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术后腰椎问盘炎的后路手术治疗 

欧云生 ，安 洪 ，权正学 ，蒋电明 

(重庆医科大学临床学院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨腰椎间盘术后椎间盘炎的外科手术治疗方法 方法：对 1998年2月～2003年3月我院收治7例腰椎间 

盘突出症术后椎间隙感染患者的临床资料进行回顾性分析，观察后入路病灶清除、椎 弓根螺钉系统内固定 、脊柱融合术的临 

床疗效。结果：本组男 5例，女 2例，平均年龄 45岁：病变部位：腰 4例，腰5骶l3例一据病史、临床表现 、ESR、MRI可明确 

本病诊断 7例均行后入路病灶清除、椎弓根螺钉系统内固定 、脊柱融合术，其中 2例椎间 Cage植入融合，5例后外侧横突间、 

关节突间植骨融合。3洌细菌培养阳性，4例阴性，术后剧烈腰痛明显缓解，不再需用止痛剂 ，使用抗生素治疗 6～8周，7冽均 

治愈。结论：后入路病灶清除植骨融合内固定术操作简单，能迅速缓解症状，缩短病程，是治疗本病最为有效的手段之一。 

【关键词】椎问盘炎；椎问隙感染；腰椎；内固定 

【中国图书分类法分类号】R619．3 【文献标识码】A 【收稿日期】2003～07—22 

Surgical treatment of posterior approach for spOndyIOdjscitis after lumbar discectomy 

()U yunsheng，et al 

(Department ofOrthopedic’Surgery，College o／('linical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Akstract】Objective：To discu~the surgical management of sFmdylodiscitis after the lumbar discectomy．Methods：7 cases of spondy— 

lod i~itis after the lumbar di~ectomy were analysed retrospectively All patients were treated with surgical management of posterior 

approach combined with antibiotics．Results：In 7 patients，4 were males and 3 females． I'he mean age was 45 years old．The spinal 

~egment involved included L4 in three and SI in four Cases．The history，clinical courses，ESR and MRI are very useful in the diag— 

nosis of txtstoperative spondylod iscitis．3 c&qes presented 1．)sitive ill the bacterial culture and 4 cases negative．After the surgery of the 

posterior fc~．al debridement and bone plantation with internal fixation，the symptoms were relieved in a short period of time．The 

roentgenographic followe～up showed the spinal fusion 2．5～3 5 months after surgery．( 7wlusion：The surgical management of the 

posterior approach has more advantages over lhe anterior approach It is one of the most effective methods for treatment of the spondy— 

