
第 44卷 第3期

2023 年 5月

Vol.44  No.3
May  2023

中山大学学报（医学科学版）

JOURNAL OF SUN YAT⁃SEN UNIVERSITY（MEDICAL SCIENCES）

腰椎间隙感染肺炎克雷伯菌合并阴沟肠杆菌的诊疗

程翰文 1，吴朝娟 2，刘卓劼 1，吴昊宇 1，张 笛 1，王 宁 1，李春海 1，3

（1. 中山大学孙逸仙纪念医院骨外科，广东 广州510120； 2. 西南医科大学临床医学院，四川 泸州 646000； 3. 中山大

学孙逸仙纪念医院外科教研室 广东 广州510120）

摘 要：【目的】　罕见的原发性腰椎间隙感染肺炎克雷伯菌合并阴沟肠杆菌的临床诊疗初探，为此类罕见脊柱

感染诊疗提供临床经验。【方法】　腰痛伴左下肢麻痛 7月余、加重 1周余的老年男性患者，经实验室、影像学检查，诊

断为腰椎间盘突出症，入院后症状急性加重，复查腰椎增强MRI示L3/4椎间隙后部局部强化信号，VAS评分9分，腰

部 JOA评分 6分。实施腰椎后路L3/4、L4/5椎间盘摘除＋cage植骨融合＋L3-L5椎弓根钉棒内固定术，并留取术中

L3/4椎间盘标本备细菌培养。【结果】　细菌培养结果回示肺炎克雷伯杆菌及阴沟肠杆菌感染，术后敏感抗生素治疗

6周，患者在术后半年的随访中获得痊愈。【结论】　对临床表现为急性剧烈腰痛或下肢疼痛的中老年患者，在常规实

验室、影像学检查提示腰椎退行性疾病的同时应考虑脊柱感染可能。
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Abstract：【Objective】 To explore the clinical diagnosis and treatment of rare primary lumbar intervertebral space in⁃
fection with Klebsiella pneumoniae and Enterobacter cloacae， and provide clinical experience for the diagnosis and treat⁃
ment of this rare spinal infection.【Methods】 An elderly male patient with low back pain and numbness in the left lower ex⁃
tremity for more than 7 months， which aggravated for more than 1 week， was diagnosed with lumbar disc herniation after 
laboratory and imaging examinations. After admission， the symptoms became acutely aggravated， and re-examination of 
lumbar enhanced MRI showed local enhancement at the posterior edge of the L3/4 intervertebral space. The VAS score was 
9 points， and the lumbar JOA score was 6 points. A posterior lumbar interbody fusion of L3-L5 was performed， and L3/4 
intervertebral disc specimens were collected during the operation for bacterial culture.【Results】 Bacterial culture results 
showed Klebsiella pneumoniae and Enterobacter cloacae infection. The patient was treated with sensitive antibiotics for 6 
weeks after the operation， and the patient was cured during the follow-up of half a year after the operation.【Conclusion】 
For middle-aged and elderly patients with clinical manifestations of acute severe low back pain or lower extremity pain， 
the possibility of spinal infection should be considered when routine laboratory and imaging examinations suggest lumbar 
degenerative diseases.
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肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌是重要的条件病原

