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中间普雷沃菌引起脊柱感染误诊分析及文献综述
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［摘　要］　目的　探讨中间普雷沃菌引起脊柱感染患者的临床特点及诊治方案。方法　总结某院脊柱外科收治

的１例中间普雷沃菌引起脊柱感染患者的临床诊疗过程，并检索数据库相关文献进行复习。结果　患者男性，

５０岁，因“腰痛伴双下肢疼痛２个月”入院，取病变组织进行宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）检测示中间普雷沃菌，诊断

为中间普雷沃菌脊柱炎，经开放病灶清除、置管冲洗＋自体骨移植融合内固定术治疗后给予头孢曲松钠和甲硝唑

静脉滴注，奥硝唑冲洗治疗后感染获得控制。共检索出符合条件文献１６篇，加上本病例，共纳入１７例患者，其中

男性７例，女性１０例；危险因素主要为糖尿病和使用皮质类固醇病史（占３５．３％）；最常见的侵犯部位为腰椎

（１２例）、胸椎（６例）等；病原学培养阳性１３例；分子学检测阳性３例，染色镜检阳性１例。１７例患者均接受了抗厌

氧菌治疗，其中１４例联合手术治疗；１例死亡，病死率为５．９％，５例存在部分神经功能损伤，致残率为２９．４％。抗

厌氧菌治疗联合手术者生存率为９２．８％，３例单独抗厌氧菌治疗未行手术者均治愈。结论　中间普雷沃菌是一种

机会致病菌，多发生于免疫功能低下者，易误诊，建议尽早送检ｍＮＧＳ明确病原体，以争取救治时机，降低病死率。

［关　键　词］　普雷沃菌；脊柱炎；脊柱化脓性感染；误诊；宏基因组二代测序；ｍＮＧＳ
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　　化脓性脊柱炎是椎间盘和邻近椎体的一种感

