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新生儿血源性骨髓炎较为罕见，目前国内外
仅有少数个案报道 [1]。由于新生儿血源性骨髓炎发
病少，临床表现不典型，容易误诊，故为其早期
诊断、治疗带来极大困难。现通过对我院收治的 7
例新生儿血源性骨髓炎病例的临床资料进行回顾
性分析，以探讨新生儿血源性骨髓炎的临床特点，
总结其诊断与治疗经验。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择我院 2005 年 1 月至 2012 年 1 月收治的
7 例新生儿血源性骨髓炎，其中男 6 例，女 1 例 ；
年龄 10~23 d；病程 2~11 d ，均在发病 14 d 内确诊。
该病确诊依据文献 [2]：（1）伴有相应的临床表现；
（2）MRI 检查发现骨髓腔内均呈现异常信号。
7 例患儿均有不同程度的肢体运动受限或活动患肢
时哭闹，除 1 例有明显发热外，其余 6 例均无明
显发热症状。骨髓炎发生部位：股骨 4 例，肱骨
1 例，髂骨合并股骨 1 例，上颌骨 1 例。局部肢体
有明显红肿表现 1 例，局部肢体有压痛 1 例，其
余 5 例局部肢体均无明显红肿热痛表现。该 7 例
患儿均同时诊断为败血症，5 例合并新生儿肺炎。
1.2　研究方法

总结分析 7 例新生儿血源性骨髓炎患儿血常
规、CRP、血培养、X 线、超声、MRI 结果、治疗
方法及预后随访资料。

2　结果

2.1　血常规及 CRP 检查结果

入 院 后 第 1 天 即 生 后 平 均 15 d，2 例 患 儿
白 细 胞 总 数 增 高 至 20.0×109/L 以 上 并 伴 有 中

性粒细胞比例不同程度增高至 60% 以上，其余
5 例白细胞总数及中性粒细胞比例均在正常范
围，但 7 例患儿均伴有不同程度的血小板计数
增 高（380~660×109/L）。CRP 均 无 明 显 增 高 或
仅 轻 度 增 高（10 mg/dL）。 治 疗 7~10 d 后 复 查
血常规示白细胞及中性粒细胞比例增高者 5 例
（71%），且 6 例血小板仍增高明显，1 例恢复
正常；复查 CRP 6 例（86%）有不同程度增高。
2.2　血培养检查结果

所有患儿入院后即生后平均 15 d 抗生素使用
前血培养检查， 6 例第 1 次血培养检查即阳性，
其中 4 例系金黄色葡萄球菌，均对万古霉素敏感；
1 例系肺炎克雷伯菌，对常规抗生素耐药，但对炭
青霉烯类敏感；1 例系阴沟肠杆菌，对哌拉西林 /
他唑巴坦及炭青霉烯类敏感。1 例第 1 次血培养阴
性，但 7 d 后复查证实系腐生葡萄球菌，对万古霉
素、替考拉宁敏感。
2.3　X 线检查结果  

2 例在患病初期即生后平均 15 d X 线检查即
有异常发现（1 例显示可疑骨骺段异常改变，1 例
显示骨膜增生），其余 5 例均表现为正常。但起
病后 14~24 d 复查 X 片均有阳性改变，显示为不
同程度的关节间隙增宽、骨膜反应及骨密度改变
或周围软组织不同程度肿胀。
2.4　超声结果  

3 例超声检查显示病变骨骼周围局部软组织肿
胀，骨骺段点状回声增强，2 例见骨膜下液性暗区
及关节间隙增宽，阳性率达 71%。其余 2 例无明
显异常发现。
2.5　MRI 结果

7 例 患 儿 行 MRI 检 查， 第 1 次 即 生 后 平 均
15 d 检查即发现异常，阳性率达 100%：在 MRI 常
规 SE 序列中表现为长 T1 长 T2 信号，部分与周围
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结构形成对比差，同时在骨皮质低信号边缘，可
见条状稍高信号，同时软组织炎性侵润显示均较
明显，呈高信号改变，周围组织信号不等，骨膜
反应也呈条状高信号改变，且多累及整个管状骨，
其中 2 例伴有关节腔积液，1 例见脓腔形成。
2.6　治疗

7 例患儿均给予抗感染治疗，辅以外科局部
肢体牵引、制动等，部分患儿加用白蛋白、丙种
球蛋白，1 例 MRI 证实有脓腔形成的予外科局部
穿刺抽脓处理，局部脓液送检证实与血培养细菌
相同为金黄色葡萄球菌。其中，根据药敏试验结
果，1 例予拉氧头孢治疗 4 周，4 例予万古霉素
治疗 22~28 d， 2 例予亚胺培南西司他丁钠治疗
21~24 d，临床症状、体征明显改善，多次复查 X
平片及血常规、CRP 均正常，遂停止抗感染治疗。
2.7　随访

所有病例出院后均常规加用头孢类抗生素
治疗 1~2 周，其中 4 例出院后 3~6 个月再次复查
MRI，无异常发现。6 个月后经电话随访，所有患
儿运动发育均正常，患肢长度与健侧无差异 , 无成
角畸形及病理性骨折出现，均临床治愈。

3　讨论

新生儿由于免疫功能的不成熟，局部及全身
对炎症反应也较儿童弱，局部体征轻微，临床诊
断困难。同时新生儿骨骼尚未骨化，为软骨组织，
其中有丰富的软骨管，并与全身血循环相通，一
旦细菌人血，就容易停滞于骨骺中，发生骨骺骨
髓炎 [3]。所以，新生儿患败血症、肺炎时，合并骨
髓炎的几率明显增高。本文报道的 7 例均系败血
症血源感染所致，临床以肢体运动受限或活动患
肢时哭闹为主要表现，同时初期检测常规感染指
标：白细胞、中性粒细胞、CRP 往往无明显异常
改变，但随着病程进展，3 个指标均有不同程度异
常改变，说明新生儿骨髓炎早期血常规、CRP 检
查均不能反映感染真实情况，但一般 1 周后开始
增高 [1]。同时，研究发现骨髓炎早期患儿多数有血
小板增高，可能予炎症刺激血液系统血小板易发
生聚集及骨髓巨核系统代偿性增生有关，但目前
尚无定论。