菌［1］，在宿主免疫功能低下、菌群失调时可以造成

人体多部位感染，甚至引起毒血症［2］。迄今为止，

国内外有关报道腰椎间隙感染肺炎克雷伯菌或阴

沟肠杆菌的临床案例尚属罕见［3］。肺炎克雷伯菌

结合阴沟肠杆菌引起腰椎间隙感染的症状和影像

学特征并无特殊，常与位于腰椎的肿瘤、结核、或其

他非特异性的感染性疾病相混淆，从而造成早期漏

诊、误诊。本院 2022 年 5 月 14 日收治腰椎间隙肺

炎克雷伯菌结合阴沟肠杆菌感染病人一例，报道

如下。

1 材料与方法

1.1　一般资料

患者，男，66 岁，高级通信工程师，主因“腰痛

伴左下肢麻痛 7月余、加重 1周余”入院。入院前 7
个月在藏区长期跋涉、工作后出现腰痛伴左下肢麻

痛。本次入院 6个月前曾于我院就诊，腰椎磁共振

成像（magnetic resonance imaging， MRI）示“L3/4、
L4/5 腰椎间盘突出”，行保守治疗，患者不适稍缓

解，无发热，无剧烈疼痛。一周余前劳累后出现腰

痛伴左下肢持续针刺样疼痛，疼痛剧烈，未见盗汗

及发热，MRI示“L3/4、L4/5椎间盘突出”，考虑腰椎

间盘突出症加重，返院治疗。本研究获得中山大学

孙逸仙纪念医院医学伦理委员会批准（伦理审批

号：SYSKY-2022-199-01），患者签署知情同意书

后纳入本研究。

体格检查：体温：36.5 ℃，脉搏：85次/分，呼吸：

20次/分，血压：147/87 mmHg。患者跛行步态，脊柱

活动度受限。腰 4/5棘突、棘间及棘旁有轻压痛，腰

4/5棘间、棘旁叩击痛阳性，左侧小腿前外侧及足背

感觉减退，伸踇肌力下降，左伸膝肌、左踝背屈肌、

左踝跖屈肌、左踇背屈肌、左踇跖屈肌肌力为 4级，

其余正常。左侧直腿抬高试验 30°阳性，加强试验

阳性，病理征阴性。视觉模拟评分法（Visual Ana⁃
logue Scale， VAS）评分 8 分，腰椎日本骨科协会评

估 治 疗 分 数（Japanese Orthopaedic Association 
Scores， JOA）评分7分。

1.2　实验室检查

实验室检查：红细胞沉降率（erythrocyte sedi⁃
mentation rate， ESR）12.0 mm/h（0.0~15.0 mm/h）；降

钙素原<0.05（0~0.1 ng/mL）；C反应蛋白（C-reactive 
protein， CRP）<3.3 mg/L（＜5 mg/L）；超敏 C 反应蛋

白 （hypersensitive-C-reactive-protein， hs-CRP）
2.54 mg/L（0.00~3.00 mg/L）；白 细 胞 7.79 ×109/L
（3.50×109/L~9.50×109/L）；血培养 7 d厌氧菌、细菌、

真菌培养阴性；鳞状上皮细胞癌抗原 1.62 ng/mL（≤
2.7 ng/mL）；细胞角蛋白 19 片段 1.69 ng/mL（≤3.3 
ng/mL）；神经元特异性烯醇化酶 13.9 ng/mL（≤16.3 
ng/mL）；糖类蛋白等肿瘤系列标记物阴性。

1.3　影像学检查

腰椎正侧位X线片见椎体形态良好，椎间隙无

狭窄。腰椎 CT 未见骨质破坏，仅椎间盘退行性改

变。腰椎MRI提示L3/4椎间盘向后突出，L4/5椎间

盘向后膨出，局部硬膜囊和椎间孔受压明显，椎间

盘退行性改变，未见肿瘤和感染征象。

1.4　诊断及鉴别诊断

根据本例患者病史、影像学及实验室检查结

果，经专业组及科室讨论得出初步诊断：腰间盘突

出症（L3/4、L4/5伴左侧神经根病）可能性大。诊断

要点如下：①老年男性，慢性病程，急性加重。②无

发热病史，ESR、CRP未见明显升高，血培养相关结

果阴性。③影像学未见骨破坏、椎间隙狭窄、软组

织侵犯。④肿瘤系列相关实验室检查阴性。

鉴别诊断主要考虑以下几个方面：①软组织损

伤：肌肉、筋膜或韧带的损伤可导致较广泛的腰背

部疼痛，影像学无特异表现。②脊柱细菌性感染：

患者多疼痛剧烈，活动明显受限，CRP及ESR升高，

抗结核治疗无效，有时可见全身症状。③腰椎结核

感染：往往有低热盗汗等临床症状，有肺结核病史

或高危流行病学接触史，影像学有冷脓肿形成、严

重骨破坏等征象。④脊柱肿瘤：患者有脊背部剧烈

疼痛、夜间痛并出现感觉异常，合并出现其他系统

的症状［4］。

1.5　治疗过程

患者在院等待择期手术治疗期间，发生腰痛伴

左下肢疼痛症状急性加重，强迫体位，不能翻身，不
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可下床行走，VAS（9分），腰椎 JOA（6分）。查体：双