染。据报道，发达国家化脓性脊柱炎的发病率为每

年０．２／１０万～２．４／１０万
［１２］，其发病率较高，最常

与血行播散、手术后软组织感染或局部感染直接延

伸有关。最常见的病原体是金黄色葡萄球菌或革兰

阴性杆菌。厌氧菌感染占所有脊柱感染的３％～

４％，其中大多数病例为拟杆菌、胃链球菌和丙酸杆

菌感染［３５］，但在厌氧菌感染引起的脊柱炎病例中血

培养阳性较少［６］。中间普雷沃菌是口腔菌群中一种

天然的厌氧菌，引起的脊柱感染极为罕见。本文报

告１例临床诊断为中间普雷沃菌引起脊柱感染的病

例，结合文献分析探讨中间普雷沃菌引起脊柱感染

的临床特征、诊疗及预后，以提高对此病的认识。

１　病历资料

１．１　病史　患者５０岁，男性，因“腰痛伴双下肢疼

痛２个月”于２０２２年３月８日入院。患者２个月前

出现腰痛伴有双下肢疼痛，疼痛放射至大腿后侧；考

虑“腰椎间盘突出症”予以口服药物、针灸、理疗等保

守治疗。上述症状逐渐加重并出现下肢麻木，行走

困难，咳嗽或体位改变可诱发疼痛加重。自诉近２

个月低热、盗汗，来我院就诊。既往史无特殊。

１．２　入院体格检查及诊断　体格检查：体温３７℃、心

率７６次／ｍｉｎ、呼吸２０次／ｍｉｎ、血压１４０／８６ｍｍＨｇ；

脊柱未见明显侧弯及畸形，腰背局部皮温不高，皮肤

轻微发红，无破溃、窦道。棘突、棘突旁压痛及叩击

痛明显，改变体位时疼痛加重。双小腿外侧、内踝皮

肤针刺感觉减退；双下肢关键肌肌力Ⅳ级。膝反射、

跟腱反射对称存在，巴彬斯基征阴性。双侧直腿抬

高试验４５°阳性，加强试验阳性。双足皮温正常，足

背动脉搏动良好。入院诊断：腰椎４～５（Ｌ４～５）骨

质破坏查因。

１．３　影像学检查　患者腰椎 ＭＲＩ平扫结果显示，

Ｌ４～５椎体及附件见斑片状长Ｔ１、长Ｔ２信号并部

分骨缺损；椎管内见梭形长Ｔ２信号肿物，信号不均

匀；椎管前后径最窄处约３．５ｍｍ。见图１Ａ。腰椎

增强 ＭＲＩ结果显示，Ｌ４～５椎体及附件病变组织明

显强化。考虑：（１）淋巴瘤或浆细胞瘤；（２）腰椎结

核。见图１Ｂ。腰椎ＣＴ结果显示，腰４／５椎间隙塌

陷，腰４～５椎体及附件骨骨质破坏并椎旁软组织肿

胀。见图１Ｃ。腰椎Ｘ正侧位见腰椎骨质密度减低；

Ｌ４／５、Ｌ５骶１（Ｓ１）间隙变窄，椎体前缘骨质增生。

见图１Ｄ。正电子发射计算机断层显像（ＰＥＴＣＴ）

示Ｌ４、Ｌ５椎体骨质破坏，代谢明显增高，倾向于特

殊感染（结核）。

１．４　实验室检查　血白细胞计数１１．４２×１０
９／Ｌ、

中性粒细胞百分比８１％，血沉７８ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋

白７０．３８ｍｇ／Ｌ；白细胞介素－４（ＩＬ４）３．１１ｐｇ／ｍＬ

（参考值：０．１～２．８ｐｇ／ｍＬ），白细胞介素－６（ＩＬ６）

１８．４９ｐｇ／ｍＬ（参考值：１．１８～３ｐｇ／ｍＬ）；结核分枝

杆菌感染Ｔ细胞检测（ＴＳＰＯＴ）阳性，术区标本培

养见正常咽喉部杂菌生长。肝肾功能、碱性磷酸酶、

布氏杆菌凝集试验、乙型肝炎病毒、梅毒、人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）抗体检测、结核菌素（ＰＰＤ）试验、肿瘤

相关抗原均未见异常；多次血培养（厌氧＋有氧）、多

次抗酸染色及涂片阴性。心、肺、腹部检查未见异常。

１．５　诊疗经过　结合患者病史，考虑患者结核分枝

杆菌感染可能性大，于２０２２年３月９日开始予以抗

结核治疗（异烟肼３００ｍｇ／ｄ、利福平４５０ｍｇ／ｄ、吡

嗪酰胺１５００ｍｇ／ｄ、乙胺丁醇７５０ｍｇ／ｄ），经抗结核

治疗期间患者１６：００～２０：００间断低热，最高体温

３７．６℃。为进一步明确诊断、排除肿瘤，于３月１４日

行“Ｌ５椎体穿刺活检”并送培养、染色等检查。术后

病理检查结果示：组织呈急慢性炎症改变。于是加

用头孢曲松钠（２ｇ／ｄ，静脉滴注）抗感染，患者体温维

持在３６．８～３７．３℃。抗感染约２周后，患者疼痛症

状缓解不明显并出现下肢肌力减弱。３月２２号实验
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　　注：Ａ为 ＭＲＩ平扫；Ｂ为增强 ＭＲＩ；Ｃ为ＣＴ；Ｄ为Ｘ线正侧位。

