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经椎间孔腰椎后路融合术治疗腰椎退变性疾病术后切口部位感染的危险
因素分析

韩康恩 1，王洪伟 2，顾洪闻 2，胡 寅 1，唐世磊 1，张智昊 2，于海龙 2　（1. 大连医科大学研究生院，辽宁 大连 116044；2. 北部

战区总医院骨科，辽宁 沈阳 110016）

［摘 要］　目的　探讨经椎间孔腰椎后路融合术（TLIF）治疗腰椎退变性疾病术后切口部位感染（SSI）的危险因素。方法　纳

入在我院接受TLIF治疗腰椎退变性疾病的 1 000例患者，根据手术切口是否发生感染分为感染组（n=23）和非感染组（n=977）。收集

患者一般资料、手术及实验室检查指标，采用单因素分析和多因素回归分析筛选 SSI的潜在危险因素，建立列线图模型，绘制受试者

工作特征（ROC）曲线验证其预测效能。结果　TLIF术后患者 SSI的发生率为 2. 3%。单因素分析结果显示，年龄、手术时间、术中出

血量、术前C反应蛋白（CRP）、吸烟、糖尿病是 SSI发生的重要危险因素；多因素回归分析结果显示，年龄越大、手术时间越长、术中出

血量越多、吸烟、患有糖尿病是影响术后 SSI发生的独立危险因素。ROC曲线显示，本研究建立的列线图模型具有良好的预测效能。

结论　年龄较大、手术时间较长、术中出血量较高、吸烟、糖尿病是术后 SSI的独立危险因素，针对存在上述高风险因素的患者，术前

应采取对应的干预措施，降低SSI的发生率。
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Risk factors for surgical site infection after transforaminal lumbar interbody fusion in treatment of lumbar 
degenerative diseases
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Abstract: Objective　To explore the risk factors for surgical site infection （SSI） after transforaminal lumbar interbody fusion （TLIF） 
for the treatment of lumbar degenerative diseases. Methods　A total of 1 000 patients who underwent TLIF for lumbar degenerative diseases 
in our hospital were included and divided into the infection group （n=23） and the non-infection group （n=977） according to whether the surgical 
incision was infected. General data，surgical and laboratory indicators of patients were collected，and potential risk factors of SSI were 
screened by univariate analysis and multivariate regression analysis，a nomogram model was established, and its predictive efficiency was 
validated by the receive operating characteristic (ROC) curve. Results　The incidence of SSI in patients after TLIF was 2. 3%. The results of 
univariate analysis showed that age，operative time，intraoperative blood loss，preoperative C-reactive protein （CRP），smoking，and diabetes 
mellitus were the significant risk factors for the occurrence of SSI. Multivariate regression analysis showed that older age，longer operation 
time，more intraoperative blood loss，smoking and diabetes mellitus were the independent risk factors for postoperative SSI. ROC curve 
showed that the nomogram model established in this study has good predictive efficiency. Conclusion　Older age，longer operation time，
more intraoperative blood loss，smoking，and diabetes mellitus were independent risk factors for postoperative SSI. For patients with these 
high risk factors，corresponding intervention measures should be taken before operation to reduce the incidence of SSI.

Keywords: transforaminal lumbar interbody fusion； risk factors； surgical site infection

腰椎退变性疾病可导致腰痛、下肢疼痛麻木，严

重时可引起马尾神经功能障碍。经椎间孔腰椎后路

融合术（transforaminal lumbar interbody fusion,TLIF）通

过剥离脊柱两侧椎旁肌，充分显露骨性结构，从椎间

孔入路切除椎间盘，无需过度牵拉神经根和硬膜囊，

神经并发症较少，已经成为治疗腰椎椎间融合术最常

用的术式之一[1]。切口部位感染(surgical site infection，
SSI)是TLIF术后的常见并发症，可能造成慢性腰痛、内

固定失败、假关节形成、永久性神经功能障碍及其他

感染性并发症，进而导致患者住院时间延长，治疗费

用增加[2]。SSI包括浅表切口感染、深部切口感染和器

官间隙感染[3-4]。研究显示，脊柱 TLIF 术后 SSI的发生

率为 2%~5%[3]，还有研究报道 TLIF 术后 SSI 的发生率

doi : 10. 11659/jjssx. 03E024171 · 临床研究 ·

［基金项目］ 辽宁省科技计划联合计划（2023JH2/101700130）；

辽宁省应用基础研究计划（2022JH2/101300024）
［通信作者］ 于海龙，E-mail：yuhailong118@aliyun. com

810



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2024,33（9）J  REG ANAT OPER SURG

高达 8. 5%[4]。感染不仅影响手术效果，也增加了患者

的住院费用和痛苦。因此，本研究通过建立预测模型

识别 SSI的危险因素，对高风险患者重点监测，并对可

能的危险因素及时采取干预措施，以期降低术后 SSI
的发生率。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2013年 1月至 2019年 12月在北部战