lod i~itis after lum bar discectomy． 

【Key words】Diseitis：Disc space infection；Lumbar；Fixation，internal 

椎间盘炎多继发于腰椎间盘手术后，是一种少 

见而严重的并发症。Rohde等一 报道腰椎间盘手术 

后并发椎间隙感染的发生率为 3．7％。目前对其治 

疗方法有多种选择，尚难 以确定何种方法最佳： 

1998年 2月～2003年 3月我院共收治椎间盘术后 

感染患者 10例，有典型的临床表现及 MRI影像特 

点，其中7例行后路病灶清除植骨融合并椎弓根螺 

钉系统内固定术。本文重点讨论后人路手术的应用 

问题 

1 临床资料 

作者介绍：欧云生(1968一 )，男，主治医师，博士 

主要研究方向：脊柱外科 

1．1 一般 资料 

本组 7例，男 5例，女 2例。年龄 36～58岁，平均 45 

岁。病变椎间隙：b、53冽，LsSl 4例。7例均有腰椎间盘手 

术史，其中开窗髓核摘除术后 2例，半椎板切除髓核摘除术 

后 4例，全椎板切除髓核摘除术后 l例，均由外院发病转入 

我院。发病时间为术后 1～3周。 

1、2 临床表现 

7例均为重症椎间盘炎 。剧烈痉挛性腰痛是本病腰 

痛的特点，患者因腰痛不能负重行走，拒绝他人帮助翻身或 

搬动，常可诱发或加重腰痛。疼痛可向臀部或下肢放射，夜 

间腰痛更重。持续性低热，体温多在 37．5～38．5℃。查体： 

腰椎活动严重受限，骶棘肌痉挛 ，轻叩病变间隙可诱发剧痛， 

直腿抬高受限。ESR增快，63～125mm／h，平均 83mm／h。 

白细胞计数升高，为(11～19)×10 ／L，中性粒细胞为 72％ 

～ 83％ 
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1．3 影像学检查 

7例均行 x线平片、(vr、MRI及B超检查一3周内 x线 

检查无阳性改变，3～4周后可见椎间隙变窄、模糊 ，受 累间 

隙相邻椎体骨质疏松 、骨密度降低 、软骨下骨吸收 3～4周 

检查示：病变间隙有低密度软组织影向四周膨出，相邻椎 

体软骨下骨不规则骨质破坏、硬化：2～4周 MRI检查示椎 

间盘及相邻椎体终板在 T。加权像呈低信号， I 加权像呈高 

信号，椎问盘有形态及信号的异常改变 B超检查均未发现 

腰大肌或髂窝脓肿。 

1．4 手术 治疗 

本组 7例保守治疗 1～2周，症状无改善，均行手术治 

疗：采用后入路切除原手术切口瘢痕，小心分离椎旁肌，暴 

露未切除的相邻椎板，从残存椎板的下缘或上缘进入椎管暴 

露硬脊膜，保护好硬脊膜与神经根，暴露病变椎问盘，切除糜 

烂的纤维环及残余 的髓核，彻底清除病灶，大量生理盐水冲 

洗：暴露邻近椎体的关节突、横突，行椎弓根螺钉系统内固 

定，去除关节突 、横突的皮质，取髂骨及切除的松质骨行关节 

突间及横突间植骨融合，其中2例行椎间 Cage植入融合术。 

将切除的椎间盘作细菌培养，2例为金黄色葡萄球菌，1例为 

阴沟肠杆菌，4例为阴性。椎问盘病理组织学检查均诊断为 

化脓性感染。术后静脉用抗生素治疗 2周 ，口服抗生素 4 

周，卧床休息 8～10周，术后不需外固定： 

1．5 结果 

患者术后剧烈痉挛性腰痛症状迅速明显缓解，不需再用 

止痛剂，，所有患者均治愈，恢复原来的工作 随访 5个月～ 

53个月，平均 23个月。术后 2 5～3．5个月 x片示植骨呈 

骨性融合，病灶无复发，无慢性腰痛后遗症。无内固定物松 

动、断裂。 

2 讨 论 

椎间盘炎的病因目前尚不十分清楚，大多数学 

者认为椎间盘炎是由细菌感染引起的，主要是金黄 

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和链球菌 J。本组 7 

例手术摘除椎间盘标本行细菌培养 3例阳性，其中 

2例为金黄色葡萄球菌，l例为阴钩肠杆菌。 

椎间盘炎剧烈痉挛性腰痛和腰部活动严重受限 

导致患者身体和精神极大痛苦，因此治疗上应早期 

有效控制病情。目前大多数学者认为严格腰部制动 

和大剂量抗生 素治疗可使 疼痛缓解 并逐渐治 

愈[ ， 。仅在保守治疗无效，椎体广泛破坏，或并发 

椎管内脓肿，或脊髓受压时才考虑手术治疗 。保 

守治疗实际上是消除病变间隙上下椎体间的活动而 

使疼痛缓解，等待病变椎间隙自然融合。但这是一 

个十分漫长而痛苦的过程，且抗生素在局部难以达 

到有效杀菌浓度，因此保守治疗效果不佳。 exan— 

der等_7j回顾性分析 101例椎间盘炎患者的临床资 

料，发现非手术治疗患者后 遗腰痛 的发生率为 

64％，而手术治疗者为 26．3％。 

近年来较多学者主张手术治疗，彻底清除炎性 

坏死组织，解除椎间隙内高压，消除痉挛性腰痛，加 

速病情好转，缩短病程，阻止感染物质可能穿破硬脊 

膜引起脑膜炎的危险。Hadjipavlou等[ ]报道 2例 

重症腰椎术后椎间盘炎患者均需病灶清除术和3个 

月的抗生素治疗。但在手术人路、手术方式等方面 

存在 较大 争议。有学 者 主张行前 路病灶 清除 

术l2 J。认为如病灶清除后残留间隙大者需植骨， 

但未涉及内固定方面的问题。Przybylski等[加]应用 
一

期病灶清除髂骨植骨融合并内固定治疗 17例椎 

间盘炎和椎体骨髓炎，优良率为’82％。 

EL—Gindi等lu J主张后人路治疗术后椎间盘 

炎，认为后路手术简单，尽管意识到后期手术因粘连 

形成增加手术难度。国内林庆光等[12]和何二兴 

等_l J报告后人路二次手术切除病变间隙残余椎间 

盘治疗术后腰椎间盘炎的病例，均取得满意的疗效。 

但均未涉及内固定方面的问题。 

我们认为内固定对椎间盘炎的治疗有重要作 

用，内固定可重建脊柱的局部稳定性，维持椎体间稳 

定性，使炎症静止并最终愈合，为植骨融合创造稳定 

的条件。由于术后椎间盘炎大多发生于L4．5和L5 S】 

间隙，局部解剖复杂特殊，前路病灶清除术创伤大， 

有损伤大血管的危险，难以进行内固定，术后需严格 

卧床休息及支具外固定，难以达到真正意义上的缩 

短病程的目的。后人路手术为大多数骨科医生所熟 

悉，手术的难易很大程度上取决于椎管内瘢痕粘连 

情况，可根据不同时期瘢痕粘连的特点作出相应的 

处理。手术操作时从解剖结构清楚的部位进入椎 

管，不必强求切除硬膜外瘢痕，重点在于神经根的探 

查松解和病灶清除，从而避免硬膜和神经组织的损 

伤。椎弓根螺钉系统能有效地恢复和维持脊柱的稳 

定性，使炎症静止，阻断破坏性病变进展，缩短病变 

间隙融合时间，达到快速控制病情及缩短疗程，椎间 

ge植入融合可以直接有效地维持脊柱稳定性。 

长期以来，许多学者对病灶局部植入内固定物持保 

留态度，认为在病灶局部植入内固定物有可能产生 

异物反应、加剧炎症蔓延等危险。但近年来较多文 

献报道在病 灶局部植入 内固定物是 安全可行 
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目前掌握的手术适应症为，确诊为本病的重型 

患者，无论病程长短，均可行后路病灶清除、椎弓根 

钉系统内固定、植骨融合术?我们体会本方法治疗 

术后腰椎间盘炎有以下优点：(1)能够彻底清除病变 

的椎间盘及炎性坏死组织，解除痉挛性腰痛效果迅 

速而明显；(2)可探查松解神经根，解除神经根压迫 

和炎性刺激；(3)椎弓根螺钉系统内固定能有效地维 

持脊椎局部稳定性，使炎症稳定及愈合；(4)一期行 

椎间植骨或后外侧植骨融合，稳定脊柱，解除腰痛后 

遗症；(5)简化了术后护理，缩短卧床时间及病程，利 

于患者康复，改善生活质量。 

删囝目 
图 l 术后 ．5椎间盘炎术前、术后 

图 2 术后 SI椎间盘炎术前、术后 
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