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微创技术在脊柱真菌感染中的应用

左明相１，龚　进１，刘玉武２　（１．重庆市万州区第一人民医院骨科，重庆４０４１００；２．江山市人民医院骨科，浙江 江山 ３２４１００）

　　［摘　要］　目的　探讨微创技术对脊柱真菌感染的诊断和治疗的效果。方法　回顾性分析２０１２年１月至２０１４年６月６例脊
柱真菌感染患者的临床资料，所有患者均行后路经皮椎弓根螺钉固定、侧前方小切口病灶清除植骨融合术治疗，术后随访６个月。
结果　６例患者术后均恢复良好，未出现相关并发症。所有患者均获得良好随访，术后１个月血沉、Ｃ反应蛋白恢复至正常，术前和
术后６个月ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分具有显著性差异（Ｐ＝０．０２６，Ｐ＝０．０２７），末次随访提示植骨融合。结论　微创技术为脊柱真菌感
染的诊治提供了一种新的安全有效的方法。
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足中心静脉穿刺的需要，又不会对呼吸循环指标产生

太大的影响，不良反应也很轻微。但异丙酚同咪达唑

仑比较，可控性更好，镇静起效时间和使患者意识恢复

的时间明显缩短［１６］。临床结果提示，在进行紧急中心

静脉穿刺需要对患者行镇静处理时，使用异丙酚可能

是一种更好的选择。但是，在实际应用中应严格遵循

《中国重症加强治疗病房患者镇痛和镇静治疗指导意

见（２００６）》的要求进行操作［１７］，进一步减少或减轻副

作用的发生。
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　　伴随着广谱抗生素、糖皮质激素以及化疗药物的
使用，机会性感染率逐渐增加。脊柱的真菌感染并不

常见，虽然它也会感染正常人体，但是在免疫抑制的患

者身上出现确实罕见。同时因为其临床表现和影像特

点不典型，容易误诊和漏诊。微创脊柱外科技术的发

展打破了传统治疗手段的局限，为临床治疗脊柱真菌

感染提供了新的思路。我们２０１２年１月至２０１４年６
月对６例椎间盘真菌感染患者采用了微创脊柱外科治
疗，疗效满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者６例，女４例，男２例，年龄３２～６８岁，平均４６
岁。临床症状为腰痛剧烈，３例有长期糖皮质激素使用病史，
１例有糖尿病史，其余２例无导致免疫抑制的明显诱因。病变
位于Ｌ４～Ｌ５节段４例，Ｌ５～Ｓ１节段２例，ＭＲ未见明显感染表
现（图１ａ）。入院诊断均考虑为椎间盘感染，不排除椎间盘源
性腰痛可能。

ａ：术前ＭＲＩ提示 Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出，未见骨质破坏，
椎旁软组织未见明显脓肿形成；ｂ：术后６个月复查腰椎正位片
提示植骨融合，内固定位置良好

图１　手术前ＭＲＩ、手术后腰椎正位情况

１．２　治疗方法
　　入院后行椎间孔镜下髓核摘除活检术，术中未发现明显脓
液。术后组织培养结果提示白色念珠菌４例，曲霉菌２例，均
予抗真菌治疗。由于术后腰部疼痛较前无明显缓解，考虑进一

步手术治疗。遂行后路经皮椎弓根螺钉内固定和侧前路小切

口下椎间盘病灶清除和取髂骨植骨融合术，术后组织培养再次

证实为真菌感染，予规范抗真菌治疗１２周。术后６个月行 Ｘ
光正侧位检查，观察植骨融合情况。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，手术前后ＯＤＩ评分和 ＶＡＳ
评分采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验方法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

　　椎间孔镜手术时间为４０～７５ｍｉｎ，平均（５０±１４）ｍｉｎ；前
路椎间植骨融合术时间为１２５～１７０ｍｉｎ，平均（１４３±１８）ｍｉｎ，
总出血量２６０～３５０ｍＬ，平均（３４３±６８）ｍＬ，术中无输血。术
后平均住院时间（１１．８±２．４）ｄ。术后１个月复查ＥＳＲ和ＣＲＰ
均降至正常。术后６个月随访患者腰痛症状消失，复查Ｘ线片
均提示植骨融合（图１ｂ）。ＶＡＳ评分术前（７．０±０．８）分，术后６
个月（０．８±０．７）分，有显著差异（Ｐ＝０．０２６）；ＯＤＩ评分术前为
（５６．２±７．７）分，术后６个月为（５．７±２．１）分，有统计学差异
（Ｐ＝０．０２７）。