图１　患者腰椎影像学检查结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｏｆｐａｔｉｅｎｔ

室检查：白细胞计数８．７４×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

７１％，血沉１２０ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白１４１．９７ｍｇ／Ｌ，降

钙素原０．１５ｎｇ／ｍＬ。经讨论后于３月２４日行“后

路腰椎病灶清除、减压、自体骨移植融合内固定＋术

区引流管对口冲洗术”。手术过程：术中见Ｌ４～５

椎管内脓肿，椎间隙明显狭窄，Ｌ４椎下部、Ｌ５椎上

部及Ｌ４／５椎间盘严重破坏，覆有肉芽组织及土黄

灰色脓液。彻底清除椎间隙、椎管内病灶组织；骨微

动力系统辅助下打磨死腔内残存的硬化骨质边缘，

备好植骨床。大量双氧水、淡碘伏及生理盐水反复

冲洗。将混有链霉素的自体髂骨植入Ｌ４～５椎体

间，摆放引流管和冲洗管各一根，手术结束。术后送

组织病理检查示：化脓性炎症伴脓肿形成，未见明确

结核病变表现。３月２５日术中病灶送宏基因组二

代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，

ｍＮＧＳ）示：革兰阴性菌（中间普雷沃菌），无药敏试

验结果。并于当日停用抗结核药物，调整治疗方案

为甲硝唑（０．５ｇ，ｂｉｄ）、头孢曲松钠（２ｇ，ｑｄ），奥硝唑

生理盐水持续低流量冲洗７ｄ。经治疗后患者疼痛

症状缓解，体温维持在３６．２～３６．８℃。术后１０ｄ：

血白细胞计数６．５１×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

６８％，血沉８６ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白８．４８ｍｇ／Ｌ，降钙

素原０．０３ｎｇ／ｍＬ。患者于２０２２年４月１９日出院，嘱

患者出院后继续静脉滴注头孢曲松钠、甲硝唑１个

月，口服甲硝唑１个月。术后３个月血沉为１８ｍｍ／ｈ，

其余检验均正常。

术后腰椎Ｘ线片示，Ｌ４～Ｓ１内固定位良好、无

松动，见图２Ａ。术后２个月腰椎 ＭＲＩ示，腰背部软

组织见部分长Ｔ２信号，水肿信号较前减轻，椎管内

通畅，未见明显脓肿，见图２Ｂ。术后２个月腰椎ＣＴ

检查见部分骨质生长，见图２Ｃ。
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　　注：Ａ为Ｘ线；Ｂ为 ＭＲＩ；Ｃ为ＣＴ。

图２　患者术后２个月腰椎影像学检查结果
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２　文献综述

检索万方中文数据库、中国知网建库至今，以及

ＰｕｂＭｅｄ英文数据库１９９０年至今关于中间普雷沃

菌引起脊柱感染的相关文献。中文检索关键词为中

间普雷沃菌，英文检索关键词为犘狉犲狏狅狋犲犾犾犪犻狀狋犲狉

犿犲犱犻犪、ｖｅｒｔｅｂｒａｌｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ、ａｎａｅｒｏｂｅｓ，共检索

