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原发性化脓性胸腰椎感染术中重建脊柱稳定性方式的选择

蔡阳雄１，吕　浪１，曹孝光１，王颖博２　（１．岳池友好医院骨科，四川 岳池６３８３０９；２．陆军特色医学中心脊柱外科，重庆４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨原发性化脓性胸腰椎感染手术治疗中内固定重建脊柱稳定性方式的选择及疗效评价。方法　回顾性
分析２０１１年１月至２０１７年１月陆军特色医学中心脊柱外科收治的４６例化脓性胸腰椎感染且经后路脊柱病灶清除、内固定重建脊
柱稳定性手术患者的临床资料。所有患者先给予卧床、营养支持和抗生素治疗，效果不佳或症状加重采用手术方式清除病灶，其中

单纯椎管内脓肿者１１例，椎体及椎间盘感染者３５例。对单纯椎管内脓肿，术中保留棘上韧带及两侧关节突关节，超声骨刀切除内
侧椎板及棘突根部，清除脓肿后采用棘突椎板回植、微型钛板固定术，其余累及椎体及椎间盘者采用彻底的病灶清除、椎管减压、椎

弓根螺钉内固定术。结果　手术时间１０５～１９０ｍｉｎ，平均１５５ｍｉｎ。失血量５５～６２０ｍＬ，平均２８０ｍＬ。术后随访１２～１８个月，１例
患者术后切口延迟愈合，１例患者术后３年再次出现手术部位脓肿形成，其余病例术后未出现内固定物松动、切口感染，无医源
性脊髓及神经根损伤，未见回植组织移位、塌陷及继发椎管狭窄。术后Ｘ射线片显示棘突椎板回植术后脊柱完整性基本得以保
留，椎弓根螺钉内固定术后脊柱可获得牢固的稳定。术后 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分明显下降，与术前相比差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　及时有效的抗生素应用是治疗化脓性脊柱炎的基础，对于严重的化脓性感染且全身情况不佳时，是否在病灶清
除术后一期植入内固定仍需谨慎选择，当出现脊柱结构破坏、畸形、病变范围扩大及神经功能障碍等情况时应积极手术治疗，内固

定的方式要考虑化脓位置及椎间关节稳定性，以保留其灵活性完整性或重建其稳定性。
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　　原发性化脓性脊柱感染在临床上相对少见，化脓
性感染最常见的病原体是金黄色葡萄球菌，占半数以

上，根据脊柱感染的原发部位，可分为骨髓炎、椎间盘

炎、硬膜外脓肿三类［１２］。由于抗生素的广泛应用，很

多患者在发病早期无特异性，就诊时已处于亚急性或

慢性期，部分合并明显的脊髓或神经根性症状，对于这

类病例保守治疗效果往往较差。由于胸腰椎解剖结构

的复杂性，化脓性感染病灶的手术治疗需要打开椎管

并重建脊柱结构的稳定性。如何根据不同类型或部位

的胸腰椎感染选取合适的手术方式有待进一步探讨并

规范。本研究通过对陆军特色医学中心脊柱外科

２０１１年１月至２０１７年１月收治的４６例原发性化脓性
胸腰椎感染病例进行回顾性分析，旨在讨论如何合理

选择手术方式重建病灶清除后脊柱的稳定性，并为化

脓性脊柱感染的规范化治疗提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１１年１月至２０１７年１月４６例化脓性胸腰椎感

染患者在陆军特色医学中心脊柱外科实施经后路脊柱

病灶清除、内固定重建脊柱稳定性手术。其中男

１９例，女２７例，年龄４３～７１岁，平均５２．２岁。单纯椎
管内脓肿者１１例，椎体及椎间盘感染者３５例。所有
患者均有不同程度的腰背部疼痛史，其中合并糖尿病

者１６例；２９例合并下肢放射性疼痛及麻木入院；１０例
为急性起病，早期有剧烈的胸、腰部疼痛，特别是活动

及起床时剧痛，稍有刺激疼痛加重，６例急性起病患者
有发热，体温最高达到４０℃；合并尿路感染者９例。
患者入院后均行血常规、血沉、ＣＲＰ、结核 ＴＳＰＯＴ检
验。所有纳入患者术后均行病理学及细菌学检查，明

