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1例水痘合并儿童血源性跟骨骨髓炎病例报告
吴郁锐*

广东省中山市中医院显微创伤科 (广东 中山 528400)

【摘要】目的 通过报道一例水痘合并儿童血源性跟骨骨髓炎病例，对儿童血源性跟骨骨髓炎的早期诊断和治疗相关研究进展进行简单阐述。方法 收集病例资料，
查阅国内外文献。结果 儿童血源性跟骨骨髓炎发病缓慢，早期相关检验指标不明显，往往导致延误诊疗而遗留严重后遗症。结论 水痘合并儿童血源性跟
骨骨髓炎，翻查国内外数据库，发现报道极为罕见，本病例的报道扩大儿童血源性骨髓炎的致病因素的范围，为临床医师诊疗提供一定的依据。
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A Case Report of A Child with Varicella Complicated with 
Calcaneal Hematogenous Osteomyelitis
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Department of Microsurgery, Trauma, Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan 528400, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To briefly describe the research progress in the early diagnosis and treatment of pediatric calcaneal hematogenous osteomyelitis by reporting 
a case of varicella complicated with calcaneal hematogenous osteomyelitis in children. Methods The clinical data of the case were collected and the 
domestic and foreign literatures were reviewed. Results The onset of calcaneal hematogenous osteomyelitis in children was slow, and early relevant 
laboratory test indicators are not obvious, which often leads to delayed diagnosis and treatment and serious sequelae. Conclusion Varicella complicated 
with calcaneal hematogenous osteomyelitis in children is extremely rare. The report of this case expands the range of pathogenic factors of calcaneal 
hematogenous osteomyelitis in children and provides a certain basis for clinicians to diagnose and treat the calcaneal hematogenous osteomyelitis.   
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　　儿童骨髓炎好发于四肢长管状骨干骺端，手足等肢体远端血
源性骨髓炎较为少见，但常与周围软组织感染相关，特别是开放
性创伤后，本病例为水痘合并儿童血源性跟骨骨髓炎，翻查国内
外报道极为罕见，使本病例报道更有意义。

1  资料与方法
1.1 临床资料  患儿男性，9岁。因右跟部红肿热痛1个月入院。否
认有外伤史，家人代诉患儿1月余前无明显诱因下出现右足跟部疼
痛，未予以重视，疼痛第二天开始出现发热，在当地医院对症处理
(具体不详)。热退后出现全身散在“疱疹”，经皮肤科医师诊断为
“水痘”，经抗病毒治疗后疱疹逐渐结痂。右足跟部红肿热痛迁延
不愈，1天前来我院求诊，行MRI提示：考虑右足跟骨髓炎，并多
发小脓肿形成，周围软组织感染。ESR：19mm/H,CRP：5.85mg/
L。遂由门诊收入院进一步诊疗。入院时查体：体温36.9℃；右下
肢跛行，右足跟部外侧肿胀，局部轻压痛，局部发红，右足跟部活
动稍受限，右下肢肌肉正常，可扪及足背动脉搏动，远端趾动血运
正常，感觉可。躯干部及四肢可见散在多发焦痂。
　　入院后行CT提示：右足跟骨后部及其骨骺骨质硬化，见片状
骨质破坏吸收，边缘硬化不明显，周围软组织肿胀；右足余骨未
见明显骨质破坏征象，各关节对位可。排除手术禁忌症，急诊送
手术室在X光机定位下行右跟骨骨髓炎穿刺术，穿刺物送分泌物
培养+药敏试验及病理细胞块检查、病理液基细胞学检查。结果
回报：分泌物培养+药敏：金黄色葡萄球菌 MRSA(-)，克林霉素
≤0.25敏感 苯唑西林≤0.25敏感；病理细胞块及液基细胞学检查
镜下均见较多红细胞、淋巴细胞、组织细胞及中性粒细胞；病理
手术标本检查与诊断镜下见毛细血管增生、扩张形成肉芽，可见
脓性渗出，大量中性粒细胞浸润。细菌学证据确诊后，送手术室
行右跟骨骨髓炎切开清创、病灶清除、载药型硫酸钙植入术。术
中取右足跟部外侧L型切口并适当向跟部脓腔处延长，切开皮肤直
达跟部外侧骨皮质，骨膜下分离软组织及骨质，右跟骨外侧皮质
开骨窗，见骨皮质下散在多个脓腔，跟骨后侧脓腔波及右跟骨骨

骺，术中予以清除感染、坏死及硬化骨质(将脓液及坏死组织再次
送病理检查及分泌物培养)，蛋壳样清创，脉冲冲洗枪予9L生理盐
水冲洗，予以1g万古霉素配10g硫酸钙的比例填塞骨缺损处，缝
合术口，无菌辅料包扎，术毕。术后予以右下肢保护性支具外固
定。术后两周拆线。随访至今约1年术口愈合良好，病情无复发。

