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·个案报告·

成骨不全骨折髓内钉固定路邓葡萄球菌感染 1 例报告△
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成骨不全症（osteogenesis imperfecta, OI）是一种

以骨密度降低、骨脆性增加为特征的临床少见常显遗

传病，发病率约 1/10 000 ［1］。目前临床常采用 Sil⁃
lence 分型，根据疾病严重程度可分为：轻度 （I
型）、中度 （IV 型）、重度 （III 型） 和致命性 （II
型）［2］。对于 OI 病理骨折患儿，目前公认首选内固定

方法为可延长髓内钉固定［3］。而手术部位感染（sur⁃
gical site infection, SSI） 是骨折手术常见并发症之

一，通常由表皮葡萄球菌等皮肤菌群引起。路邓葡萄

球菌（Staphylococcus lugdunensis, SL）最早由 Freney
等［4］于 1988 年发现提出，是一种少见的具有较强侵

袭力和毒性的凝固酶阴性葡萄球菌（coagulase-nega⁃
tive staphylococci, CNS）。本文报道 1 例 IV 型成骨不

全病理骨折儿童采用可延长髓内钉固定术后路邓葡萄

球菌感染的病例，回顾分析患儿诊疗过程。

1 病例资料

患儿，女，2 岁 11 个月，体重 8.2 kg，2021 年 9
月 11 日患儿平地摔倒后即出现哭闹，左下肢拒动，

左大腿肿痛，查体发现患儿双眼蓝巩膜，既往史及个

人史、家族史无异常。考虑患儿家属意见未行基因检

测，但结合患儿轻微外伤即骨折史（骨脆性增加）、

查体蓝巩膜及 X 线片（图 1a）示骨密度降低，患儿

符合临床诊断标准，可诊断为：（1） 左股骨骨折；

（2） IV 型成骨不全。2021 年 9 月 16 日患儿在全麻下

行“左侧股骨干骨折复位内固定术”：取左股骨近端

纵行切口长约 3.0 cm，显露左股骨大转子，取梨状窝

外侧入路顺行置入导针，扩髓后置入可延长髓内钉

3.0 mm 内芯钉，后置入 4.8 mm 外套钉并固定尾端，

剪断钉芯，C 形臂 X 线机透视下见骨折对位对线良

好，冲洗伤口，逐层缝合伤口。术后第 1 d 复查 X 线

片（图 1b），见可延长钉固定良好，无松动及滑脱。

术后常规予以头孢唑林钠 0.2 g 静脉点滴，每 8 h 一

次抗感染治疗至出院。术后第 1 d 患儿出现发热，最

高达 39.0℃，予以布洛芬对症退热有效。术后第 3 d
体温正常且平稳。术后第 9 d 患儿病情平稳，一般情

况良好，手术切口无红肿渗出，复查血常规结果正

常，准予出院。

2022 年 6 月，可延长钉固定术后 9 个月，门诊

复查 X 线片示骨折端愈合良好（图 1c），可延长钉钉

芯螺纹有退钉现象，股骨远端可见中央型骨骺阻滞现

象。2022 年 7 月，患儿因近 1 个月来反复出现活动

后患肢疼痛，伴反复低热，查血常规示 WBC 10.7×
109/L、CRP 34.4 mg/L，未见明显其他系统感染表

现，考虑“钉道感染？”住院，入院后行呼吸道病原

体检测及血培养均未见异常，遂予以广谱抗生素头孢

哌酮舒巴坦 0.5 g，静脉点滴，BID 抗感染治疗，住
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院期间患儿先后出现并诊断鹅口疮、B 型流感病毒，