确诊断为化脓性感染。

１．２　方法
所有患者严格卧床制动，静脉应用抗生素治疗。

抗感染效果不佳、合并明显脊髓及神经根性症状及脊

柱结构破坏不稳定者采用手术治疗。根据感染对脊柱

骨关节结构稳定性的影响将４６例患者分为２组：单纯
椎管内脓肿者１１例（其中腰椎管内脓肿８例，胸椎管
内脓肿３例），椎体及椎间盘感染者３５例（其中侵犯
腰椎者２１例，侵犯胸椎者１４例，累及１个椎间隙者
２２例，累及 ２个椎间隙者 １２例，累及 ３个椎间隙者
１例）。对单纯椎管内脓肿，术中保留棘上韧带及两侧
关节突关节，超声骨刀切除内侧椎板及棘突根部，清除

脓肿后采用棘突椎板回植、微型钛板固定术，其余累及

椎体及椎间盘者采用彻底的病灶清除、椎管减压、椎弓

根螺钉内固定术。术前患者均行脊柱正侧位 Ｘ射线
线片、动力位Ｘ射线线片及ＭＲＩ检查。

椎管内脓肿清除、棘突椎板复合体回植、微型钛板

固定术：对于１１例单纯硬膜外脓肿的患者采用该术
式。取后正中入路，骨膜下剥离两侧肌肉，显露病变脊

柱两侧椎板及关节突关节，完整保留关节突关节囊，采

用超声骨刀切断棘突中上部及两侧椎板内缘，完整取

下椎板内缘及棘突椎板侧，显露椎管，保留棘上韧带及

两侧关节突关节，分离、切开相连的黄韧带，游离后取

下棘突椎板复合体，盐水纱布包裹以备回植。清除椎

管及神经根管内脓肿，神经剥离指分离硬脊膜表面覆

盖及粘连的脓苔及炎性肉芽，反复大量生理盐水冲洗。

椎管重建时先将钛板一端用微型自攻钛钉固定于游离

的棘突椎板复合体椎板两侧，然后将棘突椎板复合体

放回原位，均为“骨对骨结构”，用钛钉固定于椎板侧

块或椎板与关节突连接部位（图１）。
脊柱病灶清除、脊柱节段性内固定、植骨融合术：对

于３５例椎体及椎间盘感染者采用该术式。取后路正中
切口，同样暴露病变脊柱两侧椎板及关节突关节，根据

感染侵犯情况行椎板单侧或双侧开窗，切除部分坏死的

椎间盘及椎体组织，清理椎管及神经根管内脓肿及炎性
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ａ：术前腰椎ＭＲＩ检查示脓肿位于腰椎管内、硬脊膜外，未侵犯椎体及椎间盘；ｂ：术中脓肿清除后将完整的椎板棘突回植、微型钛板
固定，可见棘上韧带完整保留；ｃ、ｄ：术后腰椎正侧位片显示固定钛板

图１　单纯椎管内脓肿椎板回植内固定患者资料

肉芽，反复大量生理盐水冲洗。病灶彻底清除后，根据

病灶清除的范围给予椎弓根螺钉内固定术，椎体间及

椎板间给予植骨融合，重建脊柱的稳定性（图２）。

ａ：术前腰椎ＭＲＩＴ１ＷＩ显示 Ｌ４、Ｌ５及 Ｓ１椎体及椎间隙可见异
常信号，椎体终板可见虫蚀样骨质破坏；ｂ、ｃ：病灶清除术后给
予Ｌ３～Ｓ１椎弓根螺钉内固定
图２　病灶清除、植骨融合、椎弓根螺钉内固定术患者资料
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数为计
量资料，以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

手术时间 １０５～１９０ｍｉｎ，平均 １５５ｍｉｎ。失血量
５５～６２０ｍＬ，平均２８０ｍＬ。患者术后腰背部疼痛均有明
显缓解，２９例术前有神经症状的患者，术后神经症状消
失；术后１周患者Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数明显下降，从
术前的（４２．１７±２．２５）％降至（１３．２６±３．１７）％，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后随访１２～１８个月，除１例
患者术后切口延迟愈合，１例患者术后３年再次出现手
术部位脓肿形成，其余病例术后未出现内固定物松动、