2  讨   论
　　水痘是儿童最常见的传染性疾病之一，由水痘-带状疱疹病毒
(VZV)原发感染引起，少部分可引起脑膜炎、脊髓炎、皮肤及软组
织感染、骨髓炎、出血性水痘等严重并发症[1]。水痘-带状疱疹病
毒由于二次病毒血症散布于全身各个器官组织，常常引起相关组
织或器官出现并发症。
　　儿童骨髓炎多由细菌通过外伤、局部扩散、手术或血行等途径
进入骨组织而致的一种感染性疾病[2]，各个国家报告的发病率相差
较大，由发达国家的0.08%~贫穷发展中国家的2%不等[2-3]，其多
发于长骨(胫骨、股骨、肱骨等)干骺端[3-4]，跟骨骨髓炎较为罕见，
属于特殊部位骨髓炎。其原因多为局部外伤或身体其他部位的细菌
经血液传播引起。由于跟骨大部分为松质骨、内部血运相对丰富，
且长期处于身体最低位，致局部血液回流缓慢，血液里的细菌定殖
在骨骼生长板附近的终末小动脉，当儿童的免疫系统不能抵抗这些
细菌时，细菌繁殖导致局部炎症发生，进而髓腔压力增高，压迫毛
细血管及毛细血管窦，引起骨梗死，脓肿形成[5-6]。 
　　国内外均有学者认为，儿童血源性跟骨骨髓炎发病较为缓
慢，早期可能因症状及炎症指标均不明显而导致推迟就诊、延误
治疗或漏诊，造成严重的终身后遗症[7-9] 。
　　儿童跟骨骨髓炎患者大多就诊时无明显发热，仅表现为足跟部
局部肿胀、疼痛、跛行甚至不能负重，对于以足跟部肿痛、跛行的
的儿童就诊患者的诊疗，排除跟腱炎、隐匿性骨折、跟骨骨突炎等
疾病后，应考虑跟骨骨髓炎。[3,7]本例患儿有明确的“水痘”病史
及临床症状，合并跟骨骨髓炎，发病1个月前来就诊。仅表现为有
足跟部红肿热痛。
　　参考儿童骨髓炎的诊疗指南[10]，儿童血源性跟骨骨髓炎的可
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根据病史、临床症状、体格检查、发病特点，结合相关感染性指标
结果和影像学结果做出诊断，病史包括有身体其他部位感染病史，
无明显患处外伤史。临床典型症状为患处红肿热痛，患肢运动减
少和不能负重，但由于部分儿童观免疫系统尚未成熟，其临床症
状也可能不明显[11]。血白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)、红
细胞沉降率(ESR)等血液检查及病原学检查对诊断本病有十分重要
的意义，并能指导治疗[12]。其中WBC增高通常代表细菌感染；当
ESR>55mm/h时通常伴有脓肿形成；CRP在区分是否伴有关节炎时
比较敏感。Markus等报道ESR对骨或关节的敏感度为94%、CRP升
高的诊断灵敏度略高于ESR，两者联合使用的敏感度高达98%[13]，
但特异性比较低[14]，本病例入院时ESR、CRP均只有小幅度上升。
高度的临床怀疑和充分的实验室和影像学研究对于及时作出准确诊
断至关重要[9]，X线检查作为排查儿童血源性骨髓炎的首选，联合
超声检查对诊断儿童血源性骨髓炎的敏感度明显提高。当儿童血源
性骨髓炎急性期X线检查无异常时，磁共振成像表现出其独特的优
势，能确定受影响部位、确定骨组织、软组织累及情况，并能显示
同时存在的关节病变[15]。
　　儿童跟骨骨髓炎取病原学标本前尽量不使用抗生素(如果条件
允许)，在获得病原学结果前，应根据当地的微生物情况，参考患
者年龄、患者自身免疫情况、抗生素的社会经济效益及实用性，经
验性使用抗生素。Kailynn[16]等通过检索Medline数据库，从抗生
素的选择、剂量、疗程及治疗结果等进行了详细的分析[17]。当有脓
肿形成时，单纯抗生素治疗收效甚微，往往需要配合手术开窗引流
及病灶清除，留置空腔应用抗生素硫酸钙，使抗生素缓慢而恒定释
放，且长期维持在治疗水平上[18]。
　　水痘多为自限性疾病，常常合并全身其他部位的感染。跟骨血
源性骨髓炎因其解剖及生理原因，症状体征多变且隐匿，往往导致
延迟诊断及治疗。目前尚无明确的及时诊断手段，特别是基层医院
缺乏专业的评估团队，早期诊断及治疗是目前最大的难处和挑战。
延迟诊疗使病情进一步发展，容易导致医疗费用升高及治疗手段的
升级，并可能遗留严重后遗症。本文认为，水痘发生期间，足跟部
或身体其他部位出现持续的红肿疼痛，活动受限，应尽早考虑骨髓
炎或其他感染性疾病，尽早完善相关检查检验，尽早治疗，避免由
水痘引起例如跟骨骨髓炎等隐匿性疾病严重后遗症。
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图1～图2 为入院前MRI。图
3～图5 为病理结果。图6～图
７ 为载药型硫酸钙植入术后
首次复片。图8 为术后两周复
查；图9 为术后9周复查。图10 
为术后15周复查。图11 为术后
35周复查。
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