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АННОТАЦИЯ 
Инфекционные заболевания позвоночника представляют собой воспалительные деструктивные заболевания органа 
и его структурных элементов в результате инфицирования гематогенным, лимфогенным или контактным путём, в том 
числе могут являться осложнением хирургического вмешательства. При постановке диагноза крайне важно оценивать 
в совокупности анамнез, клиническую картину, а также данные лабораторных исследований и лучевой диагностики.
В работе представлен клинический случай вторично развившегося спондилита позвонков ТhVII–ТhVIII вследствие пи-
щеводного свища. При первичной диагностике спондилит связали со спинальной анестезией, которая проводилась 
за 6 месяцев до начала заболевания, так как имел место свищевой дефект на коже в поясничной области. По этому 
поводу трижды проводились оперативные вмешательства в хирургическом стационаре по месту жительства. Данные 
эндоскопического исследования и жалобы пациентки на связь между приёмами пищи, появлением болей и характе-
ром отделяемого из свища не были приняты врачами изначально во внимание. С помощью дополнительного обсле-
дования, включающего компьютерную томографию пищевода с пероральным контрастированием и компьютерно-то-
мографическую фистулографию, был установлен основной диагноз «Свищ пищевода», а спондилит грудного отдела 
позвоночника оказался лишь вторичным осложнением.
Таким образом, окончательный диагноз при болях в спине, обусловленных не только инфицированием, но и являю-
щихся осложнением хирургического вмешательства, должен формулироваться после проведения дифференциальной 
диагностики с альтернативными заболеваниями позвоночника.
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Chronic esophageal fistula as a rare cause 
of secondary osteomyelitis of the thoracic spine
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ABSTRACT
Infectious diseases affecting the spine are inflammatory destructive diseases that involved the organ and its structural 
elements as a result of infection by hematogenic, lymphogenic, or contact pathways, including may be a complication of 
surgical intervention. In arriving at an accurate diagnosis, it is extremely important to evaluate the anamnesis, the clinical 
picture, as well as the data of laboratory studies and radiation diagnostics in the aggregate.
This article presents a clinical case with the development of secondary ThVII–ThVIII vertebral spondylitis due to esophageal 
fistula. At the initial diagnosis, spondylitis was associated with spinal anesthesia performed six months prior to onset of the 
disease, as there was a fistulous defect on the skin in the lumbar region. Consequently, surgical interventions were performed 
three times in a surgical hospital at the place of residence. The data from the endoscopic examination, as well as the patient’s 
complaints regarding the relationship between meals, the appearance of pain, and the nature of the discharge from the fistula 
were not taken into account by doctors initially. With the help of an additional examination, including computed tomography 
of the esophagus with oral contrast and computed tomography fistulography, the main diagnosis was esophageal fistula. 
Thoracic spondylitis was only a secondary complication.
Thus, the final diagnosis of back pain and fistula in the lumbar region should be formulated after differential diagnosis with 
alternative diseases of the spine.
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慢性食管瘘作为继发性胸椎骨髓炎的罕见病因
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简评 

脊柱感染性疾病是由于血源性、淋巴原性或接触性感染（包括手术并发症）引起的器官及其

结构元素的炎症性破坏性疾病。在进行诊断时，对病史、临床表现以及实验室检查和放射诊

断数据进行评估是极为重要的。

本文介绍一例因食管瘘引起的ThVII-ThVIII椎骨继发性脊椎炎的临床病例。在最初诊断时，

医生认为脊椎炎与脊髓麻醉有关，而脊髓麻醉是在发病前6个月进行的，因为腰部皮肤上有

瘘管缺损。这次在居住地的外科医院进行了三次手术治疗。医生最初并没有考虑到内窥镜检

查结果以及病人关于进食、疼痛和瘘管分泌物性质之间关系的主诉。在额外检查的帮助下，

包括口服造影剂的食道CT扫描和瘘管CT造影，确定了食管瘘的主要诊断，而胸椎脊椎炎只是

次要并发症。

因此，在存在背痛的原因不仅是感染，还可能是手术治疗的并发症的情况下，最终诊断应该

是在与其他脊柱疾病进行鉴别诊断后再做出的。

关键词：骨髓炎；脊椎炎；食管瘘。
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现实性
脊柱感染性疾病是指脊柱及其结构元素（椎体、

