 金黄色葡萄球菌 胸骨 ３８． ５ 无 ２９． １９ ９２ ４５． ３８
病例 ９ ６ 岁 女 ５ 无 跖骨 ３６． ５ 有 ９． ４２ ２２ ０． ５５

病例 １０ ８ 岁 男 ５ 金黄色葡萄球菌 髌骨 ３８． ７ 有 １２． ３５ ８２ ５６． ３２
病例 １１ １ 岁 ３ 个月 男 １１ 无 指骨 ３６． ９ 有 １１． ９２ ２５ ２３． ２５
病例 １２ ２ 岁 ２ 个月 男 ５ 金黄色葡萄球菌 趾骨 ３７． ９ 有 １４． ７４ ６４ ２５． ８１

病例 １３ １ 岁 ２ 个月 男 ６ 金黄色葡萄球菌 指骨 ３６． ８ 有 １８． ５１ ５６ ４５． ３６
病例 １４ １ 岁 男 ５ 肺炎链球菌 趾骨 ３７． ９ 有 ８． ８６ ６０ ８． ５６

病例 １５ ７ 岁 ５ 个月 男 １０ 金黄色葡萄球菌 趾骨 ３６． ５ 有 ５． ０９ ７０ ２００． ００　

　 　 注　 ＭＲＳＡ：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
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肤表面，１ 周后拆除负压装置，伤口定期换药至逐渐
愈合。 抗生素治疗总疗程为 ６ 周。

结　 果

１５ 例患儿随访 １２ ～ ４８ 个月，平均 ２７ 个月，细
菌培养阳性 １１ 例，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）
感染 １例；临床表现以局部症状为主，如局部红肿、触
痛、关节活动受限，全身症状较少见。 １０ 例白细胞
（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）升高（范围：１０． １８ × １０９ ／ Ｌ ～
２９． １９ × １０９ ／ Ｌ），中位数为 １１． ３３ × １０９ ／ Ｌ；９ 例 Ｃ 反
应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）升高（范围：１２． １２
ｍｇ ／ Ｌ ～ ２００． ００ ｍｇ ／ Ｌ），中位数为 １７． ６９ ｍｇ ／ Ｌ；１３ 例
红细胞沉降率（ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）
升高（２１ ｍｍ ／ ｈ ～ ９２ ｍｍ ／ ｈ），中位数为 ５６ ｍｍ ／ ｈ。

术前 Ｘ 线检查多无阳性发现，早期 ＭＲＩ 有阳性
改变。

术后病理结果均证实为急性化脓性骨髓炎。

治疗期间无一例发生堵管及漏气现象。 手术次数

１ ～ ３ 次，平均 ２ 次；住院时间 １５ ～ ３３ ｄ，平均 ２０ ｄ。
１１ 例短管状骨及 ２ 例扁平骨骨髓炎患儿恢复良好，
关节功能恢复正常（图 １）；１ 例髌骨骨髓炎术后复
发，经再次手术治愈，膝关节功能正常（图 ２）；１ 例
趾骨骨髓炎患儿趾骨短缩，但足的整体功能无受限。

讨　 论

儿童短管状骨或扁平骨骨髓炎临床较少见，诊

断主要依靠临床特点、实验室检查及影像学检查。

儿童短管状骨骨髓炎全身症状少，多表现为肢端红

肿、疼痛、功能受限等局部症状，病史较长者局部可

　 　 注　 Ａ、Ｂ：术前核磁检查提示食指远端 Ｔ２ 高信号； Ｃ、Ｄ：术前 Ｘ线检查提示远节指骨局部骨质破坏，骨质缺损； Ｅ、Ｆ：经 ２ 次病灶清创负压
引流术治疗后，复查核磁提示病变较前好转； Ｇ、Ｈ：治疗 ６ 周后复查 Ｘ线，指骨无明显短缩； Ｉ、Ｊ：术后手指外观无异常，瘢痕小，功能正常