出１６篇文献
［７２２］，均为英文文献，加上本文报告的

患者共１７例，文献类型包括病例报告和回顾性分

析。根据病例特点按发病年龄、性别、危险因素、受

累节段、病原学诊断依据、治疗方案、预后转归等临

床资料进行描述性分析，见表１。

１７例患者中男性７例，女性１０例，平均年龄

４８．７（３～７３）岁。除５例患者无基础疾病外，其余

１２例患者均有不同危险因素。（１）糖尿病，共３例；

（２）使用皮质类固醇：共４例，其中１例合并糖尿病；

（３）口腔操作史：共６例，其中１例清洁牙齿，１例口

腔溃疡，１例咽部手术史合并糖尿病，２例行牙科手

术并长期使用皮质类固醇；１例经口行胃肠镜检查；

（４）其他因素３例，静脉吸毒史、泌尿系统感染、子宫

切除后化学治疗各１例。最常见的侵犯部位为腰

椎：分别为Ｌ１５例，Ｌ２６例，Ｌ３５例，Ｌ４４例，Ｌ５

８例；胸椎６例，骶椎５例，颈椎２例。１７例患者中，

１０例出现神经功能损伤表现，其中截瘫１例，手术

后因其他并发症死亡；１例术后残留部分偏瘫症状，

其余８例均获得良好恢复。所有患者均行血培养检

查，其中血培养阳性仅１例。

１７例患者均为确诊病例，其中１２例通过病灶

组织或脓液培养阳性；１例通过血培养阳性；直接染

色镜检阳性者１例，分子学检测阳性者３例。３例

分子学检测阳性者中应用 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ法检

测、ＤＮＡ测序及ｍＮＧＳ检测各１例。

１７例患者在诊断普雷沃菌感染后给予了抗厌

氧菌药物治疗，其中１４例联合手术治疗。最常用的

抗厌氧菌药物是甲硝唑（１０例）、头孢曲松（５例）、氨

苄西林／舒巴坦（４例）、阿莫西林／克拉维酸（３例）、

克林霉素（２例），哌拉西林／他唑巴坦、磷霉素、万古

霉素、氟氧头孢、厄他培南、亚胺培南、莫西沙星各

１例。单药治疗５例，其中亚胺培南治疗１个月，甲

硝唑治疗３个月，氟氧头孢、哌拉西林／他唑巴坦治

疗３个月，氨苄西林／舒巴坦６周转为阿莫西林／克拉

维酸４周各１例。联合２种及以上药物治疗１２例

（头孢曲松钠＋甲硝唑４例，氨苄西林／舒巴坦或阿莫
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表１　普雷沃菌脊柱炎患者临床特征及治疗转归

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犘狉犲狏狅狋犲犾犾犪ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ

第一作者及

来源文献

病例来源

国家

年龄

（岁）

性

别

感染脊

柱节段

病原学诊断

依据
危险因素 外科干预措施 药物治疗方案

用药

周期
转归

Ｓｕｒｂｌｅｄ
［７］ 法国 ４４ 男 Ｌ５～Ｓ１ 病灶普通培养＋ 无 穿刺脓肿引流 头孢曲松、甲硝唑静脉滴注３周 ３周 治愈

Ｓａｌａｖｅｒｔ
［８］ 西班牙 ２７ 女 Ｌ２～３ 病灶普通培养＋ 静脉吸毒 手术 头孢曲松、甲硝唑静脉滴注３周 ３周 治愈

Ｍｕｋｈｏｐａｄｈｙａｙ
［９］ 英国 ３５ 女 Ｓ１ 病灶普通培养＋ 清洁牙齿 　　　　／ 氨苄西林／舒巴坦、甲硝唑 ／ 治愈

Ｆｕｋｕｏｋａ
［１０］ 日本 ６０ 男 Ｔ７～８ 病灶普通培养＋ 无 手术（Ｔ７～８椎间

盘切除术）

氨苄西林／舒巴坦（１．５ｇ，ｑ６ｈ）＋

克林霉素（６００ｍｇ，ｑ１２ｈ）４周→口

服托氟沙星（４５０ｍｇ／ｄ）２个月

１２周 治愈

Ｓｃｈｂｅｒ
［１１］ 德国 ４５ 女 Ｌ１～２ 显微镜检＋染色 口腔黏膜病变 穿刺脓肿引流２周 亚胺培南４周 ４周 治愈

Ｆｒａｔ
［１２］ 法国 ６１ 男 Ｃ１～７ 病灶普通培养＋ 糖尿病，咽部良性

肿瘤手术

手术（椎板切除术） 磷霉素、头孢曲松、甲硝唑３周→
口服甲硝唑８周

１１周 治愈

Ｓａｌｌｉｏｔ
［１３］ 法国 ６２ 男 Ｌ５～Ｓ１ 病灶普通培养＋ 银屑病、使用皮质类

固醇、牙科治疗史

穿刺脓肿引流 头孢曲松、甲硝唑静脉滴注３周→
阿莫西林／克拉维酸口服３个月

１５周 治愈

Ｐｕｒｕｓｈｏｔｈａｍａｎ
［１４］ 英国 ４７ 女 Ｌ３～４ 病灶普通培养＋ 子宫切除术后化学治疗 手术 静脉注射甲硝唑６周→口服甲硝

唑６周

１２周 治愈

Ｈｕａｎｇ
［１５］ 中国台湾 ７３ 女 Ｔ１２～Ｌ３ 病灶普通培养＋ 糖尿病、房颤、导管未闭 手术 氟氧头孢 ／ 死亡

Ｇｏｙａｌ
［１６］ 美国 ６８ 女 Ｔ６～７ 普通血培养＋ 高血压、行胃十二

指肠镜检查史

　　　　／ 氨苄西林／舒巴坦、甲硝唑２个月 ８周 治愈

Ｋａｒａｔａｙ
［１７］ 土耳其 ３ 女 Ｔ１１～Ｌ５ 病灶普通培养＋ 泌尿系统感染＋表皮

样囊肿

Ｌ３～５椎板切除术

和硬膜成形术

万古霉素（３×２６０ｍｇ）、甲硝唑

（３×１５０ｍｇ）静脉滴注６周

６周 治愈

Ｗｉｌｌｉａｍｓ
［１８］ 美国 ４９ 男 Ｌ１～２，５ 病灶普通培养＋ 使用皮质类固醇、

牙科手术史

手术 厄他培南（１ｇ／ｄ，静脉滴注）、莫西

沙星（４００ｍｇ，口服６周）

６周 治愈

