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!摘要"

!

目的 观察一期病灶清除植骨内固定联合置管冲洗治疗原发性胸腰椎非特异性感染的临床疗效/

方法 回顾性分析
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年
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月至
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年
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月河北省胸科医院骨科收治的
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例原发性胸腰椎非特异性感染患者

的临床资料#其中#胸椎
2

例#胸
.

腰段椎体
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例#腰椎椎体
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例#腰
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骶段椎体
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例0术前抗感染治疗时间为
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手术均采用一期病灶清除植骨内固定联合置管冲洗术#术后冲洗时间为
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#平均'
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/分析患者的

疼痛缓解情况,感染控制情况,术后下床时间,神经功能恢复情况,植骨融合情况#对疗效进行评价/结果 本组
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例患者术中标本细菌培养阳性
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例#阳性率为
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/患者术后
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(/二次手术患者
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例#二次手术率为
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例术前并发脊髓神经功能障碍患者#按美国脊柱损伤协会'

AK;A

(神经功能分级标准#
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例由术

前
A

级分别恢复至
J

级和
>

级0
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例由术前
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级分别恢复至
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级0
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例由术前
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级
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例#
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例患者椎间植骨块融合时间为
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个月#平均'

P&)j$&0

(个月0按照植骨融合标准#其中优
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例,良
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例,可
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例#优良率为
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(/结论 对有手术适应证患者实施一期病灶清除植骨内固定联合置管冲洗

治疗是安全,可行的#具有快速控制感染,解除患者疼痛,恢复神经功能,早期下床活动等优势#是治疗脊柱非特异

性感染可选择的有效方法/

!关键词"
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脊柱炎0
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脓肿0

!

外科手术#选择性0
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骨移植0
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引流术0
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治疗结果
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脊柱非特异性感染的发病率相对较低#在骨髓

炎患者中约占
/=

"

P=

%

$

&

#发生部位最常见于腰

椎#其次为胸椎%

/

&

#症状与体征不具有特异性#易误

诊/目前#关于脊柱非特异性感染是否应手术治疗

仍存在争议/部分学者认为#对有手术指征的患者

手术治疗是快速有效的方法%

'.2

&

/在临床工作中#一

期病灶清除植骨融合内固定术治疗脊柱非特异性感

染术后有一部分患者出现深部脓肿再次形成#往往

需要二次手术处理/针对此情况#笔者采用一期病

灶清除植骨内固定联合置管冲洗治疗原发性脊柱非

特异性感染#取得了良好的临床疗效#可提供临床

参考/

资料和方法

一,研究对象

回顾性分析
/%$/

年
P

月至
/%$)

年
)

月河北省

胸科医院骨科收治的
2)

例原发性胸腰椎非特异性

感染患者的临床资料#其中#男
'P

例#女
(

例0年龄

2)

"

P'

岁#平均'

)$&%j(&$

(岁0病程
/

"

(

个月#平

均'

1&/j/&'

(个月0病变部位!胸椎椎体
2

例#胸
.

腰

段椎体
1

例#腰椎椎体
''

例#腰
.

骶段椎体
2

例/术

前血红细胞沉降率'

3KL

(为'

)1&(0j2&1)

(

44
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反应蛋白'

>LM

(为'

'2&12j/&2'

(

4

V

"

]

/术前

$0

例行血培养和药物敏感性试验'简称-药敏试

验.(#培养阳性
0

例#包括金黄色葡萄球菌
'

例,大

肠埃希菌
/

例,表皮葡萄球菌
$

例,肺炎克雷伯菌

/

例0阴性
$%

例/余
/0

例未做血培养/术前均行

N

线正侧位摄影,

>O

扫描加二维重建,

FL;

检查等

影像学检查/并发脊髓神经功能障碍者
$/

例#神经

功能按美国脊柱损伤协会'

AK;A

(进行分级#其中#

A

级
/

例,

J

级
/

例,

>

级
0

例/并发疾病情况!并

发糖尿病
2

例,并发高血压病
)

例,并发系统性红斑

狼疮
/

例,并发泌尿系感染
/

例,并发肺部感染

P

例/

二,纳入,排除标准与手术指征

$+

纳入标准!患者临床症状,体征,影像学检查

表现同时具有下列因素之一者/'

$

(术后病理支持

为脊柱非特异性感染者0'

/

(手术标本培养出普通细

菌者0'

'

(血培养出普通细菌#但手术标本培养阴性

者0'

2

(排除脊柱结核,布鲁杆菌病,真菌感染,梅毒,

椎间盘术后感染#虽血培养及手术标本培养为阴性#

但
FL;

表现为脊柱非特异性感染的典型影像者/

/+

排除标准!'

