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·临床论著·

革兰阴性菌化脓性脊柱炎的临床特点

及治疗效果分析
徐仲阳

【摘要】目的  分析革兰阴性杆菌化脓性脊柱炎的临床特点及治疗疗效。方法  回顾自 2006 年 1
月至 2014 年 1 月于本院诊断为化脓性脊柱炎的患者 70 例，对革兰阴性杆菌及金黄色葡萄球菌感染者

进行对比分析。结果  70 例患者中革兰阴性杆菌感染者 21 例，与金黄色葡萄球菌感染者相比，多见

于女性（χ2 = 4.48，P ＜ 0.05）及合并糖尿病（χ2 = 3.94，P ＜ 0.05），硬膜外或椎旁水肿更常见（χ2 = 
7.60，P ＜ 0.01），复发率更高（χ2 = 4.14，P ＜ 0.05）。结论  软组织水肿是革兰阴性杆菌化脓性脊

柱炎特征性的表现，抗菌药物治疗需在 6 ～ 8 周以上。
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【Abstract】 Objective  To analyze the clinical characteristics and curative effects of vertebral 
osteomyelitis caused by Gram-negative bacteria. Methods  From January 2006 to January 2014, a total of 
70 patients diagnosed with vertebral osteomyelitis were reviewed, retrospectively. Results  Among the 70 
cases, patients with Gram-negative bacteria infection were 21 (30%) cases. Compared with patients with 
Staphylococcus aureus infection, they were more likely to be female (χ2 = 4.48, P < 0.05) and complicated 
with diabetes (χ2 = 3.94, P < 0.05), but more likely to had epidural or paravertebral edema (χ2 = 7.60, P < 
0.01), easily to recurrent (χ2 = 4.14, P < 0.05). Conclusions  Soft tissue edema is radiological presentation of 
Gram-negative vertebral osteomyelitis. Antibiotic therapy must to be more than 6-8 weeks. 
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随着高龄、合并基础疾病、服用免疫抑制剂

及静脉药瘾的患者增多，化脓性脊柱炎的发病率也

在逐年上升
[1]
，化脓性脊柱炎病程长、预后差，治

愈后常遗留神经损伤及脊柱畸形，是患者家庭及社

会的沉重负担。致病菌主要为金黄色葡萄球菌，但

革兰阴性菌感染也不容忽视，发病率呈逐年增加的

趋势[1]
，主要为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及变形

杆菌等，目前对革兰阴性菌化脓性脊柱炎的研究较

少。通过对2006年1月至2014年1月于本院诊断为革

兰阴性菌化脓性脊柱炎的患者进行回顾性分析，总

结疾病的临床特点及治疗疗效，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

自2006年1月至2014年1月，本院诊断为化脓性

脊柱炎的患者共70例，其中，革兰阴性菌感染者21
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例，金黄色葡萄球菌感染者44例，其他病原菌感染