ＯｐｏｋｕＤａｒｋｏ
［１９］ 加拿大 ７０ 女 Ｃ７～Ｔ２ 病灶普通培养＋ 风湿性多肌痛病、

使用皮质类固醇

手术 哌拉西林／他唑巴坦静脉滴注３

个月

１２周 治愈

Ｓｔｅｗａｒｔ
［２０］ 美国 ５８ 女 Ｔ１０～Ｌ５ ＤＮＡ测序 高血压、糖尿病、

使用皮质类固醇

手术 氨苄西林／舒巴坦（３ｇｑ６ｈ，静脉

滴注）６周→阿莫西林／克拉维酸

（８７５ｍｇｂｉｄ，口服）４周

１０周 治愈

Ｋｏｌａｋｏｗｓｋａ
［２１］ 法国 ４４ 女 Ｌ５～Ｓ１ 对菌落测序

（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）

无 　　　　／ 甲硝唑（５００ｍｇｔｉｄ）、克林霉素

（６００ｍｇｔｉｄ）静脉滴注４周→克

林霉素５周

９周 治愈

ｄｅＭｏｒｅｕｉｌ
［２２］ 法国 ３２ 男 Ｌ５～Ｓ１ 病灶普通培养＋ 无 手术（椎板切除术） 甲硝唑、阿莫西林／克拉维酸 ／ 治愈

本病例 中国 ５０ 男 Ｌ４～５ ｍＮＧＳ 无 手术＋置管冲洗

１周（奥硝唑盐水）

甲硝唑（０．５ｇｂｉｄ）、头孢曲松（２ｇ

ｑｄ）静脉输注８周→甲硝唑４周

１２周 治愈

　　注：ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ为基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱；／表示无相关资料。

西林／克拉维酸＋甲硝唑３例，甲硝唑＋克林霉素、

莫西沙星＋厄他培南、万古霉素＋甲硝唑、氨苄西

林／舒巴坦＋克林霉素、磷霉素＋头孢曲松＋甲硝唑

各１例）。１７例患者接受了抗厌氧菌治疗，其中１４

例联合手术治疗；１例死亡，病死率为５．９％，５例存

在部分神经功能损伤，致残率为２９．４％。抗厌氧菌

治疗联合手术者生存率９２．８％（１３／１４），３例单独抗

厌氧菌治疗未行手术者均治愈。

３　讨论

普雷沃菌（犘狉犲狏狅狋犲犾犾犪）自１９９０年以来被研究者

从拟杆菌属（犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狊）中分出，包括产黑色素拟

杆菌组成的一个新菌属，为革兰阴性短球杆菌，专性

厌氧菌。在临床标本中分离时，这种细菌通常被认

为是正常的共生菌而非致病菌［２３］。骨髓炎的主要
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厌氧菌为拟杆菌属、胃链球菌属、梭杆菌属和梭菌属，

