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·论著·

假鼻疽伯克霍尔德菌致双髋慢性化脓性关节炎１例并文献回顾

何　龙，施腾彬，方心俞，许志阳，李孟庆，李文波，张文明

（福建医科大学附属第一医院骨科，福建 福州　３５００００）

［摘　要］　５８岁的老年男性患者，因“反复双髋疼痛２０ｄ”入院。于当地医院多次行“双髋切开引流术”后转诊某

院，于该院行分泌物、关节液培养结果示假鼻疽伯克霍尔德菌，先后采取抗菌药物治疗、换药、置管冲洗引流术等保

守治疗均失败，复查双髋Ｘ线片示双髋关节已严重破坏，行双侧髋关节切除旷置与二期全髋关节置换术，同时予以

敏感抗菌药物治疗。术后随访２年，关节功能恢复，未见感染复发。因此，在临床慢性化脓性关节炎治疗中，首先

需要积极行细菌培养鉴定，选用敏感抗菌药物，其次需要严格把握手术适应证，针对骨与关节感染，应及时彻底清

创灌洗引流，关节严重破坏或功能丧失者可行一二期关节置换。
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　　类鼻疽病（ｍｅｌｉｏｉｄｏｓｉｓ）是由假鼻疽伯克霍尔德

菌（犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪狆狊犲狌犱狅犿犪犾犾犲犻，ＢＰ）引起的人畜共

患病，发病区域一般都集中在热带、亚热带之间，其

他地区偶有散发病例。ＢＰ是一种非发酵革兰阴性

条件致病菌，在东南亚、澳大利亚北部以及南美洲和

中美洲的部分地区流行，许多国家均报道了由ＢＰ

引起的传染病例［１］。类鼻疽病临床感染的差别大，可

引起败血症、脓毒血症、肝脓肿、肺脓肿、软组织感染、
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肌肉组织与骨骼感染等并发症［２］。化脓性关节炎是

指由细菌感染所导致的关节内化脓性感染，可对关

节造成严重破坏，甚至造成关节活动度的完全丧失。

多数化脓性关节炎由金色葡萄球菌、肺炎链球菌、其

他链球菌等细菌引起，由ＢＰ引起的化脓性关节炎罕

见报道。我院收治１例由ＢＰ引起的化脓性髋关节

炎，明确病原学诊断后，经抗菌药物治疗、髋关节切除

旷置、二期全髋关节置换后治愈，现报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者男，５８岁，因“反复双髋疼痛２０ｄ”

首次入院。现病史：患者２０天前无明显诱因出现双

髋疼痛，左髋较重，无双下肢无力、发热、寒战等不

适，就诊于当地市医院，予抗感染、止痛等对症处理，

无效后多次行“双髋切开引流术”，术后双髋疼痛明

显缓解，左髋术切口下段开裂约２ｃｍ，伴脓性分泌

物渗出，对症换药处理后未见明显好转，转诊我院。

既往史：否认高血压、糖尿病等病史，否认肝炎、结核

病等病史。

１．２　体格检查及实验室检查　入院查体：双侧髋关

节压痛，活动受限，无短缩畸形。右髋可见一长约

１０ｃｍ陈旧性手术疤痕，愈合良好。左髋可见一长

约１５ｃｍ陈旧性手术疤痕，下段长约２ｃｍ切口裂

开，可见苍白水肿肉芽，大量脓性分泌物渗出。入院

后实验室检查：白细胞计数（ＷＢＣ）８．６６×１０９／Ｌ、中

性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）５９．７％、红细胞沉降率

（ＥＳＲ）８４ｍｍ／ｈ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）６７．４７ｍｇ／Ｌ、结

核菌素（ＰＰＤ）试验（＋＋）。骨盆平片、左右髋关节

正位片见图１，全身骨显像等影像学检查见图２～３。

　　注：初次入院骨盆及双髋关节正侧位未见明显异常

图１　初次入院骨盆平片、左右髋关节正位Ｘ线检查结果

犉犻犵狌狉犲１　ＰｏｓｉｔｉｖｅＸｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｐｅｌｖｉｃｐｌａｉｎｆｉｌｍａｓｗｅｌｌａｓｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｈｉｐｊｏｉｎｔａｔｔｈｅｆｉｒｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ

　　注：左侧股骨头放射性摄取减低，左侧股骨上段异常放射性分布

增高区

图２　ＥＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＥＣＴ）ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｒｅｓｕｌｔ

　　注：双侧股骨头、股骨颈、髋臼及左侧股骨上段广泛骨质信号异常

并周围软组织肿胀，右髋关节积液，考虑炎症性病变可能，未除外股骨

头缺血性坏死

图３　髋关节 ＭＲＩ检查结果

犉犻犵狌狉犲３　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅ

ｓｕｌｔｏｆｈｉｐｊｏｉｎｔ
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１．３　诊疗过程　综合病史及检查结果诊断为“双髋

化脓性关节炎；双髋关节清创术后”。因ＰＰＤ试验

阳性，考虑结核性感染的可能。入院后暂予以试验

性抗结核治疗（利福平＋乙胺丁醇＋异烟肼三联抗

结核），并积极采创面深部分泌物送培养，从深部标

本中培养出ＢＰ，药敏结果见表１。确诊为ＢＰ感染，

根据药敏结果，予以敏感抗菌药物哌拉西拉钠／他唑

巴坦钠（２．０／０．２５ｇ，静脉滴注，ｑ６ｈ），莫西沙星

（０．４ｇ，静脉滴注，ｑｄ），并予以创面换药、止痛、加强

营养补充等对症治疗。２周后复查，血常规示：ＷＢＣ

８．６５×１０９／Ｌ、ＮＥＵＴ％７２．６％、ＥＳＲ１０３ｍｍ／ｈ、

ＣＲＰ３３．６ｍｇ／Ｌ，炎症指标虽未降至正常，伤口也未

完全愈合，但肉芽组织新鲜，无明显渗出。患者要求

出院，嘱其出院后继续口服头孢地尼（０．１ｇ，口服，

ｔｉｄ），疗程１个月。

１．４　第二次入院诊疗过程　患者３周后再次因“左

髋流脓２周”入院，自上次出院后原创口再次破溃，

双髋关节仍有持续性疼痛。入院检查：ＷＢＣ１０．０７

×１０９／Ｌ、ＮＥＵＴ％７３．４％、ＣＲＰ８８．２０ｍｇ／Ｌ，炎

症指标较上次出院时明显增高。影像学检查，见图

４～５。入院后行深部创面及关节腔穿刺细菌培养，

表１　第一次入院检出ＢＰ药敏结果

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犅．

狆狊犲狌犱狅犿犪犾犾犲犻ｄｅｔｅｃｔｅｄａｔｔｈｅｆｉｒｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ

抗菌药物 药敏结果 ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ）

氨苄西林／舒巴坦 Ｓ ８

哌拉西林／他唑巴坦 Ｓ ≤４

头孢他啶 Ｓ ４

头孢吡肟 Ｒ ３２

亚胺培南 Ｓ ≤１

氨曲南 Ｒ ３２

庆大霉素 Ｒ ≥１６

妥布霉素 Ｒ ≥１６

阿米卡星 Ｒ ≥６４

左氧氟沙星 Ｓ ２

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ ≤２０

　　Ｒ：耐药；Ｓ：敏感；ＭＩＣ：最低抑菌浓度

结果回报为ＢＰ，药敏结果见表２，培养结果回报后

予以美罗培南（１．０ｇ，静脉滴注，ｑ８ｈ）、头孢他啶

（２．０ｇ，静脉滴注，ｂｉｄ）、莫西沙星（０．４ｇ，静脉滴注，

ｑｄ），但治疗效果不佳。

　　注：双侧股骨颈骨质密度不均，小片状骨质吸收破坏，边界不清。

左侧髋关节骨性关节模糊，间隙变窄，右侧髋关节尚正常

图４　第二次入院骨平片、髋关节Ｘ线检查结果

犉犻犵狌狉犲４　Ｘｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｐｅｌｖｉｃｐｌａｉｎｆｉｌｍａｓｗｅｌｌ

ａｓｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｈｉｐｊｏｉｎｔａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｄｍｉｓｓｉｏｎ

　　注：双侧股骨颈小片状骨质吸收破坏，边界不清，双髋关节周围见

积液影像，双侧髋关节周围软组织肿胀

图５　第二次入院 ＭＲＩ检查结果

犉犻犵狌狉犲５　ＭＲＩｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｄｍｉｓｓｉｏｎ
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表２　第二次入院检出ＢＰ药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犅．

狆狊犲狌犱狅犿犪犾犾犲犻ｄｅｔｅｃｔｅｄａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｄｍｉｓｓｉｏｎ

抗菌药物 药敏结果 ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ）

哌拉西林／他唑巴坦 Ｓ ≤４

头孢他啶 Ｓ ８

头孢吡肟 Ｒ ３２

亚胺培南 Ｓ ≤１

美罗培南 Ｓ ２

氨曲南 Ｒ ≥６４

阿米卡星 Ｒ ≥６４

环丙沙星 Ｓ １

左氧氟沙星 Ｓ １

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ ≤２０

　　Ｒ：耐药；Ｓ：敏感；ＭＩＣ：最低抑菌浓度

　　后行左髋化脓性关节炎病灶清除＋置管冲洗引

流术。术中抽取关节液革兰染色结果示：少量革兰

阳性球菌及革兰阴性杆菌，培养结果为ＢＰ（药敏结

果与表２药敏结果相同）及沃氏葡萄球菌，药敏结果

见表３，根据药敏结果予以加用万古霉素（１．０ｇ，

静脉滴注，ｑ１２ｈ）。

住院期间病情反复，考虑保守治疗及单独清创

引流效果不佳，炎症进展引起双侧关节破坏严重，遂

先后行左、右侧髋病灶清除＋股骨头、股骨颈切除

术，继续美罗培南、万古霉素（剂量、用法同前）抗感

染治疗，并辅以优质营养支持及保持内环境稳定等

对症治疗。术后影像学检查见图６。出院前复查：

表３　沃氏葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狑犪狉狀犲狉犻

抗菌药物 药敏结果 ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ）

青霉素Ｇ Ｓ ≥０．５

苯唑西林 Ｒ ≥４

庆大霉素 Ｓ ≤０．５

万古霉素 Ｓ ≤０．５

奎奴普丁／达福普汀 Ｓ ≤０．２５

利奈唑胺 Ｓ ２

四环素 Ｓ ≤１

红霉素 Ｒ ≥８

阿奇霉素 Ｒ －

替加环素 Ｓ ≤０．１２

克林霉素 Ｓ ≤０．２５

左氧氟沙星 Ｓ ≤０．１２

环丙沙星 Ｓ ≤０．５

莫西沙星 Ｓ ≤０．２５

呋喃妥因 Ｓ ≤１６

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ ≤１０

利福平 Ｓ ≤０．５

　　Ｒ：耐药；Ｓ：敏感；ＭＩＣ：最低抑菌浓度；－：未检测

ＷＢＣ６．２５×１０９／Ｌ、ＮＥＵＴ％６３．４％、ＣＲＰ１３．２５ｍｇ／Ｌ、

ＥＳＲ５５ｍｍ／ｈ。出院后予以左氧氟沙星（０．５ｇ，

口服，ｑｄ）治疗，疗程６周。待感染完全控制后且复

发风险减低后进一步置换髋关节以恢复关节功能。

　　Ａ：左侧股骨头、股骨颈消失，左股骨向外上位移，左髋关节骨质吸收改变，右侧股骨头可见密度不均，小片骨质破坏，边界不清；Ｂ：双侧股

骨头及部分股骨颈缺如，股骨向外上移位，左股骨上段及双侧髋臼骨质密度减低

图６　第二次入院手术后Ｘ线检查结果

犉犻犵狌狉犲６　Ｘｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｄｍｉｓｓｉｏｎ
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１．５　第三次入院诊疗过程　半年后，患者返院行人

工髋关节置换术。入院检查炎症指标均正常，一般

状况良好，于全麻下行右侧人工全髋关节置换术，术

后Ｘ线复查见图７。２周后于全麻下行左侧人工全

髋置换术，术后Ｘ线复查见图８。假体固定良好，未

见明显位移、松动。实验室检查：ＷＢＣ４．９６×１０９／Ｌ、

ＮＥＵＴ％６１．５％、ＣＲＰ１４．７０ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ１４．７０ｍｍ／ｈ。