者5例。

二、纳入及排除标准 
1. 纳入标准：①临床病例资料完整；②影像学

检查有椎体炎、椎间隙感染及硬膜外脓肿等表现；

③组织活检或血培养确定了细菌类型；④系统的抗

菌药物治疗及随访。

2. 排除标准：①无明确微生物学证据的病例；

②脊柱开放性外伤；③脊柱术后感染；④脊柱结核

及布鲁杆菌脊柱炎；⑤无法取得完整随访资料的病

例。

三、方法

收集患者的基本情况、临床特点、影像学表

现及治疗疗效，基本情况包括年龄、性别、潜在疾

病、可能的原发感染灶，临床特点包括背痛、发

热、神经损伤、红细胞沉降率及C-反应蛋白等实验

室指标，影像学表现包括硬膜外及椎旁脓肿、软组

织水肿，治疗效果的评估包括病死率及抗菌药物治

疗后的复发率。
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三、统计学处理

采用SPSS 18.0软件，计数资料以绝对数表示，

两组计数资料之间的比较采用卡方检验，以P ＜ 
0.05为差异具有统计学意义，并采用单因素分析的

方法，建立逻辑回归模型，筛选与革兰阴性杆菌脊

柱炎密切相关的因素。

结    果

一、一般资料

革兰阴性菌感染者21例及金黄色葡萄球菌感

染者44例的对比分析中，平均发病年龄超过65岁即

高龄患者两组差异并无统计学意义；革兰阴性杆菌

感染更多见于女性（P ＜ 0.05），合并糖尿病的情

况革兰阴性杆菌感染者更常见（P ＜ 0.05）；两组

患者泌尿系感染及腹内感染差异具有统计学意义，

多见于革兰阴性杆菌感染者（P ＜ 0.01），两组

患者皮肤及皮下感染情况差异无统计学意义（P ＞ 
0.05），详见表1。

二、临床资料

背痛和发热是最常见的临床症状，部分患者出

现神经损害表现，上述临床表现两组患者差异并无

统计学意义（P ＞ 0.05），与金黄色葡萄球菌感染

者相比，革兰阴性杆菌感染者白细胞计数及C-反应

蛋白定量偏低（P ＜ 0.05），金黄色葡萄球菌患者

硬膜外及椎旁脓肿更常见（P ＜ 0.05），革兰阴性

杆菌患者软组织水肿更常见（P ＜ 0.01），详见表

2、图1～2。
三、两组患者的治疗疗效

经过系统的抗菌药物治疗，革兰阴性杆菌感染

者6例复发，葡萄球菌感染者4例复发，革兰阴性杆

菌感染者复发率更高（χ2 = 4.14，P ＜ 0.05）。革兰

表 1  两组化脓性脊柱炎患者的一般资料的单因素分析 [ 例（%）]

一般资料 革兰阴性杆菌患者（21 例） 葡萄球菌患者（44 例） χ2
值 P 值

年龄（≥ 65 岁） 12（57.14） 20（45.45） 0.78 ＞ 0.05
女性 13（61.90） 15（34.09） 4.48 ＜ 0.05
合并糖尿病 8（38.10） 7（15.91） 3.94 ＜ 0.05
泌尿系感染 7（33.33） 2（4.55） 9.88 ＜ 0.01
腹内感染 4（19.05） 0（0.00） 8.93 ＜ 0.01
皮肤及皮下感染 1（4.76） 6（13.64） 1.17 ＞ 0.05

表 2  两组化脓性脊柱炎患者临床资料的单因素分析 [ 例（%）]

临床资料
革兰阴性杆菌感染者
（21 例）

葡萄球菌感染者
（44 例）

χ2
值    P 值

背痛 20（95.24） 39（88.64） 0.74 ＞ 0.05
发热 16（76.19） 31（70.45） 0.23 ＞ 0.05
神经损伤 3（14.29） 6（13.64） 0.01 ＞ 0.05
白细胞（≥ 10 × 109/L） 5（23.81） 22（50.00） 4.02 ＜ 0.05
C- 反应蛋白（≥ 10 mmol/L） 8（38.10） 30（68.18） 4.48 ＜ 0.05
脓肿形成 2（9.52） 15（34.09） 4.44 ＜ 0.05
软组织水肿 6（28.57） 2（4.55） 7.60 ＜ 0.01

表 3  两组脓性脊柱炎患者治疗疗效的单因素分析 [ 例（%）]
组别 例数 复发 遗留神经损伤后遗症 死亡
革兰阴性杆菌感染者 21 6（28.57） 2（9.52） 1（4.76）
葡萄球菌感染者 44   4（9.09） 3（6.82） 3（6.82）
χ2
值         4.14       0.15       0.10

P 值 0.01 ＜ P ＜ 0.05  ＞ 0.05  ＞ 0.05

图 1  革兰阴性菌化脓性脊柱炎软组织水肿

图 2  金黄色葡萄球菌化脓性脊柱炎脓肿形成
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阴性菌感染者遗留神经损伤后遗症2例、葡萄球菌