以及痤疮拟杆菌。易引起骨感染的条件有血管疾病、

咬伤、连续感染、周围神经病变、血行播散和创伤［２４］。

普雷沃菌属主要在颅骨和咬伤感染中分离，通常定植

在人体的黏膜表面，如口腔、胃肠道和阴道。普雷沃菌

属引起的常见感染包括牙周病、吸入性肺部感染、女性

生殖道感染和腹腔内脓肿、男性泌尿系统感染［２５２７］。

此外，还可引起皮肤软组织、关节及颅内感染等［２４，２８２９］。

通过既往文献总结，共检索出１６例由普雷沃菌引起

的脊柱化脓性感染。其中男女比例为３∶５，除４例

患者无基础疾病外，其余１２例患者均有不同的危险

因素。本文报告的该例患者，无基础疾病，缓慢起

病。在静脉吸毒者中，肠道细菌、铜绿假单胞菌和念

珠菌可引起化脓性关节炎，特别是在胸锁关节和椎

间盘间隙［３０］。１７例病例中的２７岁西班牙女性患者

长期静脉吸毒。儿童骨与关节感染很少见厌氧菌感

染，但Ｆｅｉｇｉｎ等
［３１］报道了２例由梭状芽孢杆菌引起

的化脓性关节炎患儿。本文综述的文献中，除土耳

其报道了１例３岁女性患儿，普雷沃菌脊柱感染行

Ｌ３～５椎板切除术和硬膜成形术联合万古霉素、甲

硝唑治疗６周后好转外，其余１６例患者均为成年

人。一项为期１０年的研究从１３８例骨和关节感染

患者中分离出厌氧微生物，仅４例患者分离出普雷

沃菌，累及颅骨（２例）、椎体（１例）和长骨（１例）。主

要的诱因包括创伤、既往手术、假体和连续感染［３２］。

目前普雷沃菌导致的脊柱感染在骨科领域罕见报道。

脊柱感染通常最早出现非特异性背部或颈部疼

痛，伴或不伴有发热［３３］。１／３的病例存在神经功能

障碍，包括腿部无力、感觉障碍、神经根病和括约肌

无力等［３４］。本文报告的该患者早期以腰疼痛为主，

起病缓慢，开始被认为腰椎间盘突出症；随着病程的

发展患者症状加重并出现下肢神经根性损伤的表

现。总结文献报道的１６例病患均有不同程度的病

变部位局部疼痛症状；１０例出现神经功能损伤表

现，其中截瘫１例，偏瘫１例。罗伟刚等
［３５］报道脊

柱化脓性感染中除局部症状外，最常见的典型表现

为病程时间短，并伴有发热和寒战。本文统计从疼

痛症状加重或者神经损伤就医并诊断为感染，发病

时间＞３周６例，≤３周９例，未描述时间２例；体

温＞３８℃１０例，３７．３～３８℃３例，＜３７．３℃２例，

未描述体温２例。急性发病及体温升高仍是普雷沃

菌脊柱感染的主要临床表现。但以上病例血培养阳

性仅１例，血培养阳性率极低。比较既往普雷沃菌

化脓性脊柱炎病例发现，有血液生化检验数据１０例；

白细胞计数＞１２×１０
９／Ｌ８例，中性粒细胞百分比

＞８０％ ２例，血沉＞２０ｍｍ／ｈ６例，Ｃ反应蛋白

＞１００ｍｇ／Ｌ８例。本文报告的患者入院时白细胞

计数１１．４２×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８１％，血沉

７８ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白７０．３８ｍｇ／Ｌ。当时因为考虑结

核分枝杆菌感染可能，予以抗结核治疗约２周后白细

胞计数８．７４×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比７１％，血沉

１２０ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白１４１．９７ｍｇ／Ｌ，降钙素原

０．１５ｎｇ／ｍＬ。血沉及Ｃ反应蛋白不降反而明显升

高，提示重症感染，抗结核的诊断性治疗方案对普雷

沃菌感染无明显作用。结合所有生化结果分析普雷

沃菌感染的化脓性脊柱炎具有一般细菌感染的实验

室检查表现，通过实验室生化结果对鉴别诊断相对

困难。

张立华等［３６］报道脊柱淋巴瘤和浆细胞瘤 ＭＲＩ

表现可累及椎体、椎弓附件，浆细胞瘤和淋巴瘤在脊

柱的信号异常形态呈弥漫性或局灶斑片、膨隆状改

变，增强扫描见强化。李碧君等［３７］报道其骨质破坏

在ＣＴ上以虫噬样溶骨性改变为主，骨硬化或骨破坏

与骨硬化同时存在，部分骨破坏不明显。据报道［３８］，

此可能与淋巴瘤呈浸润性生长相关，易同时累及脊

柱旁及硬膜外间隙呈梭形的软组织纵向生长，病情

进展快，很快产生根痛或脊髓压迫症状。本例患者

ＭＲＩ可见椎体及附件呈弥漫性异常信号，椎管内占

位性改变，增强扫描明显强化。ＣＴ见椎间隙塌陷、

椎体后缘及椎弓根附件虫噬样溶骨改变，边界清楚。

该病例与淋巴瘤影像学存在很大相同之处，本例行

ＣＴ引导下穿刺活检，病理检查提示急慢性炎性改

变，未见肿瘤细胞。布氏杆菌ＣＴ特征改变为相邻

椎体局灶性边缘性骨质破坏，椎体破坏同时伴有明

显的骨质增生硬化，呈“花边椎”，无脊柱畸形。周边

有明显的增生硬化带，新生骨中又见新破坏灶［３９］。

患者布氏杆菌血清凝集试验阴性，明确无牛羊接触

史。急性化脓性脊柱炎主要累及椎体；进展迅速，

２～４周出现骨质破坏并有死骨，进而出现骨质硬化、

显著骨质增生及骨桥形成；临床症状重，血白细胞计

数显著升高［４０］。本例患者为贵州省偏远村镇居民，

贵州又是结核病的高发区。患者入院时存在低热、

盗汗等结核中毒表现，多次血、痰、尿培养均阴性，结

核Ｔｓｐｏｔ阳性。住院后行影像学检查，结合患者病

情最后误诊为结核病。本例患者通过影像学及实验

室检查很难将其与肿瘤、布氏杆菌、结核病等相鉴

别，导致患者延治。厌氧菌的病原学检查很难获得

阳性结果，培养阳性结果相对时间较长，本例患者通
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过ｍＮＧＳ技术检出普雷沃菌属序列数１０４９０，其中