下肢肌力Ⅲ-Ⅳ级，双侧 Babinski’s sign（－），腱反

射减退。复查腰椎增强MRI提示：L3/4椎间盘向后

脱出，增强后局部明显强化（图 1B、C））。考虑患者

有腰椎感染可能性，于 2022-05-24 全麻下行腰椎

后路 L3/4、L4/5 椎间盘摘除＋cage 植骨融合＋L3-
L5 椎弓根钉棒内固定术，并取 L3/4 椎间隙组织样

本送检。

2 结 果
对比患者入院时腰椎 MRI（图 1A），患者症状

急性加重后复查的增强MRI发现：除外椎间盘突出

征象，可见L3/4后缘局部明显强化，提示局部炎症、

感染可能（图1B，C）。

术后 7 d培养结果回示：肺炎克雷伯杆菌及阴

沟肠杆菌感染。病理结果回示：镜下所见L3/4椎间

盘、L4/5椎间盘髓核组织，未见明显感染或肿瘤异

常征象（图 2A、B）。术后常规使用头孢呋辛钠 1.5 
g 每天静脉滴注（intravenous， iv）预防感染，术后第

一天体温 37.3℃。根据细菌培养及药敏试验结果

结合药学部建议，以舒普深3 g 每8 h静脉注射治疗

26 d。经过手术及敏感抗生素治疗后，患者强迫体

位解除，疼痛症状消失，麻木症状较前缓解，恢复正

常步态， VAS（1 分），腰椎 JOA（26 分）四肢肌力正

常，腱反射恢复正常。出院后考虑患者治疗便利

性，舒普深3 g 每8 h静脉注射更改治疗计划为阿米

卡星 0.6 g 每天静脉注射共 14 d，达到 6周抗生素治

疗疗程。出院时患者一般情况良好，未见明显感染

症状。

术后 1 个月随访，患者疼痛消失，复查 CRP、
ESR 正常，复查 X 线片示腰椎内固定在位，未见明

显松脱。术后 3 个月随访，患者无腰部疼痛，复查 
CRP 、ESR 正常，复查腰椎 MRI 增强示 L3-L5 病灶

基本吸收，局部无异常增强信号，椎管内无占位（图

2C、D）。

3 讨 论
3.1　病原学

原发性脊柱感染以细菌感染为主，尤其以慢性

低毒力性细菌感染多见［5-6］。肺炎克雷伯菌是临床

分离常见的革兰阴性杆菌，一种存在于人体肠道、

胆道、呼吸道、泌尿生殖道的条件致病菌，可引起新

生儿化脓性关节炎［7］、肝脓肿［8］、脓毒性肺栓塞［9］和

脑膜炎［10］等多种疾病。阴沟肠杆菌是肠杆菌属中

的一种，常存在于土壤、污水、健康人及动物的胃肠

道，是一种机会致病菌，可引起颈椎间盘炎［11］、心内

膜炎［12］、肩部脓毒性单关节炎［13］、败血症等疾病。

肺炎克雷伯菌可通过抗吞噬并抑制ROS生成、抑制

NET生成、干扰中性粒细胞凋亡和胞葬来逃避中性

粒细胞免疫［14］，此例患者术中未见病灶部位脓液形

成可能与此机制相关。本例患者长年工作于藏区，

生活卫生条件较差，加之过度劳累，年龄较大，给予

机会性致病菌定植机会。

本例患者入院后的血培养结果为阴性，实验室

检验结果提示感染相关指标皆在正常值范围，极容

易导致临床医师的误诊，但是这种现象在Dai等［15］

的队列研究中被证实，患者入院时实验室感染相关

A: Lumbar spine MRI showed that L3/L4 intervertebral disc herniation, when the patient was admitted to the hospital; B~C: After the patient's 
symptoms worsen, enhanced MRI showed that L3/4 intervertebral disc herniation, and local enhancement.