分别给予制霉菌素、抗病毒、雾化吸入等对症治疗，

患儿症状逐渐好转，复查血常规感染指标正常，准予

出院。

2022 年 9 月，可延长钉固定术后 12 个月，患儿

再次因反复患肢疼痛伴低热于门诊就诊，复查 X 线

片示退钉现象及骨骺阻滞现象存在进展，查血常规示

WBC 16.1×109/L、CRP 36.9 mg/L，行呼吸道病原体检

测及血培养仍未见异常，考虑手术部位感染可能，且

股骨远端骨骺阻滞进展，建议取除骨折内固定装置。

2022 年 10 月 21 日行内固定物取出术：取左股骨近

端原手术切口长约 4.0 cm，显露钉尾，C 形臂 X 线机

透视下依次完整取出可延长髓内钉外套钉及内芯钉，

术中取内固定物表面残留分泌物做细菌培养，彻底冲

洗手术区，逐层缝合关闭伤口。内固定物表面分泌物

培养结果示：路邓葡萄球菌（SL），药敏结果示头孢

西丁筛选阳性，苯唑西林耐药，对万古霉素和利奈唑

胺敏感。请临床药学科会诊，改头孢哌酮舒巴坦为利

奈唑胺葡萄糖注射液，0.1 g，静脉点滴，每 8 h 一次

抗感染治疗，定期复查血常规、CRP，结果逐渐恢复

正常，手术切口愈合可，无红肿渗出，术后第 12 d
出院，嘱出院后继续口服利奈唑胺 100 mg，3 次/d，
连用 2 周。内固定取出 4 个月后复查 X 线片 （图

1d）示骨骺阻滞现象较前改善，患儿一般情况良好，

未再出现发热、患肢疼痛等情况，日常活动正常不受

限。

图 1. 患儿女性，1 岁 9 个月，IV 型成骨不全、左股骨骨折，可延长髓内钉固定术后感染。1a：术前 X 线片示左股骨骨折，

骨质发育差；1b：术后第 1 d X 线片示可延长钉固定良好；1c：术后 9 个月 X 线片示钉芯远端退钉，股骨远端中央型骨骺阻

滞；1d：内固定取出 4 个月后 X 线片示股骨远端骨骺阻滞现象改善。

Figure 1. A 1 year and 9 month-old girl suffered from infection after extendable intramedullary nail fixation of the left femoral fractures
and type IV osteogenesis imperfecta. 1a: Preoperative radiograph showed fracture of the left femur with poor bone development; 1b: X ray
1 day postoperatively revealed good fixation of the fracture with extendable nail; 1c: Radiograph 9 months after surgery showed a distal
nail core regression with a central epiphyseal block of the femur; 1d: Radiograph 4 months after the implant removed presented improve⁃
ment of the epiphyseal block in some extent.

2 讨 论

骨折术后 SSI 可分为 3 种感染途径：（1） 创伤

性：开放性骨折时病原菌直接感染；（2）相邻病灶扩

散：皮肤或者软组织等邻近感染灶蔓延所致；（3）血

源性传播：病原菌从体内其他感染灶经过血液循环到

达骨组织［5］。骨折术后 SSI 的发生可受许多因素影

响，包括机体免疫力、病原菌的毒性、手术部位、骨

折类型、软组织损伤程度、围手术期无菌管理等［5］。

本例患儿为闭合性骨折，创伤性 SSI 可不作考虑。

本例中检出的 SL 菌可生理性定植于人体皮肤表

面，主要在腹股沟部位［6］。术前备皮消毒不彻底、术

中切口或植入物空气暴露过久、术中皮肤保护不严格

以及术后手术区护理不当等都可能导致 SL 菌的定植

从而引起 SSI。据报道，目前 SL 菌越来越多地出现

在骨科感染中，尤其是植入物感染［7］。

患儿术后 9 个月才出现感染症状，也有可能是

SL 菌通过呼吸道或其他部位感染血源性散播到手术

部位。与其他 CNS 相比，SL 菌有更高的侵袭性，且

有文献表明可能与机体免疫共病有关，因此可导致较

高的并发症发病率，不过其对多数抗生素如 β-内酰

胺类、万古霉素等具有高度敏感性［6］。因此本例患儿

首次出现 SSI 症状时予以广谱抗生素后患儿感染也能
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得到有效控制。但由于细菌在生长过程中可在生物或

医疗器械表面形成生物被膜［8］。生物被膜减少了抗菌

药物的渗入，阻碍了机体免疫系统对菌体的清除，会

使感染进入难于治愈的慢性状态，出现反复感染症

状［9］。

本例患儿慢性反复感染，严重影响生活质量，内

固定术后 12 个月时病理骨折已愈合，股骨远端骨骺

有中央型阻滞现象，因此予以取出内固定物，手术区

彻底清创。取出内固定术后 4 个月患儿随访结果示恢

复良好，骨骺阻滞现象明显改善。

综上所述，针对本例 OI 患儿术后出现 SSI 的可能

原因，作为骨科医师应注意：严格术前备皮消毒、缩短

内固定物与空气接触时间、内固定物加用抗菌抗生物膜

涂层、提高患儿机体免疫力、注意平时感染性疾病防

护、及时根据培养及药敏结果调整敏感抗生素等［10］。
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