椎间盘、韧带结构、椎间关节）因血原性、淋巴或接
触途径感染或手术干预并发症（术后、医原性）而由
任何细菌病原体引起的炎症性破坏性疾病[1]。 

脊椎炎有感染性和非感染性（无菌性）之分。
感染性脊椎炎的病因是细菌、霉菌或寄生虫侵
袭。脊椎炎的感染过程可能是血原性（脓毒性）
或接触性传播[2-4]。感染过程也可能是操作 
后（医原性）并发症[5-8]。个别作者证实，食管穿孔
时会出现脊柱炎。在这种情况下，感染过程可能向后
扩散。同时，这种感染过程会重新影响颈椎或胸椎。
因此，在I.Janssen等人的研究[9]中介绍了一些因食
管穿孔而导致的颈椎和胸椎间盘炎病例，这些患者
都有食管癌病史。患者接受了综合治疗。其中一些患
者的食管瘘复发（之前这些患者曾接受过保守治疗
和手术治疗）。还描述了一个例子：一名患者在脊椎
炎发病前2个月吞咽并自己拔出一根牙签。该患者的
脊椎炎伴有硬膜外和椎旁脓肿。H.Fonga-Djimi等人
的出版物[10]介绍了一例因异物（玩具车的轮子）导
致食管穿孔的临床病例，食管穿孔并发纵隔炎和椎
间盘炎。G.M.Wadie等人[11]描述了对一名儿童的临床
观察，该儿童颈椎间盘炎和椎旁软组织蜂窝织炎的
病因是吞入一枚别针。别针在喉咙入口处穿孔了咽后
壁。在A.van Оoij等人的研究[12]中描述了因鱼骨卡
在患者食管中而导致的颈椎炎。 

感染侵袭胸部会导致积脓、心包炎和纵隔炎。
脊椎炎可引起继发性积脓和心包炎。前胸腰椎和
腰椎的感染可能导致膈下脓肿、腹膜炎和腰肌脓
肿。 

对于感染性脊椎炎来说，必须正确查明病因
和致病因子，以确定正确的治疗方法。放射诊断
方法在脊椎炎的诊断中起着重要作用。然而，放
射影像并不能可靠地确定感染性病变的性质和病

因。因此，在进行诊断时，对病史、临床表现、
实验室检查和放射诊断数据进行综合评估是极为
重要的。 

我们介绍一例因慢性食管瘘而导致继发性胸椎
病变的罕见病例。

临床病例描述
关于病人的信息

患者，42岁。三年前，她开始受到背痛和腰
部瘘管的困扰。根据病史，六个月前她曾因剖腹
产而接受脊髓麻醉。病情加重并伴有瘘管开口的
情况每年大约发生3-4次。初次检查时，医生进
行了磁共振成像（MRI）。磁共振成像结果显示
了，ThVII-ThVIII出现骨纤维化（图1）。这既可
能是静止性脊椎炎，也可能是挛缩性脊柱病变。

患者在其他医院接受了三次手术治疗（瘘管切开
术和脓肿切开术）。手术标本出现了对阿莫西林、
氨苄西林、头孢噻肟、万古霉素、强力霉素和美罗
培南敏感的溶血性链球菌。医生对患者进行了有针
对性的抗生素治疗。但是，这种治疗没有起到任何
积极作用。在俄罗斯联邦卫生部圣彼得堡国立咽喉
病研究所（Saint-Petersburg State Research 
Institute of Phthisiopulmonology of the 
Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation）住院治疗前，患者接受了电子计算机
断层扫描（CT）。根据CT数据，有先前患过的ThVII-
ThVIII脊椎炎和右侧腰大肌脓肿的迹象（图2）。

在进一步询问病史时，患者表示进食（尤其是流
质食物）、疼痛发作和腰部瘘管病理内容物的性质
之间存在关联。根据这些主诉，医生使用口服造影
剂对食管进行了CT扫描。根据CT检查结果，在ThVII
水平发现了一条从食管进入右侧椎旁间隙直至ThX水
平的瘘道，右侧还发现了胸膜包围性脓胸。为了明确
瘘道的范围，检查还辅以CT瘘管造影。在进行CT瘘

Digital DiagnosticsVol. 4 (3) 2023CASE REPORTS

图1。胸椎磁共振成像：STIR模式，矢状面（a）；T1-WI模式，矢状面（b）；T1-WI模式，冠状面（c）。箭头所
示为ThVII-ThVIII骨纤维化的。

a b c
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管造影时，将造影剂（Yopromid-370）注入右侧腰
部椎体LIII水平的瘘管缺损处。结果显示了，从右
侧大腰椎肌肉到ТhVII椎骨水平，可以看到一个瘘
管通道。在同一水平，瘘管与食管腔相通，造影剂从
食管腔流入（图3）。

