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亚急性经骺骨髓炎（subacute transepiphyseal
osteomyelitis，STO）在临床上较为罕见，近年国内文

献报道较少。目前对于 STO的病因、分型及治疗方

案的选择缺乏专家共识，由于该病早期临床症状的

不典型及其发病的隐匿性，容易出现漏诊及误诊，

延误治疗可能导致败血症、肢体畸形，慢性骨髓炎，

严重可能导致截肢，现报道1 例罕见儿童STO，以提

高临床对本病的认识。

1 临床资料

患者，男性，4 岁8 个月，因“左踝部疼痛2 个月

余”入院。患儿既往体健，入院 2 个月余前无明显

诱因下出现左踝部肿痛、活动受限，伴低热，当时

查 X 线示：左踝部未见明显骨质异常；发病约

1 个月后查左踝 X 线示：胫骨远端前内侧局部骨

密度减低，呈溶骨性病变，边界不清，病灶局限，

穿过生长板，骨骺损伤考虑（见图 1），予石膏托外

固定制动。入院 2 d 前查左踝关节 CT 提示：左胫

骨下段骨质破坏，未见骨膜反应；MRI 提示：左胫

骨下段、距骨、跟骨骨质信号异常伴胫骨下端周

围软组织水肿。入院查体：体温正常，左踝部轻微肿

胀，皮温稍升高，未见窦道及渗出，踝关节无畸

形，踝关节内侧轻压痛。实验室检查：降钙素原

0.048 μg/L，白细胞计数 4.3×109/L，中性粒细胞绝对

数 1.2×109/L，超敏 C 反应蛋白＜1.00 mg/L，血沉

5 mm/h。入院初步诊断：左胫骨远端骨髓炎。入院

后予头孢呋辛钠针 0.75 g 静脉滴注，抗感染治疗。

排除手术禁忌后在全麻下行左胫骨远端骨髓炎病

灶清除术+创面封闭式负压引流术（vacuum sealing
drainage，VSD）。术中见左胫骨远端骨膜外淡黄色

质软肉芽状组织，将其完整刮除，切除其下方骨

膜，送病理检查。胫骨远端髓腔内有淡黄色质软

组织，混杂部分坏死的骨组织，彻底刮除髓内病

变组织至皮质骨，VSD 海绵部分覆盖皮质开窗

处，持续引流。病灶组织培养+药敏提示：金黄色

葡萄球菌感染，阿奇霉素、万古霉素、左氧氟沙星敏

感，选择阿奇霉素针 0.175 g，每日 1 次，静脉持续滴

注 4 周。术后病理检查报告示：破碎骨、软骨、纤

维组织变性、坏死，慢性化脓性炎性肉芽组织形

成。待病灶周围软组织条件恢复良好后，在全麻

下行病灶清创术+抗生素人工骨植骨术，术中见

左胫骨远端髓腔内无新鲜病变组织，将人工骨和

阿奇霉素混合后植入髓腔内。术后 3 个月复查 X
线提示：病灶较前明显缩小，病灶新生骨小梁长

入良好（见图 2）。术后 5 个月骨科门诊定期随

访，切口愈合良好，患肢肿痛消失，活动及感觉良

好，术后无复发，病情恢复满意。

图1 儿童亚急性经骺骨髓炎发病约1个月后

左踝关节X线正侧位片
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图2 儿童亚急性经骺骨髓炎术后3个月