图 １　 １ 例女性 ９ 岁右手食指指骨骨髓炎患儿典型影像学检查照片
Ｆｉｇ． １　 Ａ ９ｙｅａｒｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ

　 　 注　 Ａ、Ｂ：首次入院核磁检查提示 Ｔ１ 低信号，Ｔ２ 高信号，膝关节内积液明显； Ｃ、Ｄ：术后 ２ 个月复查核磁提示炎症复发； Ｅ：Ｘ线随访显示
髌骨骨质不均匀

图 ２　 １ 例男性 ８ 岁髌骨骨髓炎患儿影像学检查照片
Ｆｉｇ． ２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ８ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｌｌａｒ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ
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见脓性渗出，甚至出现皮肤窦道。 患儿大多有明确

外伤史。 早期诊断相对困难，局部表现与甲沟炎、

指头炎、趾骨或指骨骨折相似。 甲沟炎病变局限于

皮下，全身症状不明显，炎症指标基本正常。 脓性

指头炎疼痛较剧烈，可有跳痛，容易形成末节指骨

骨髓炎。 三者均可由局部刺伤引起，但甲沟炎和脓

性指头炎病程较短，局部切开引流可获得较好疗

效。 趾骨或指骨骨折一般发生于外伤后，局部可有

畸形，早期可通过 Ｘ线鉴别诊断［４］ 。

血白细胞计数异常是诊断细菌感染常用指标，

有研究发现骨髓炎患者中约 ３５． ９％出现白细胞计
数异常，但该参数的敏感性和特异性有限，尤其是

在年幼儿童中［７］ 。 不同个体在致病微生物种类及

化脓性关节炎存在与否上，差异很大。 ＥＳＲ 对于脓
肿或合并化脓性关节炎，特别是骨盆骨髓炎的诊断

具有较高敏感性。 Ｄａｒｔｎｅｌｌ等［５］强调 ＣＲＰ 是区分骨
髓炎和化脓性关节炎相关疾病最有用的血液标志

物，ＣＲＰ超过 １００ ｍｇ ／ Ｌ常与复杂病程有关，被认为
是需要静脉注射抗生素 ６ ｄ 以上的最佳预测指标。
ＴａｊＡｌｄｅｅｎ等［６］研究认为 ＣＲＰ可用于监测非曲霉菌
引起的骨髓炎，但对念珠菌引起的骨髓炎无效。

患儿早期 Ｘ线表现正常，骨性改变需至病程第
１０ ～ １２ 天才会出现，且多开始于髓腔和延伸方向。
一般至少 ３０％的骨质被破坏，才能在常规放射照相
术上显示出明显变化［７］ 。 早期骨改变包括局灶性

骨质减少和骨膜新骨形成，而皮质糜烂通常需要

２ ～ ３ 周才能形成，在疾病晚期，可能会有明显的骨
质破坏［３］ 。 ＭＲＩ是诊断骨髓炎的主要参考依据，其
对早期病理改变，尤其是 Ｘ 线检查无异常的患儿有
独特优势。 儿童短管状骨骨髓炎在 ＭＲＩ 检查中可
表现为软组织肿胀，骨质改变为片状，Ｔ１ＷＩ 呈低或
稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，在脂肪抑制序列更明
显。 对于存在骨质受累的可疑骨髓炎，ＭＲＩ 有助于
确诊，也有助于区分骨髓炎和神经源性骨关节

病［８ － ９］ 。 Ｈａｒａ 等［１０］ 认为核磁共振检查在骨髓炎的

早期诊断和治疗反应评价中较 Ｘ 线检查更具优势。
Ｗａｒｍａｎｎ等［１１］指出 ＣＴ能够显示骨皮质破坏和死骨
形成，可以区分正在发生的感染及损伤修复过程；

但 ＣＴ一般不作为常规检查。
４ 岁以下儿童骨髓炎的致病菌约 ６０％为链球菌

和革兰氏阴性菌，其余为金黄色葡萄球菌；４ 岁以上
患儿最常见致病菌为金黄色葡萄球菌［１２］ 。 本组 １５
例中 ８ 例为金黄色葡萄球菌，１ 例为肺炎链球菌，１
例为金黄色葡萄球菌合并化脓性链球菌，１ 例为