感染者遗留神经损伤后遗症3例；革兰阴性菌感染

者死亡1例、葡萄球菌感染者死亡3例，两组比较差

异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。本研究把抗菌

药物的治疗按周期长短分为4～6周、6～8周及8周
以上，革兰阴性杆菌感染者在这3种治疗周期的复

发例数分别为4例、2例和0例，金黄色葡萄球菌感

染者分别为4例、0例和0例，详见表3。

讨    论

革兰阴性菌感染的发病率在化脓性脊柱炎中占

10.5%～39.0%[2]
，目前随着老龄化及合并基础疾病

的患者越来越多，呈不断上升的趋势。由于革兰阴

性菌结构及致病机理与金黄色葡萄球菌不同，发病

的流行性学特点、症状、影像学表现及治疗有其特

点。

化脓性脊柱炎以男性多见，男女比例大概为

（1.2～2.4）︰1，革兰阴性菌化脓性脊柱炎有女性

优势，与本研究相吻合，本研究采集的病例中女性

的发病率为61.90%，这可能与女性泌尿系感染等

较常见有关。女性尿道短而宽，约2～3 cm，尿道

括约肌薄弱，且尿道口与阴道口、肛门等距离近，

易受大肠埃希菌等感染，女性菌尿及泌尿系感染多

发。泌尿系感染是引发革兰阴性菌脊柱炎常见的诱

因
[3]
，患者多伴有泌尿系感染的病史，细菌随血液

途径传播至脊柱，引发化脓性脊柱炎；另外，腹腔

感染也较常见，但呼吸道感染及皮肤感染较少见，

皮肤感染的致病菌多为金黄色葡萄球菌。在本研究

采集的病例中，合并糖尿病的患者占38.10%，高

血糖是糖尿病患者的主要特点，是细菌繁殖的培养

基，并为细菌滋生提供养分，同时导致心脑血管及

外周血管的病变，使周围组织血供不佳，抵抗感染

的能力差，加上神经-内分泌系统紊乱，免疫功能

欠佳，成为革兰阴性菌感染、传播及滋生的潜在诱

因。恶性肿瘤侵袭人体，可发生邻近脏器及远处血

行及淋巴结转移，降低机体的免疫力，同时，随着

患者接受放疗及化疗，抵抗细菌感染的能力愈发下

降，成为革兰阴性菌脊柱炎发病的诱因之一。

大肠埃希菌是引发泌尿系感染最常见的细

菌，也是革兰阴性菌化脓性脊柱炎最常见的细

菌，其次为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌及变形

杆菌，静脉毒品成瘾的患者容易引发铜绿假单

胞菌感染
[4]
。血培养可以检出细菌，但敏感性不

高，特别是对低毒性感染及已经应用了抗菌药物

的患者，组织活检是确认感染并鉴别病原体的最

佳方法，需在X线或CT引导下操作，由于穿刺

途径及影像学成像等方面的限制，部分穿刺针可

能无法到达病灶，经皮穿刺组织活检的成功率为

71%～96%[5]
，若活检前应用了抗菌药物，可能对

活检结果的准确性造成较大的影响，根据药敏试

验结果可准确选择抗菌药物。

1940年Baston发现盆腔静脉与脊柱静脉丛关系

密切，并命名了Baston静脉丛，其在革兰阴性杆菌

脊柱炎的发病中有重要的意义。革兰阴性杆菌脊柱

炎的发病多为血源性，多由动脉播散化脓性菌，椎

体终板是动脉循环的终点，同时是静脉循环的起

源，动脉播散来源于椎体终板，终板的感染多由静

脉丛或椎体本身引发。

金黄色葡萄球菌可产生特殊的致病因子，如

蛋白质A及凝固酶等，侵入组织或血管，造成周围

组织的坏死和溶解，继而大量中性粒细胞浸润，形

成充满脓液的腔，其分泌的层粘连蛋白受体，可破

坏血管壁并导致转移性脓肿
[6]
。革兰阴性杆菌不具

备这些特点，主要靠内毒素致病，毒性成分主要

为类脂质A，不易溶解血管及周围组织，但可引起

发热、微循环障碍、内毒素休克及弥散性血管内凝

血，穿透力强，容易在宿主体内定殖，影像学上表

现为椎旁及硬膜外软组织水肿。

抗菌药物仍是首选的治疗手段，必须恰当、足

量、足疗程的使用，血培养及穿刺活检并鉴别病原

菌及进行药敏试验，为针对性应用抗菌药物提供了

可能，经常使用的万古霉素、克林霉素并不能很好

的覆盖革兰阴性杆菌脊柱炎，经验性的用药缺乏药

敏试验结果往往影响治疗效果及预后。对革兰阴性

菌感染，临床中经常选择的静脉药物为三、四代头

孢菌素，奎诺酮类药物也有很好的治疗效果，口服

药物多选用喹诺酮类，奎诺酮类药物对儿童及青少

年有骨髓抑制作用，使用时需谨慎。目前推荐静脉

足量应用抗菌药物6周，然后改为口服抗菌药物至

痊愈。本研究发现革兰阴性杆菌更易复发，少于6
周的抗菌药物治疗有较高的复发率。长期使用抗菌

药物则会产生菌群失调和真菌感染等，也是不容忽

视的问题。

革兰阴性杆菌感染以女性多见，常继发于泌尿

系感染，潜在合并糖尿病及恶性肿瘤等，脓肿形成

少见，软组织水肿是特征性的影像学表现，抗菌药

物治疗需6～8周以上，减少复发、死亡及神经损伤

等的发生率。通过对疾病特点的总结，为科学的诊

断及合理的抗菌药物治疗提供帮助。
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