３　讨论

　　特发性椎体真菌感染是一种少见的疾病。当患者
出现亚急性或者慢性腰背部疼痛但没有发热症状，同

时又有静脉置管、免疫抑制或者静脉毒品注射等真菌

感染的高危因素时，我们需要高度怀疑椎体真菌感染

的可能性。特发性脊柱真菌感染由于症状不典型，其

诊断往往被延误，同时，当脊柱破坏在影像学上清晰表

现出来的时候，则患者已经处在脊柱畸形不稳甚至脊

髓压迫的危险之中了［１］。特发性脊柱的真菌感染常

见的病原菌为白色念珠菌、曲霉菌，此外少见的粗球霉

菌、皮炎芽生菌感染也有报道［２３］。目前文献［４６］报道

的真菌感染相关因素包括长期使用抗生素、中心静脉

置管、注射毒品、激素和其他免疫抑制剂、恶性肿瘤、糖

尿病、酗酒、手术以及尿管的置入。Ｖｉｎａｓ等［７］报道发

生部位在腰段为 ５３．７％，胸段为 ４６．３％，颈段为
２．４％。因为免疫抑制患者数量的增加，真菌感染的发
生率总体呈上升趋势［８］。

　　脊柱真菌感染的诊断往往缺乏特异性指标，容易
与其它脊柱疾病混淆，导致误诊和漏诊。Ｍｉｌｌｅｒ等［１］

回顾了５９例脊柱念珠菌感染的病例，发现有８７％的
患者出现血沉升高，仅１８％的患者出现白细胞，同时
也只有５１％的患者血液培养呈阳性结果。影像学诊
断方面，ＣＴ检查没有特异性的表现，而 ＭＲＩ仅有助于
鉴别细菌感染还是真菌感染［９］。但是在疾病早期没

有形成典型的影像学改变时，影像学诊断异常困难。

患者术前ＭＲ和ＣＴ检查并没有特异性的表现。通常
原发性脊柱真菌感染需要跟细菌、结核分枝杆菌以及

恶性肿瘤等鉴别。活检和组织培养是明确诊断的金标

·０２３·
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准，只有在多次 ＣＴ引导下细针穿刺活检之后仍没有
明确的病原学结果之后，才考虑行开放手术活检。

　　真菌性椎间盘感染往往容易和椎间盘源性腰痛混
淆。我们选择了局部麻醉下椎间孔镜作为进一步明确

诊断的手段。如果患者椎间盘源性腰痛，通过椎间孔

镜进行椎间盘摘除术即可达到治疗的目的；如果患者

是椎间盘感染，那么通过椎间孔镜可以取出椎间盘组

织进行病理检查和病原学检查。椎间孔镜手术活检相

比细针穿刺活检而言创伤稍大，但是有更高的安全性

和直视下取材的准确性，可以提高活检的成功率；另

外，相对于开放手术活检而言，手术在局部麻醉下即可

完成，对患者的创伤又可以明显减小，同时还不影响活

检的准确性。

　　目前，对于念珠菌性脊柱感染的治疗观点不统一。
本例患者进行保守抗真菌治疗同时是否行椎间植骨融

合术并没有指南可依据。朱俊锟等［１０］报道了２例早
期特发性脊柱真菌感染，保守治疗１个月后患者背痛
和发热症状消失，随访未见背痛复发。当患者仅是轻

微腰痛而没有明显的腰椎不稳或者神经受压表现时，

单纯的药物治疗就足够了。另一重要原因在于腰椎真

菌感染的患者常合并有复杂的内科疾病，身体状况较

差，传统开放手术创伤大，患者围手术期死亡的风险

大。Ｋａｋａｒｌａ等［１１］回顾了 ２７例手术治疗的脊柱真菌
感染病例，认为手术治疗的指针是耐药、脊髓和神经受

压、脊柱不稳和难以控制的疼痛。同时手术治疗的目

的在于神经干减压和脊柱的稳定，手术治疗可以预防

灾难性的神经损伤。真菌感染患者同时合并的免疫抑

制等严重合并症是造成手术效果不佳的首要原因。

　　本组６例患者疼痛程度剧烈，同时还有４例合并
导致免疫力低下的内科情况，因此，更倾向于快速和微

创的手术治疗。Ｉｗａｔａ等［１２］认为在腰椎真菌感染的患

者中采用微创的手术方式是最优的方案。Ｎａｇａｔａ
等［１３］曾报道１例白色念珠菌导致椎间盘炎，进行２次
椎间盘镜下抽吸病灶清除术，结果失败了。但是，Ｉｗａ
ｔａ等［１２］通过经皮后外侧内镜病灶清除和引流手术成

功治疗了４例脊柱真菌感染。我们认为椎间孔镜技术
对于病灶清除的能力较局限，病灶清除不彻底；同时单

纯后路的病灶清除术容易使脊柱前柱的感染病灶向后

发展，造成感染扩散，甚至脊髓受压或者窦道形成；此

外，单纯的清除病灶而不进行植骨融合，容易造成局部

的不稳定，不利于感染病灶的治愈且容易形成医源性

脊柱不稳。对于治疗效果而言，Ｖｉｎａｓ等［７］总结了４９
例脊柱曲霉菌的感染的病例，７０．７％的病例则采用手
术联合药物治疗的方式；腰椎感染的病例有２１例，９
例保守治疗的病例中５例出现死亡，１２例采用手术联

合药物治疗，其中７例采用了腰椎融合手术仅１例死
亡，手术的治疗效果更优。

　　微创手术可以使部分不能耐受开放手术的患者获
得手术的机会，从而提高治疗效果。我们选择在椎体

感染的治疗中采用微创手术方式：后路经皮椎弓根螺

钉内固定术、前路小切口病灶清除、自体髂骨植骨术。

后路经皮椎弓根螺钉置入过程较传统后路开放手术置

钉方式而言显著减少了术中出血量以及对患者的创

伤。同时，由于无需在前路置入内固定的操作，所需要

的空间明显减少，手术切口减小至仅需暴露病灶和完

成植骨融合操作即可，也降低了前路手术的创伤。此

外，该手术方式实现了前后路手术的同期进行，避免了

分期手术的诸多不利。
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