$

(诊断为脊柱非特异性感染行保

守治疗者0'

/

(未能完成随访及临床病历资料不全

者0'

'

(已确诊为脊柱特异性感染者/

'+

手术指征!所有纳入患者均符合下列一项或

多项手术指征/'

$

(椎体骨质破坏
%

$

"

'

0'

/

(脊柱不

稳定0'

'

(脊柱后凸畸形
%

'%k

0'

2

(脊髓神经受压0

'

1

(经保守治疗
$

个月临床症状未缓解或加重#

3KL

或
>LM

检测及影像学检查未改善或加重/

三,术前治疗方案

有血培养药敏试验结果者#依据药敏试验结果#

应用敏感抗生素
$

"

/

种0细菌阴性或未做血培养

者#应用头孢类广谱抗生素#用药时间为
/

"

2

周/

四,手术方法

常规气管插管进行全身麻醉#胸椎采用经胸入

路病灶清除植骨内固定#于病灶处置入
/

根直径

%&294

硅胶管#另置胸腔闭式引流管
$

根'一进二

出方式(/腰椎,骶椎采用侧前方入路病灶清除植骨

内固定#于病灶处置入直径
%&294

硅胶管
/

根'一

$
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进一出方式(/对于前方不易固定者#采用后前路手

术方式#先后路内固定#翻身后行侧前方病灶清除植

骨#病灶处置入直径
%&294

硅胶管
/

根'一进一出

方式(/对于病灶在脊柱后方采用后路即可完成病

灶清除植骨内固定术者#采用单纯后路手术#病灶处

置入直径
%&294

硅胶管
/

根'一进一出方式(/

病灶清除遵循从椎体破坏严重侧或脓肿侧入路

原则#彻底清除病灶内脓液,死骨,坏死间盘,肉芽组

织#硬化骨可部分切除或钻孔#均取标本送病理检

查,普通细菌培养和药敏试验/依据脊柱畸形程度

适度撑开椎间隙#测量骨质缺损/胸椎采用自体肋

骨置入钛网内行椎间植骨融合0腰骶椎将修整好的

自体髂骨或同种异体髂骨置入钛网内椎间植骨/并

发有脊髓神经功能障碍者常规行椎管减压/

五,术后处理

术后
20?

内用生理盐水间断快速冲洗#保证冲

洗管及引流管不堵塞/细菌培养阳性者#采用敏感

的抗生素药物冲洗#一般按静脉用量的半量配制#

/

次"
!

#其间隔时间段均采用生理盐水持续冲洗#滴

速在
$%

"

/%

滴"
4#-

0细菌培养阴性者经验性应用

阿米卡星
.

生理盐水'每
1%%46

生理盐水加入
%&2

V

阿米卡星(冲洗#

/

次"
!

0冲洗期间注意记录液体出

入量#观察出入量平衡情况/此外#有细菌药敏试验

结果者#继续应用和术前一致的敏感抗生素0细菌培

养阴性者选用兼顾金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌的

头孢类广谱抗生素0原则上静脉滴注抗生素时间一

般为
2

"

)

周#再口服抗生素
'

个月#直到临床体征

及实验室检查恢复正常/

冲洗时间及拔管指征!本组患者术后冲洗时间

为
'

"

/0!

#平均'

$2&%j2&'

(

!

/拔管指征如下!

'

$

(引流液为清亮0'

/

(引流液普通细菌培养阴性0

'

'

(病灶部位无明显叩击痛0'

2

(体温正常
1!

以上0

'

1

(切口愈合良好/

六,疗效评价及随访

通过下述
1

项指标判断疗效#即!'

$

(疼痛缓解

情况/应用视觉模拟量表'

\#,C565-56"

V

CD,956D

#

<AK

(评价疼痛缓解情况#总分共
$%

分0

%

分代表无

痛#

$%

分代表最剧烈的疼痛/比较患者术后
'

周与

术前
<AK

评分#评估疼痛缓解情况/'

/

(评价感染

控制情况/分析比较患者术前,术后
'

周
3KL

,

>LM

变化#观察术后炎症反应的变化0观察术后
/

周

切口愈合率及窦道的发生率0观察术后近期二次手

术率/'

'

(观察术后下床时间/'

2

(脊髓及神经功能

障碍患者恢复情况/采用
AK;A

分级比较患者术前

与末次随访时的神经恢复情况/'

1

(观察椎间植骨

融合情况/采用植骨融合评价标准%

1

&

!