所有患儿早期血培养均阳性，同时有研究证
明引起新生儿骨髓炎的病原菌主要是金黄色葡萄
球菌 [3]，国外也曾有由肺炎克雷伯菌引起的个案报
道 [1]。本研究中金黄色葡萄球菌系最常见病原菌，
同国内外报道基本一致，且该菌感染骨髓可导致

局部脓腔形成。通过药敏及临床治疗效果证实，
绝大多数金黄色葡萄球菌对万古霉素敏感，予正
规静脉抗感染疗程治疗 3~4 周，部分需予局部脓
肿抽液处理后，绝大多数患儿预后良好。可见，
血培养可作为新生儿骨髓炎早期诊断的辅助检查
手段。

国外诊断新生儿骨髓炎多是由传统的 X 光片
以及磁共振扫描明确，少数通过骨髓活检明确 [4]。
我国国内目前临床诊断骨髓炎除依靠临床表现外，
确诊主要依靠 X 线检查、超声检查、MRI 等影像
学检查。

X 线检查：所有患儿起病 2 周内检查阳性率
约 29%（2/7），但在起病 14 d 后复查 X 片均有异
常发现，阳性率为 100%，表明一般于发病两周后
骨髓炎 X 线片出现阳性改变，主要表现为骨密度
减低及软组织肿胀，而两周内则无明显的异常改
变 [5]，故 X 平片在骨髓炎早期不能作为确诊手段，
早期检查阳性率低，但在病变发生超过 2 周时可
作为随访手段，阳性率几乎达 100% 。同时由于
X 线检查价格便宜，容易获得，目前仍应作为骨
髓炎治疗效果随访的首选。

超声检查：由于超声对软组织和液性物质的
特殊敏感性，在骨组织出现破坏以前，可早期显
示局部病变，要比骨破坏时间早 7~10 d，最早可
以在症状出现 24 h 内表现超声异常。但是当细菌
在骨干骺端内繁殖未穿破骨皮质时，由于超声不
能穿过骨皮质，此时超声诊断意义不大 [6]。有 2 例
无明显异常发现，考虑系起病时间早，细菌在骨
干骺端内繁殖未穿破骨皮质所致。由于超声是无
创性的，可重复进行，影像资料容易获得，无需
患儿镇静配合，加之费用低廉，能早期显示骨髓
炎的病变，因此在新生儿骨髓炎的早期诊断中，
超声检查值得推广应用。

正常骨胳在 MRI 中，由于骨髓腔内以及松
质骨内有脂肪化的黄骨髓存在，因此在 T1WI 及 
T2WI 中均呈稍高信号改变，而密质骨 （ 骨皮质）
均为低信号改变。当正常骨质被炎症侵润时，表
现为含脂质性黄骨髓受侵蚀，被炎性渗出组织信
号所取代，而呈稍长 T 信号改变，此时部分可被
松质骨内的脂质信号所掩盖，在 T2W1 图像上，
表现为高信号改变，同时水肿的骨膜呈条状稍高
信号改变 [7]。Heim 等 [4] 研究证实，通过 MRI 随访
儿童骨髓炎症严重程度，与临床实际表现的符合
率达 100%。所有患儿均通过 MRI 检查一次性确诊，
同时有 4 例出院后复查 MRI 均无异常，与临床预
后相符合，表明 MRI 对早期骨髓炎的诊断起到积
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极的明确诊断作用，并对病情的判断有着重要价
值。由于 MRI 无创，对新生儿无放射性辐射损失，
因此值得推广，尤其对于早期患儿 X 平片或超声
检查阴性但临床表现高度怀疑骨髓炎的患儿，应
尽早行 MRI 检查，以达到早期明确诊断的目的，
避免延误治疗。但由于 MRI 成本较高，同时检查
耗时，需患儿安静配合，新生儿多采取检查前药
物镇静，部分家长接受有难度，故目前仍未作为
常规检查手段推广。

目前骨髓炎的治疗主要是通过外科清创术，
联合长时间的抗生素治疗 [4]。若诊断、治疗不及时，
患儿后期易出现病理性脱位、股骨颈破坏、跛行
等严重后遗症问题 [3]。Zhang 等 [1] 和 Sui 等 [8] 人提
倡若新生儿临床怀疑存在血源性骨髓炎时，应及
时给予合理的静脉用抗生素治疗。本组 7 例患儿
均因得到早期确诊而及时治疗。通过正规抗感染
治疗辅以外科局部肢体牵引、制动，加用白蛋白、
丙种球蛋白支持等治疗手段可获得临床痊愈，表
明虽然骨髓炎治疗困难，存在不良预后可能，但
若能坚持正规抗感染治疗，可明显减少后遗症。

总之，由于新生儿自身特点，血源性骨髓炎
在新生儿发病率极低，临床诊断、治疗有难度 [8-9]。
多数以金黄色葡萄球菌血源性感染较常见，在急
性骨髓炎早期，即使 X 线检查、超声检查无明显
异常发现，但临床表现高度怀疑骨髓炎，应及时
采取 MRI 检查，并根据血培养结果选择敏感抗生

素进行正规治疗，大多数患儿若能得到及时确诊、
治疗，可获得良好的治疗效果。
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