胸椎和腰椎的对照磁共振成像显示了，ThVII-
ThVIII椎体和两侧椎旁脓肿的变化稳定（图4）。

除红细胞沉降率（30mm/h）外，所有实验室指
标都在正常范围内。为了明确患者的进一步治疗
计划，医生为其进行了食管胃十二指肠镜检查。

图2。腰椎计算机断层扫描：软组织模式，轴向面（a）；软组织模式，冠状面（b）。箭头所示为右侧腰肌脓肿。

图3。口服造影剂的食管计算机断层扫描，冠状面（a）；瘘管计算机断层扫描，多平面重建（MPR），冠状面和
矢状面（b，c）。箭头所示为从食管进入右侧椎旁间隙的瘘道，从ThVII到ThX水平。 
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a b c

a b
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图4。胸椎和腰椎的磁共振成像，T2-WI，冠状面。左侧（a）为ThVII-ThVIII骨纤维化和椎旁脓肿（箭头），右
侧为气泡（b）。

a b
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食管胃十二指肠镜检查发现了，左后壁有一条长
达0.5cm的瘘道。瘘道内衬为食管上皮，并有肉芽
覆盖。确诊为中三分之一食管瘘。在对之前的食
管胃十二指肠镜检查结果进行回顾性分析时，发
现了所述的食管缺损。它被解释为憩室。然而，
其他医院并未考虑这一信息。

因此，根据全部临床数据和放射学检查结果，
多学科小组确定了最终诊断：“食管下三分之一
处食管胸膜瘘，右胸膜慢性包围性脓胸。ThVII-
ThVIII慢性接触性骨髓炎伴瘘管”。患者被转到
胸外科，以接受食管瘘切除术。 

讨论 
脊椎炎的感染源可能是任何感染过程，如龋

齿、耳鼻喉科感染、蜂窝织炎、心内膜炎等。脊
柱结构的病变可通过血原性或接触性途径发生，
包括穿透性创伤，也包括医原性病变。考虑到所
获得的数据，发生一些问题，接受的治疗为何无
效，脊椎炎和食管瘘哪个先发生？ 

支持感染性脊椎炎为原发性过程的主要论据是
病史中存在硬膜外麻醉。然而，在此类外科手术
中，硬膜外麻醉是在LIII-V椎体水平进行的，而受
影响的椎体则位于更高的位置。左侧椎旁脓肿（食 
管瘘的对侧）的存在可能是支持原发性脊椎炎的另
一个论据。同时，椎旁组织炎症变化的严重程度仍
不明确。这种情况通常不是脊椎炎的特征。通常情
况下，与周围软组织相比，椎体受到的影响更严
重。此外，患者否认食管受到过任何创伤，这（食 
管创伤）可能是造成瘘管的原因之一。 

椎旁脓肿与食管之间有瘘管相通（瘘管直径 
达5 mm），这些都是支持食道原发性病变的其他证
据。内窥镜检查显示了，有食管憩室，食管壁完好
无损（没有炎症过程）。瘘管内壁为食管上皮。此
外，患者的疼痛综合征与进食有关。从腰部瘘管流
出的分泌物看起来像是刚吃过的食物或饮料。 

由于病程较长，无法可靠地确定原发病程。考虑
到所获得的数据，我们可以推断原发病变仍然是食

管穿孔，脊椎炎和椎旁脓肿是后来发展起来的。虽然
患者否认食管外伤的事实，但内窥镜检查结果的最大
特征是因食入异物（鱼骨吗？）而导致的食管外伤。 

结论
因此，病理过程（食道瘘）的病因在最初阶

段并未查明。患者最初住院期间所采取的治疗措 
施（外科手术和抗生素治疗）都是对症治疗。 

大量的现代成像和外科技术并不能否定详细的
病史采集和与临床表现的相关性。

当适当的治疗无效时，应对先前确定的诊断进
行严格评估（先前的诊断是否符合诊断标准）。

在做出最终结论之前，必须进行鉴别诊断，系
统地评估可能的替代诊断。

我们不应忘记经常出现的逻辑错误，即“在
这之后，意味着因为这”的推论（拉丁语post 
hoc，意为因果关系ergo propter hoc）。当时间
接近被视为因果关系时，这会导致错误的推论。 
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