患者未再诉不适。

图７　第三次入院右侧人工全髋置换术后Ｘ线检查结果

犉犻犵狌狉犲７　Ｘｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔａｆｔｅｒｒｉｇｈｔｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙａｔｔｈｅｔｈｉｒｄａｄｍｉｓｓｉｏｎ

图８　第三次入院左侧人工全髋置换术后Ｘ线检查结果

犉犻犵狌狉犲８　Ｘｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔａｆｔｅｒｌｅｆｔｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙａｔｔｈｅｔｈｉｒｄａｄｍｉｓｓｉｏｎ

１．６　随访及预后　术后半年随访一次，以后每隔一

年随访一次，最近一次复查炎症指标 ＷＢＣ６．９２×

１０９／Ｌ、ＮＥＵＴ％ ６９．３％、ＣＲＰ＜５ ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ

１１ｍｍ／ｈ，影像学检查结果表明未见假体松动、再次

感染等。

２　讨论

ＢＰ化脓性关节炎是由ＢＰ引起的骨关节慢性

感染。ＢＰ以前被称为类鼻疽假单胞菌，是一种土壤

腐生菌，为需氧革兰阴性杆菌，常存在于疫区死水、

土壤、粪便及腐烂尸体中。主要通过以下途径传播：

（１）破损的皮肤直接接触含有致病菌的水或土壤，是

本病传播的主要途径；（２）吸入含有致病菌的尘土或

气溶胶；（３）食用被污染的食物；（４）被吸血昆虫（蚤、

蚊）叮咬（动物实验证明类鼻疽杆菌能在印度客蚤和

埃及伊蚊的消化道内繁殖，并保持传染性达５０ｄ之

久）；（５）有报道
［３］认为可通过家庭密切接触、性接触

传播。经皮肤接触后的血源性感染被认为是骨和关

节感染中的重要传播方式［４］。

有研究［５］显示，糖尿病和肾功能损害是最重要

的危险因素，在患病者的合并症报告中，糖尿病和肾

功能损害的患病率显著高于相同年龄段的一般人

群。ＢＰ 感染常见的的表现为菌血症、脓 肿和

肺炎［５］，亦可累及皮肤、肝、脾、肌肉等，多数感染患

者起病急，脓毒血症是最严重的类型，局部器官脓肿

是最常见的类型。病发时，内脏脓肿存在于脾者约

７５％，存在于肝者约４５％，存在于肾者超过１０％，偶

见于前列腺；也可迁延不愈，病程迁延达数年，在抵

抗力下降时急性发作，慢性类鼻疽病最常侵犯肺部

和淋巴结，中心坏死，周边有肉芽肿形成［３］。总体来

说，其病死率较高，有文献报道其病死率可达５０％

以上［６］。

ＢＰ引起的骨与关节感染总的来说并不常见。

ＢＰ引起的骨与关节感染，除非持续发热、并发引起

呼吸衰竭及严重败血症，总体病死率较低［７］。脓毒

性关节炎的突出特征是关节周围的红、肿、热、痛，伴

关节活动障碍［８］。除非存在确切的微生物培养证

据，否则很难与葡萄球菌属、链球菌属感染区别开

来。Ｔｅｐａｒｒａｋｋｕｌ等
［７］报道了泰国６７９例ＢＰ感染

患者中有９８例出现肌肉骨骼感染症状，在关节感染

中，膝关节（４１例）是最易受累关节，其次是踝关节

（２０例）、髋关节（１５例）和肩关节（１０例）。Ｓａｒａｖｕ等
［９］

报道了２５例经培养证实的 ＢＰ感染病例，其中
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４８％（１２／２５）的患有骨髓炎或脓毒性关节炎，此比率