%

优!

N

线摄

影及
>O

扫描显示植骨面已明确有骨小梁通过#植

骨块完全融合0

&

良!

N

线摄影及
>O

扫描显示植骨

面无明显骨小梁通过#但植骨面未见可识别的间隙#

表示可能融合0

'

可!无骨小梁通过#但无活动#植骨

面有间隙#可能形成假关节0

(

差!无骨小梁通过#有

明显的间隙#过伸过屈位片活动度大于
'k

#形成假

关节/

随访时间为术后
)

个月内每个月
$

次,

)

个月

后每
/

个月
$

次,

$

年后
'

"

)

个月复查
$

次/复查

项目包括一般状况,体温,血常规,

3KL

,

>LM

,肝肾

功能,临床症状改善情况,影像学检查等/

治愈标准!'

$

(

3KL

和
>LM

持续正常时间
%

)

个月0'

/

(无发热症状,病椎疼痛消失时间
%

)

个

月0'

'

(

>O

扫描或
N

线摄影显示椎间植骨融合时间

%

)

个月0'

2

(治疗结束
$

年后病灶无复发/

七,统计学处理

应用
KKMK$'&%

统计软件进行数据分析#计量

数据采用-

%j&

.表示0患者术前与术后
'

周
<AK

评

分,

3KL

,

>LM

等指标差异的比较采用配对
$

检验#

以
!

#

%&%1

为差异有统计学意义/

结
!!

果

$+

基本情况!本组
2)

例患者中#行前路病灶清

除植骨内固定置管冲洗
/)

例'典型病例见图
$

"

1

(#行后路病灶清除植骨内固定置管冲洗
0

例#行后

前路病灶清除植骨内固定置管冲洗
$/

例/手术时

间
21

"

/)%4#-

#平均'

(%&%j'%&2

(

4#-

0术中失血

量
'%%

"

$0%%46

#平均'

)1%j$0%

(

46

/未出现脊

髓,神经,重要脏器及血管损伤#围手术期死亡
%

例/

术后病理结果为慢性炎症,伴或不伴有感染坏死/

术中标本普通细菌培养情况!

2)

例均行术中标本细

菌培养#阳性
$1

例#阳性率为
'/&)=

'

$1

"

2)

(#其

中#金黄色葡萄球菌感染
1

例,大肠埃希菌感染

2

例,表皮葡萄球菌感染
/

例,肺炎克雷伯菌感染

/

例,肺炎链球菌感染
/

例0阴性
'$

例/术后随访

$2

"

/0

个月#平均'

$(&2j1&/

(个月#按治愈标准#

所有患者全部治愈#无复发/

/+

疼痛缓解情况!患者术后
'

周
<AK

评分为

$

$02

$
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图
<

!

L

!

患者#男#

P1

岁#术前诊断为胸

(

"

$%

椎体非特异性感染/图
$

示患者胸

(

"

$%

椎间隙狭窄/图
/

患者术前
>O

扫

描检查#显示脊柱骨质破坏伴椎旁肿胀,

脓肿,死骨形成'术后
1!

手术标本培养出

金黄色葡萄球菌(/图
'

患者术前
FL;

检查#显示病灶压迫脊髓/图
2

#

1

患者术

后
2

个月
>O

复查#显示椎体间植骨块融

合良好

'

/&1(j%&/%

(分#与术前的'

P&%(j%&/1

(分比较#差

异有统计学意义'

$e$$&'1

#

!

#

%&%1

(/

'+

术后感染控制情况!患者术后
'

周
3KL

为

'

2'&'%j'&$'

(

44

"

$?

#术前
3KL

为'

)1&(0j

2&1)

(

44

"

$?

#差异有统计学意义'

$e1&21

#

!

#

%&%1

(/术后
'

周
>LM

为'

$P&$1j$&$%

(

4

V

"

]

#术

前
>LM

为'

'2&12j/&2'

(

4

V

"

]

#差异有统计学意

义'

$e(&)'

#

!