左踝关节X线正侧位片

2 讨论

STO由 1969年新西兰King等[1]首次报道提出。

近些年国内文献报道罕见。亚急性骨髓炎通常是

指持续 2 周没有急性症状的骨感染过程，临床症状

通常需要 2 周以上才能出现，病程在 2 周至 3 个月

之间，介于急性骨髓炎与慢性骨髓炎之间，起病隐

匿，大多数伴有间歇性症状，缺乏全身反应，通常影

响长骨干或是干骺端为主，累及骨骺更是罕见，无

明显特异性的实验室结果[2]。

STO常需要与以下几种疾病鉴别诊断：①朗格

汉斯细胞组织增多症：朗格汉斯细胞组织增多症容

易侵犯长骨骨干或干骺端，但很少累及骨骺，骨质

破坏明显，破坏类型呈囊状破坏或溶骨性破坏，病

变常突破骨皮质出现葱皮样骨膜反应[3]；②骨肉瘤：

骨肉瘤疼痛较明显，有夜间痛，均好发于长骨干骺

端，也可穿越骺板侵犯骨骺，病变区可形成骨质破

坏及骨膜反应，可形成Codman三角，肿瘤组织边缘

与正常髓腔分界相对于骨髓炎分界较清，实验室检

查碱性磷酸酶可增高；③尤文氏肉瘤：尤文氏肉瘤

好发于 10～25 岁，局部有疼痛性肿块，常伴有全身

性症状如发热，局部有红、肿、热、痛，实验室检查提

示白细胞增多，血沉加快，X线片有骨骼上有筛孔状

或虫噬样改变，伴有骨膜反应，MRI提示 T1低到中

等信号，T2高信号，坏死区信号更低，增强后强化发

生在细胞构成区[4]。

STO早期仅在CT和MRI上有阳性表现，X线早

期常不容易发现，当X线片上出现局部骨质密度不

均匀，片状高密度影等异常征象时通常感染已发作

超过 2 周。磁共振在感染发作 3～5 d内一般就可

检测到骨髓炎样改变，特别是MRI增强扫描被认为

是诊断 STO中最敏感的成像方式，可发现骨质破坏

前的早期感染征象。CT能较早地显示骨质破坏，在

显示死骨方面作用尤为突出[5]。考虑到造影剂过敏

反应，侵入性操作或是地方医院条件限制等弊端，

本例主要依靠 CT 及普通 MRI 做出疾病诊断，未行

MRI增强扫描检查。

STO经典教学认为 2 岁以后儿童化脓性骨髓炎

很少跨过生长板，即经骺感染，因为没有穿越生长

板的干骺端血管，但在MRI增强扫描后出现较高比

例的干骺端骨髓炎经骺端延伸，研究也排除了已知

能穿越生长板的非典型（真菌和分枝杆菌）骨髓炎。

Gilbertson-Dahdal等[6]在一项研究中，对32名临床疑

似 STO的患者（年龄 2～16 岁）进行研究，在 32名受

试者中 81%显示存在脓肿，为经骺感染（与罕见发

生不一致），并发现经骺延伸最常见受累的骨骼是

胫骨。

STO的治疗方案目前未达成共识，病灶彻底清

创切除术加敏感抗生素是目前首选的治疗方案。

手术方式目前有通过带血管骨瓣、抗生素珠链、抗

生素磷酸钙生物可吸收载体覆盖清创后病灶等[7,8]。

VSD负压引流在感染控制和创面愈合方面较传统教

学的灌洗引流更具优势，可提高患者舒适度，为护

理提供便利，同时改善局部血液循环，加速新鲜肉

芽形成。传统 STO 在进行清创手术后需行全身抗

生素治疗 4～6 周，本例肠外抗生素使用时间为

4 周，考虑到万古霉素对儿童有肾毒性，喹诺酮类有

抑制骨折愈合的副作用，本例选择对儿童损伤较小

的阿奇霉素抗感染，另外人工骨和阿奇霉素混合后

植入髓腔内增强局部药物浓度，相比抗生素全身给

药效果更佳。本次研究也存在不足之处，术后未行

石膏外固定稳定骨骼，可能影响术后病灶愈合，存

在术后骨折风险。

综上所述，对于儿童早期出现的肢体局部红

肿、触痛、跛行等症状，或既往有感染史，超过2 周症

状未缓解的，应引起重视，建议完善 CT 及 MRI 检
查，必要时行MRI增强扫描。对于诊断明确的STO，

建议尽早行病灶清创刮除加敏感抗生素全身和局

部的治疗。
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更好的效果。推测原因是使用HMG的患者卵泡发

育情况更好，且子宫内膜厚度更佳。随访各组临床

妊娠结局发现，各组异位妊娠率和流产率均相近，

HMG组双胎率明显增高，但组间差异未达统计学意

义。本次研究亦存在不足之处，即未对各组用药情

况和不良反应发生情况进行统计，后续需进行深入

这方面的研究以提供更全面的研究数据。

综上所述，应用HMG促卵泡发育情况良好且能

获得更佳的子宫内膜厚度，临床妊娠率更高，但应

用LE单卵泡发育成熟率高。
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