高于泰国及多数国家的研究报道。我国感染病例

主要来自海南、广西、广东等热带、亚热带地区，偶有

北方地区零星报道。

目前对于ＢＰ引起的骨与关节感染，最有效的

方式是感染病灶彻底清创，并迅速予以足量抗菌药

物治疗。针对骨与关节这类深部组织感染，建议

延长抗菌药物使用时间至４～８周，后改口服继续

使用１２周
［１０１１］。Ｗｈｉｔｅ等

［１２］的一项随机试验比较

了头孢他啶与氯霉素治疗ＢＰ感染，发现使用头孢

他啶治疗可降低患者的病死率。此后，头孢他啶已

作为治疗ＢＰ的首选用药。此外，碳青霉烯类抗生

素亦可作为首选用药，暂无试验验证头孢他啶与碳

青霉烯类抗生素的优劣；其次是口服复方磺胺甲口恶

唑或阿莫西林／克拉维酸［１３］。Ｉｎｇｌｉｓ等
［１４］建议在针

对急性深部感染第一阶段使用头孢他啶、美罗培南

或亚胺培南，必要时根据药敏使用复方磺胺甲口恶唑

以防止复发。第二阶段使用复方磺胺甲口恶唑和多西

环素的联合疗法和单独使用复方磺胺甲口恶唑已成功

用于澳大利亚患者ＢＰ感染根治，最近已经达成使

用阿莫西林／克拉维酸作为二线药物的共识指南。

Ｓｔｅｐｈｅｎｓ等
［１５］的一项回顾性研究指出，粒细胞集落

刺激因子（ＧＣＳＦ）也可用于严重急性类鼻疽感染的

早期干预，但使用效果仍有争议。

外科治疗方法现在主张及早行关节清创引流

术，必要时旷置冲洗引流。手术方法包括传统切开

引流、关节镜下治疗等。Ｙｕａｎ等
［１６］纳入２３例化脓

性关节炎的患者，在关节镜下治疗化脓性膝关节炎

具有侵袭小和清创彻底等优点，有助于减轻炎症并

恢复膝关节功能，并建议在术后两周内延长冲洗时

间。当存在严重的关节破坏，并影响关节功能及活

动时，一二期的关节置换、暂时切除旷置后的二期置

换、关节融合后的二期置换均可以取得良好的效果。

Ｐａｐａｎｎａ等
［１７］回顾性纳入１３年内１８例因化脓性髋

关节炎而行一期或二期髋关节置换，７例行二期置

换，１１例行一期置换，结果显示一期或二期翻修用

于治疗活动期或静止期化脓性髋关节炎效果相当。

Ｌｕｓｔｉｇ等
［１８］回顾性纳入１７例行关节融合控制髋关

节感染病例，分别通过不同的手术方式去除融合并

行二期关节置换，１４例取得了良好的效果。

本例患者主诉双侧髋关节疼痛、流脓，反复发

作，先后行保守抗菌药物治疗，局部切开清创冲洗引

流，双侧股骨头切除并旷置引流，最后行双侧髋关节

置换而获得痊愈。患者职业为农民，平时以种植业

为生，生活于亚热带海岛，很可能与平时接触疫土或

疫水有关。因此，在高发病率地区及疫区，需要考虑

此菌感染的可能，并通过细菌培养、ＰＣＲ检测、二代

测序、细菌质谱鉴定等先进技术予以确定病原体，做

到早诊断早治疗。

初诊时医生只予以敏感抗菌药物治疗，敏感抗

菌药物使用时间为２周左右，未及时进行清创引流

等外科处理。笔者认为抗菌药物疗程不足及外科处

理的延误很可能是导致感染迁延不愈的主要原因。

足够疗程的抗菌药物应用十分重要，但有研究指出，

即使使用足够疗程的抗菌药物，仍有约１０％的复发

率。患者在当地医院多次行双侧髋关节切开清创引

流术，符合化脓性关节炎的治疗方式，但左侧关节反

复破溃、流脓，可能与清创不彻底有关。笔者认为术

中应彻底清创，清除可能存在感染的滑膜，尽可能去

除死骨，清除脓窝。当存在大片骨缺损时，可适当植

骨。如关节功能已不能保留，目前推荐以一期切除

病灶后行含抗菌药物骨水泥间隔器的植入作为替

代，可保留部分关节功能，防止肌肉挛缩，费用较低，

二期再行人工关节置换，这也是假体关节周围感染

中常用的处理方式。

综上所述，该患者因ＢＰ感染致慢性化脓性髋

关节炎，经过内科保守治疗、外科治疗等方式治愈，

最终随访未见复发。
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