#

%&%1

(/

本组有
$

例患者因误诊为结核感染#术后
'!

拔出冲洗管#术后
$/!

再次出现深部感染巨大脓肿

形成#二次手术清理去除内固定行自体髂骨嵌入式

植骨于病灶#持续冲洗
/0!

#伤口愈合#未形成窦道/

即二次手术
$

例#二次手术率为
/&/=

/

2+

术后下床时间及截瘫恢复情况!患者佩戴支

具下床时间为
1

"

/$!

#平均'

$/&)j2&P

(

!

/脊髓

神经功能障碍恢复情况!术前并发脊髓神经功能障

碍者
$/

例#患者至末次随访时神经功能均有不同程

度的恢复/

AK;A

分级!

/

例由
A

级分别恢复至
J

级和
>

级0

/

例由
J

级分别恢复至
>

级和
X

级0

0

例

由
>

级恢复至
X

级
'

例,

3

级
1

例/

1+

植骨融合情况!

2)

例患者椎间植骨块融合时

间为
'

"

$/

个月#平均融合时间为'

P&)j$&0

(个月0

按照植骨融合标准#优
'1

例,良
(

例,可
/

例,差

%

例0优良率为
(1&P=

'

22

"

2)

(/

讨
!!

论

$+

原发性脊柱非特异性感染的特点及诊断!原

发性脊柱非特异性感染系来于血源性感染#老年人

高发#男性发病率约为女性的
2

倍%

).P

&

#尤其多发生

于并发糖尿病,免疫力低下,营养差者#以及有长期

应用糖皮质激素和败血症等病史%

0

&

/胸腰椎发病占

0%=

以上/本组患者符合上述特征/临床表现方面

$

/02

$
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以腰背部疼痛,伴或不伴发热为主要症状#不具有诊

断特异性/影像学检查以相邻椎间隙的上下终板破

坏为特征性表现#虽有一定特征#但仍不是诊断的金

标准/研究显示#

FL;

检查可于组织出现充血,渗

出,水肿,坏死等炎症反应早期即出现异常信号#是

脊柱非特异性感染早期诊断的重要影像学检查技

术%

P

&

/但其对区分是何种感染缺乏特异性/白细胞

计数及中性粒细胞比率,

3KL

,

>LM

不具有特异性#

仅可作为评价治疗效果的检测指标#用于判断病情

是否进展或是否处于活动期%

P

&

/

原发性脊柱非特异性感染要根据患者的临床表

现,影像学,病理学,细菌学,分子生物学检查及鉴别

诊断综合分析做出临床诊断/笔者认为#病灶部位

细菌学培养阳性是诊断的金标准#患者术前血培养

阳性也可作为诊断的重要依据/本组患者术前血培

养
$0

例#

0

例阳性0术中细菌培养
2)

例#

$1

例阳性#

均为诊断提供了可靠依据/术前影像学特征是疑似

诊断的重要参考因素#如出现椎间隙相邻上下终板

破坏,边缘增生,椎旁脓肿等特征应疑似非特异性感

染/术中所见脓液异常'不同于结核病灶的脓肿(#

腰大肌纤维化明显#应疑似非特异性感染/术后病

理报告为炎性肉芽组织伴感染性坏死#应疑似非特

异性感染#但并不能完全除外特异性感染/临床上

有时非特异性感染与结核感染的鉴别很困难#有些

患者的临床特征既不符合结核感染诊断的金标准#

也不符合非特异性感染诊断的金标准/此时的处理

原则是将结核分枝杆菌感染和非特异性感染均作为

疑似诊断#鉴别诊断则应贯穿整个治疗过程中/本

组入组的
2)

例患者中手术标本培养阳性
$1

例#培

养阳性率为
'/&)=

#其余
'$

例患者细菌培养均为

阴性#但通过除外其他特异性感染#如结核病,布鲁

杆菌病,霉菌感染,梅毒等疾病确诊/

/+

手术指征及手术时机!原发性脊柱非特异性

感染是否手术应当根据病变特点,临床指征,患者需

求#以及患者经济状况等因素决定/手术目的是清

除感染病灶#恢复神经功能#重建脊柱稳定性和缓解

疼痛%

0

&

/对症状轻微,骨质破坏较轻的患者通常首

先采用保守治疗%

(

&

/

W

)