图1　患者的腰椎MRI与腰椎增强MRI不同影像学表现

Fig. 1　Different imaging manifestations between lumbar spine MRI and lumbar spine enhanced MRI in this case
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指标较低与培养结果阴性密切相关。除此以外，在

一些国内外近期研究及指南中也有阐述，脊柱感染

血培养阴性并不少见，对怀疑感染者，需要进一步

病灶组织活检或其他特异性检测［16-17］。入院时培

养结果阴性，可能是定值细菌未在血液中达到血培

养检出浓度，这也与实验室炎症相关指标在正常值

范围相印证，而在后续病灶病本培养中，最终检出

了肺炎克雷伯及阴沟肠杆菌。

3.2　临床表现

本例患者入院时虽有腰痛、活动受限，但无明

显发热及流行病学史，实验室相关检查亦为阴性，

拟作为常规腰椎间盘突出症治疗时，患者症状再次

急性加重，初步诊断存疑。考虑到腰椎间隙感染多

由细菌血行播散引起［18］，追问病史，患者自述曾被

鱼刺划伤上消化道而出血，推测异物损伤食管血

管，机会性致病菌由此入血，而密闭的椎间盘为细

菌提供一个潜在的免疫豁免环境［19］，髓核血供较

差，加之感染的慢性低毒力细菌有一定的免疫逃避

能力，导致病原体难以被免疫系统识别。因此感染

早期少有全身症状，常规实验室检查也难以有阳性

发现。出现疼痛急剧加重的原因一方面可能是椎

间盘突出所引起的反射性腰痛，另一方面考虑纤维

环逐渐破碎过程中椎间盘内容物不断流出，尤其是

炎性介质大量涌入硬膜外隙，局部聚集的高浓度炎

性介质刺激神经可导致疼痛症状急性加重。

3.3　影像学表现

针对此类脊柱感染，X 线和 CT 的敏感性和特

异性不高，这可能会导致早期诊断的延迟［20］。MRI
可在 X 线无任何改变前显示椎间隙及椎体信号的

改变，是目前脊柱感染最佳的早期检查手段。本病

例因入院时 MR 平扫未发现椎间盘、椎体信号改

变，无感染征象，因此开始误诊为椎间盘突出症。

在患者症状急性加重后复查的增强MR影像发现：

除外椎间盘突出征象，可见 L3/4 后缘局部明显强

化，提示局部炎症、感染可能。

3.4　治疗方案

脊柱感染患者在明确病原学证据后，内科治疗

首选敏感抗生素静脉滴注至少 6 周［16］。对于有脊

髓压迫症状的患者，则需要手术治疗及术后敏感抗

生素治疗 6~8 周［16］。本例患者通过手术治疗＋舒

普深 3 g 每 8 h静脉注射共 26 d＋阿米卡星 0.6 g 每
天静脉注射共 14 d后，获得神经、肌肉功能的完全

恢复。

3.5　结　论

这个病例提示：对临床表现为急性剧烈腰痛或

下肢疼痛的中老年患者，早期常规实验室检查未发

现感染征象，在考虑常见的腰椎退行性疾病的同时

不要忽略脊柱感染的可能，采取手术治疗的患者应

留取病灶标本用以细菌培养明确诊断，防止漏诊、

误诊。

A~B: Pathological examination showed no signs of infection or tumor in the nucleus pulposus tissue of the intervertebral disc submitted for exami⁃
nation; C~D: Lumbar spine enhanced MRI of the third month follow-up showed that L3/L4 lesions were absorbed, and there was no abnormal signal.

图2　L3/4病灶组织病理切片与术后复查腰椎增强MRI
Fig. 2　Pathological section of L3/4 tissue and postoperative review of lumbar spine enhanced MRI
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