ＭＲＳＡ，４ 例脓液培养结果为阴性，考虑与手术前期
应用抗生素有关。 对于骨髓炎可根据经验尽早给

予一代或二代头孢类抗生素，后期再根据药敏试验

结果调整用药，抗生素治疗总疗程为 ６ 周［１３］ 。

Ｍｏｒｙｋｗａｓ等［１４］ 于 １９９７ 年首先描述了 ＶＡＣ 在
动物实验和临床软组织损伤中的应用及效果。 ＶＡＣ
通过封闭的湿润创面愈合环境，能够刺激细胞繁

殖，增加局部血流量，促进肉芽组织生长，加速创面

愈合［１５ － １６］ 。 现该技术已广泛应用于四肢开放性骨

折、断肢再植、成人骨髓炎等［１７］ 。 长管状骨开窗可

采用电钻钻孔，彻底显露髓腔，但对于短管状骨及

扁平骨，因骨质较小，采用 ２０ ｍＬ空针头或克氏针开
窗显露髓腔，清除病灶后用碘伏、生理盐水冲洗髓

腔，ＶＡＣ敷料需用油纱包裹后再填塞，以免敷料与
软组织直接接触而发生粘连，使去除较困难。 虽然

短管状骨及扁平骨清创后创面较小、髓腔空间小，

ＶＡＣ负压引流装置的放置较长管状骨难，但与传统
手术相比，ＶＡＣ治疗期间无需换药、冲洗，患儿痛苦
少、舒适度高，家长接受度高。 此外，大部分患儿在

拆除 ＶＡＣ负压时创面已基本愈合，出院后也便于家
长护理。

儿童扁平骨骨髓炎更少见，本组 ３ 例扁平骨骨
髓炎患儿临床表现均为发热、局部肿胀疼痛，实验

室检查炎症指标均高于正常值，术前核磁共振检查

提示明显骨骼病变，与长管状骨骨髓炎的临床表现

及影像学表现相似。 治疗也同长管状骨骨髓炎，以

手术清除病灶、负压引流、抗感染为主。 但扁平骨

无明显髓腔，放置负压引流相对困难。 我们采用局

部骨质开窗清创后负压引流装置贴附于开窗表面，

获得较好的引流效果。 髌骨骨髓炎在儿童中较为

少见，其原因可能是出生时髌骨完全为透明软骨，

可发挥屏障作用；髌骨血供丰富，细菌难以滞留，且

髌骨缺乏骨骺板，血源性骨髓炎难以发生［２１］ 。 髌骨

骨髓炎的临床症状与化脓性关节炎及髌前滑囊炎

等难于鉴别，本例诊断相对容易，首先该患儿有明

确外伤史，局部红肿热痛、活动受限；其次血白细

胞、ＣＲＰ及血沉等炎症指标较高，核磁共振检查显
示髌骨异常信号，骨质破坏，脓液培养有金黄色葡

萄球菌，手术证实髌骨骨质破坏，病理检查也符合

髌骨骨髓炎。 髌骨骨髓炎的治疗与身体其他部位

骨髓炎的治疗类似，以手术清除病灶、抗感染

为主［１８］ 。

综上所述，儿童短管状骨及扁平骨骨髓炎大多

有明确诱因，其中外伤最为常见，发病多从皮肤软
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组织感染开始，表现为局部红肿触痛，如治疗不及

时则引起骨髓炎。 完善炎症指标及核磁共振等影

像学检查，有助于早诊断，早治疗。
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