X56

G

等%

$%

&报道#非手术治

疗治愈率可达
P/=

/目前#大多数学者认为对症状

较重者进行保守治疗无效'保守治疗
$

个月临床症

状,

3KL

或
>LM

检测及影像学检查未改善或加

重(,骨质破坏较重伴有脊柱畸形及患者需求较高可

视为手术治疗的相对指征%

0

#

$$.$'

&

/对于脊柱破坏严

重,伴有脊髓神经功能障碍,明显脊柱畸形,脊柱不

稳等应视为绝对手术指征/颈椎,胸椎伴有脊髓受

压导致完全或不完全截瘫#应视为亚急诊手术指征/

老年人是本病的好发人群#而老年患者保守治疗效

果较年轻患者差#病变进展快#不宜卧床过久/因

此#笔者认为老年患者应适当放宽手术指征#早期手

术,早期下床,早期康复/

原发性脊柱非特异性感染一般是普通细菌感

染#最常见的致病菌为金黄色葡萄球菌#其次为大肠

埃希菌0手术不能完全清除致病菌#非手术治疗是基

础/鉴于此#笔者选择手术时机如下!'

$

(静脉滴注

敏感抗生素时间一般
/

周左右#白细胞计数,

3KL

或
>LM

有下降趋势0'

/

(全身急性中毒症状#如发热

者#体温趋于正常或低于
'P&1o

0'

'

(全身情况可耐

受手术#无明显手术禁忌证0'

2

(伴有截瘫或神经压

迫及截瘫症状加重#应尽早进行手术干预/

'+

手术方式的选择!原发性脊柱非特异性感染

是否能行一期病灶清除植骨内固定术目前仍有争

议#主要顾虑为术后感染控制问题/关于一期手术

还是二期手术问题#大多数学者支持一期病灶清除

加植骨融合术%

2

#

$2

&

#但
X#45E

等%

$1

&建议行一期前路

植骨术但不固定#理由是植骨已经能够支撑前柱#而

内固定可能成为持续感染的温床#应该在控制感染

后#二期行经后路内固定术/笔者早期在临床实践

中曾遇到多例因术前误诊为结核病,术后发生深部

脓肿,再行二次手术清理及病灶持续冲洗的患者/

总结以往的经验和教训#本组患者中笔者对术前可

疑为非特异性感染的患者均采用一期病灶清除植骨

内固定联合置管冲洗治疗#除
$

例患者术后
'!

拔

除冲洗管后深部脓肿形成'因误诊为结核感染#术后

过早拔管(#行二次病灶清理联合置管冲洗外#其余

所有患者感染均得到有效控制#切口一期愈合/因

此#笔者认为一期病灶清除植骨内固定联合置管冲

洗术治疗脊柱非特异性感染在临床上是可行的/

2+

一期病灶清除植骨内固定联合置管冲洗术的

作用原理及冲洗时间!一期病灶清除术植骨内固定

能够达到清除感染病灶,脊髓及神经减压,重建脊柱

功能的目的#但术后局部细菌仍有繁殖的可能#致使

手术失败/因此#笔者在病灶清除植骨内固定手术

的基础上联合置管冲洗术#其作用原理如下!'

$

(大

量生理盐水持续冲洗#将积液和致病菌及渗液及时

$

'02

$
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冲洗引流#减少了致病菌在局部繁殖的机会/'

/

(病

灶部位滴注敏感的抗生素#有利于局部感染的控制/

'

'

(持续冲洗能够避免引流管的堵塞/'

2

(置管冲洗

能够及时冲洗引流炎性渗液#减少了因积液吸收产

生的炎症反应/临床诊疗中#笔者掌握冲洗时间为

$2!

左右#时间过短达不到冲洗目的#过长则会导致

逆行感染/笔者曾对持续冲洗超过
/0!

的
$%

例患

者进行引流液细菌培养#有
/

例患者的引流液培养

出霉菌%

$)

&

/因此#本组患者冲洗时间一般控制在

$2!

左右#并没有发生二次脓肿形成的情况/

综上所述#胸腰椎非特异性感染好发于年老体

弱患者#其治疗方法虽然存在争议#但对有手术适应

证的患者实施一期病灶清除植骨内固定联合置管冲

洗治疗是安全,可行的#具有快速控制感染,解除患

者疼痛,恢复神经功能,矫正脊柱畸形,早期下床活

动等优势/因此#该方法是治疗脊柱非特异性感染

可选择的有效方法之一/
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