中间普雷沃菌占８０％。根据结果加抗厌氧菌治疗

后好转。随着技术的发展，ｍＮＧＳ技术对病原菌的

检测将更敏感、更快捷，在厌氧菌感染或者不常见的

病原菌感染的精准化诊断方面具有优势。ｍＮＧＳ

技术结合经验性用药有着非常重要的临床意义。

ｍＮＧＳ即是用二代测序技术，又称深度测序或

者高通量测序对标本中存在的每一段基因序列进行

测序。该方法可以同时检测样本中几乎所有的

ＤＮＡ或者ＲＮＡ信息，不需要对引起感染的病原体

类型有预先的猜测或假设，克服了聚合酶链式反应

（ＰＣＲ）、培养、免疫标志物等靶向诊断方法的局限

性，因此能够发现新的和意想不到的病原体［４１４３］。

随着分子诊断技术的不断进步，ｍＮＧＳ因在感染领

域呈现的突出作用而倍受关注。殷楚强等［４４］报道

了ｍＮＧＳ技术在脊柱感染病原微生物诊断中的应

用，通过 ｍＮＧＳ检测发现了脆弱拟杆菌、微小微单

胞菌等少见病原微生物。ｍＮＧＳ在种水平与临床

最终诊断的一致性为８２．６１％，在属水平的一致性

为９５．６５％。微生物培养阳性率为４２．８６％，ｍＮＧＳ

检测阳性率为９４．２９％。ｍＮＧＳ检测的灵敏度为

９１．４３％，特异度为９０．９１％。郭超峰等
［４５］报道

ｍＮＧＳ检测脊柱感染病原体的阳性率为８６．５９％，高

于微生物培养（１８．９９％）和降钙素原检测（３０．２３％）。

ｍＮＧＳ技术相比于微生物培养和降钙素原检测，

ｍＮＧＳ检测脊柱感染病原体具有高效、准确、灵敏

度更高等特点；与经验用药相比，根据 ｍＮＧＳ检测

结果针对性使用抗菌药物有更好疗效。本例患者根

据ｍＮＧＳ检测结果调整使用抗菌药物后，患者获得

良好治疗，最后治愈。针对普雷沃菌感染，临床很难

与其他感染或者肿瘤鉴别，ｍＮＧＳ检测可为临床治

疗提供帮助。

通过综述１７例普雷沃菌脊柱炎的治疗，笔者发

现最常用的抗厌氧菌药物是甲硝唑，头孢曲松，阿莫

西林／克拉维酸、氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦，克林霉素或磷霉素，以上药物对普雷沃菌脊柱

感染治疗有效。单药治疗５例，联合２种及以上药

物治疗１２例（头孢曲松钠＋甲硝唑４例，氨苄西林／

舒巴坦或阿莫西林／克拉维酸＋甲硝唑３例，甲硝唑

＋克林霉素、莫西沙星＋厄他培南、万古霉素＋甲硝

唑、氨苄西林／舒巴坦＋克林霉素、磷霉素＋头孢曲

松＋甲硝唑各１例）。Ｂｏｙａｎｏｖａ等
［４６］报道了普雷

沃菌的药敏试验结果：青霉素、克林霉素和甲硝唑的

总耐药率分别为４３．２％、１０．９％、０，对四环素的耐

药率为２９．１％。从２００３—２００４年到２００７—２００９

年，青霉素耐药率增加了约４倍。对克林霉素的耐

药率保持稳定，对四环素的不敏感率下降，甲硝唑对

普雷沃菌活性达９９％。希腊学者
［４７］报道甲硝唑和

β内酰胺酶抑制剂对绝大多数普雷沃菌敏感。多药

耐药模式以氨苄西林、克林霉素和莫西沙星耐药

为主［４７４８］。本文中１７例患者的治疗方案与上述研

究基本相符。通过文献分析对脊柱感染的治疗，建

议联合用药，达到有效抗菌作用，减少因发生耐药导

致脊柱炎症加重、致残等并发症。针对化脓性脊柱

炎，单纯抗感染治疗有时难以达到治愈，当出现神经

功能损伤，脊柱不稳，抗感染治疗效果不佳时可考虑

行手术清除病灶，重建脊柱稳定性，保护神经功能也

是可考虑的选择。本文分析的１７例患者接受了抗

厌氧菌治疗，其中１４例联合手术治疗，１例死亡，因

截瘫合并心脏病死亡，其余均取得了良好疗效。

综上所述，对常用抗厌氧药物如克林霉素和青

霉素等耐药率增高；面对不明原因脊柱感染时，为避

免盲目使用抗菌药物导致耐药性增加，笔者建议除

传统检测方法外，尽早送检病灶组织进行 ｍＮＧＳ检

测，提高对病原体的判断，早期快速的诊断和针对性

治疗对改善预后有重大意义。对β内酰胺酶抑制

剂、碳青霉烯类和甲硝唑治疗厌氧菌或普雷沃菌时

需要定期监测耐药性趋势，最重要的是进行完整的

菌种鉴定和药敏试验。通过基因分析确定耐药基

因，后续可通过基因检测耐药性，快速指导临床用

药。针对脊柱深部感染及时清创，重建脊柱稳定性

也均为有效治疗措施。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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