切口感染，无医源性脊髓及神经根损伤，未见回植组织

塌陷及继发椎管狭窄。术后Ｘ射线片显示棘突椎板回
植术后脊柱解剖结构基本得以保留，椎弓根螺钉内固定

术后固定节段脊柱可获得牢固的稳定。

３　讨论

原发性化脓性脊柱炎病因尚不清楚，多数学者认

为，该疾病是细菌感染、无菌性炎症和自身性免疫反应

为主，细菌感染多为血源性感染［３４］，其主要致病菌为

金黄色葡萄球菌。以单一致病菌感染多见，多与糖尿

病、自身机体免疫力低下有关。目前多数观点认为正

常情况下椎间盘无血液供应，营养成分以弥散方式通

过软骨板供应椎间盘。因此血源性感染最常见的起始

部位为椎体软骨终板下区域［５］。早期病变改变多以

椎体终板炎为主，之后感染逐渐蔓延并透过终板发展

至椎间隙，并破坏相邻椎板及椎体。发病早期病情隐

匿，症状缺乏特异性，腰背部疼痛常为最早期及主要的

表现，其主要原因为椎间隙内炎性物质积聚，椎间隙内

压力增高而产生痉挛性腰痛。其次为发热，其他症状

包括食欲不振、体重减轻、疲乏等，部分患者合并严重

的神经根性症状或脊髓功能障碍。常常容易和脊柱结

核、脊柱肿瘤及布鲁氏杆菌性脊柱炎相混淆。实验室

检查可见白细胞、血沉及 ＣＲＰ等均明显升高，也可采
取腰椎穿刺活检以明确［６］，白细胞是否增高可作为结

核与化脓性感染鉴别的重要依据。

目前对于化脓性脊柱感染的治疗仍存在争议，包

括抗生素的应用时间、手术治疗指征及手术方法

等［７］。Ｗａｌｔｅｒｓ等［８］认为绝大多数椎间隙感染都可通

过绝对卧床和抗生素治疗而治愈。但有学者认为椎间

盘组织无血供，炎症波及椎间盘组织时抗生素已经无

法在炎症部位达到有效治疗浓度［９］。Ｌｅｈｏｖｓｋｙ［１０］认
为在病灶清除后给予金属内置物进行内固定能成功获

得脊柱矫形与稳定，促进炎症减轻及静止。笔者认为

保守治疗只有在早期炎症未波及椎间盘组织时采用广

谱抗生素治疗才能达到较好的临床效果。由于抗生素

的广泛应用，很多患者在发病早期时无特异性，就诊时

已处于亚急性或慢性期，对于这类病例保守治疗效果

往往较差。金属内固定器械的植入是否会影响抗感染

治疗的效果或增加感染复发率，目前存在一定的争议。

感染灶局部植入内固定器械有可能产生异物反应，造

成生物膜形成，导致病灶蔓延等可能［１１１３］。但很多学

者的研究均提出不同观点，即术后感染复发率与是否
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使用内固定无关，化脓性感染亦不是使用内固定的禁

忌［１４１７］。化脓性脊柱炎常破坏椎间盘上下终板，会造

成脊柱的不稳，单纯清创减压后椎间不稳或假关节发

生率很高，容易导致顽固性疼痛。杨小春等［１８］报告经

后路病灶清除及椎弓根螺钉内固定术治疗腰椎感染取

得了良好的临床效果。本组病例均给予内固定重建病

灶清除术后脊柱的稳定性，未见感染病灶扩大及内固

定松动的发生。

胸椎和腰椎分为前、中、后三柱［１０］。后方韧带复

合体对维持脊柱稳定性具有重要意义［１１］。脊柱的解

剖比较复杂，同时兼备稳定性及灵活性，笔者认为应该

根据脊柱感染的特点，选择合适的手术方式保留其灵

活性或重建稳定性。由于单纯硬膜外脓肿并未侵犯椎

体附件、椎间盘或上下椎体终板，进入椎管后只需要清

除脓肿即可，不需要切除其他骨及软组织。因此我们

采用棘突椎板回植重建技术［１２］，该术式的优点包括切

除部分椎板后可获得充分的手术视野；保留棘上韧带

维持脊柱结构完整性和稳定性；避免了内固定术后脊

柱活动功能的受限或部分丧失；回植的椎板防止纤维

瘢痕组织长入椎管等。对于椎体及椎间盘感染者，病

灶清除的同时需要根据病变的范围进行部分椎板、椎

体及椎间盘切除，此时椎体后柱或后方韧带复合体结

构破坏，同时由于椎体和椎间盘的破坏，后期病灶愈合

后可导致病变上下椎体自发的融合，因此无法保留脊

柱活动度及其解剖结构的完整性，此时应考虑通过节

段性固定和融合手术来重建脊柱的即刻及长期稳定

性。目前，经椎间孔镜技术也在该疾病治疗上有所突

破，经研究表明，该方法也可为患者带来较多获益［１９］。

综上所述，及时有效的抗生素应用是治疗化脓性

脊柱炎的基础，对于严重的化脓性感染且全身情况不

佳时，是否在病灶清除术后一期植入内固定仍需谨慎

选择，当出现脊柱结构破坏、畸形、病变范围扩大及神

经功能障碍等情况时应积极手术治疗，手术应针对化

脓性感染病灶的不同位置及是否破坏椎间关节稳定

性，采用不同的内固定方式保留其灵活性完整性或重

建其稳定性。
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