区总医院进行 TLIF 的 1 047 例患者的临床资料，经纳

入、排除标准筛选后共纳入 1 000 例患者。根据是否

发生SSI将患者分为SSI组（n=23）和非SSI组（n=977）。

纳入标准：①患者症状、体征与影像学资料相符，

确诊为腰椎退变性疾病，包括腰椎间盘突出症、腰椎

管狭窄症、腰椎滑脱症；②经正规保守治疗 6个月以上

无效或严重影响工作生活；③行开放TLIF。排除标准:
①临床资料不完整；②术前存在其他脏器感染；③术

前白细胞计数（white blood cell count， WBC）、红细胞

沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）以及 C 反

应蛋白（C-reactive protein，CRP）异常；④发生马尾综合

征、骨折块突入椎管需急诊手术。SSI 诊断标准[5]：浅

表切口感染为术后 30 d内出现皮肤或皮下感染；深部

切口感染为累及深部肌层、筋膜及间隙的软组织感染。

SSI的特征：①组织脓性液体渗出；②发热（>38 ℃）或炎

症指标严重异常；③伤口裂开或需外科医生拆开缝线

检查切口重新清创缝合；④影像学、病原学微生物培

养或其他检查证明有切口感染。本研究经北部战区

总医院伦理委员会批准(伦理批准号：Y-2019-01)。
1. 2　观察指标

术前一般资料评估：性别、年龄、身高、体质量、

BMI、吸烟、饮酒、既往腰椎手术史、高强度体力劳动

史、术前视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评

分、肝肾功能及主要合并症（糖尿病、高血压、冠

心病）。

术前实验室检查指标及手术资料评估：手术时

间、腰椎手术节段数、手术时点[上午（08:00至 11:00）、

中午(11:00至13:00)、下午(13:00至17：00)和晚间（17：00
至次日 8:00）]、术中出血量、术前血液指标[ESR、CRP、
WBC、血 红 蛋 白（haemoglobin， Hb）、红 细 胞 压 积

（hematocrit，HCT）、血小板压积（plateletcrit，PCT）、国

际标准化比值（international normalized ratio，INR）、凝

血酶原时间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶

时间（activated partial thromboplastin time，APTT）、凝血

酶时间（thrombin time，TT）、纤维蛋白原（fibrinogen，
FIB）]、术前收缩压、术前舒张压。

1. 3　统计学方法

数据采用 SPSS 26. 0软件进行分析。使用 Shapro-

Wilk法对数据进行正态性检验，符合正态分布的计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。以是否发生 SSI为状态变量进行多因素 Logistic
回归分析筛选有差异的指标，绘制列线图并进行受试

者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲

线分析。 P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者一般资料比较

2组患者性别、身高、体质量、BMI、术前VAS评分、

饮酒、高血压、冠心病、高强度体力劳动史、腰椎手术

史、肝肾功能比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），未

感染组患者年龄及吸烟、糖尿病占比均小/低于感染组

（P<0. 05），见表1。

2 组患者腰椎手术节段数、手术时点、术前 CRP、
术前WBC、术前Hb、术前HCT、术前PCT、术前 INR、术

前 PT、术前 APTT、术前 TT、术前 FIB、术前收缩压、术

表1　2组患者一般资料比较

指标

性别[例（%）]

年龄（岁）

身高（cm）
体质量（kg）
BMI（kg/m2）
术前VAS评分（分）

吸烟[例（%）]

饮酒[例（%）]

糖尿病[例（%）]

高血压[例（%）]

冠心病[例（%）]

高强度体力劳
动史[例（%）]
腰椎手术史[例（%）]
肝肾功能[例（%）]

男

女

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

轻度
异常

正常

未感染组
（n=977）

502（51. 38）
475（48. 62）
53. 72±14. 76

167. 09±8. 88
70. 20±13. 13
25. 08±3. 83

4. 57±1. 08
313（32. 04）
664（67. 96）
255（26. 03）
722（73. 90）
167（17. 09）
810（82. 91）
329（33. 67）
648（66. 33）
123（12. 60）
853（87. 31）
569（58. 24）
408（41. 76）

61（6. 24）
915（93. 65）

92（9. 41）
885（90. 58）

感染组
（n=23）

11（47. 83）
12（52. 17）

65. 70±10. 53
165. 87±7. 34

70. 35±13. 88
25. 40±3. 75

4. 62±1. 04
13（56. 52）
10（43. 48）
7（30. 43）

16（69. 57）
11（47. 83）
12（52. 17）
9（39. 13）

14（60. 87）
4（17. 39）

19（82. 61）
14（60. 87）
9（39. 13）
3（13. 04）

20（86. 96）
3（13. 04）

20（86. 96）

χ2/t
0. 114

-5. 335
0. 652

-0. 053
-0. 399
-0. 207

6. 131

0. 218

12. 481

0. 299

0. 133

0. 064

0. 782

0. 051

P

0. 736

<0. 001
0. 514
0. 958
0. 690
0. 836
0. 013

0. 640

<0. 001

0. 585

0. 715

0. 800

0. 376

0. 821
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前舒张压比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），未感

染组患者手术时间、术中出血量、术前 ESR 均短/低于

感染组（P<0. 05），见表2。

2. 2　单因素和多因素回归分析

单因素回归分析结果显示，年龄、手术时间、术中

出血量、术前 CRP、吸烟、糖尿病是术后发生 SSI 的危

险因素。多因素回归结果显示，年龄越大、手术时间

越长、术中失血量越高、吸烟、糖尿病是术后发生 SSI

的独立危险因素，见表3。
2. 3　风险预测效能分析

以是否发生 SSI 为状态变量，多因素回归分析中

有差异的指标为检验变量，绘制列线图，根据各变量

所占分值总和，预测 SSI的发生率（图 1）；ROC 曲线分

析结果显示，年龄、手术时间、术中出血量、糖尿病、吸

烟的曲线下面积（area under the curve，AUC）分别为

0. 754、0. 743、0. 692、0. 654、0. 622，表明建立的列线

图模型对于腰椎手术后发生 SSI 有良好的预测效能，

见表4和图2。
3　讨论

腰椎退变性疾病包括腰椎间盘突出症、腰椎管狭

窄症和腰椎滑脱症，可导致腰痛和下肢感觉运动功能

障碍。TLIF是治疗腰椎退变性疾病的主要方法之一，

而 SSI 是 TLIF 术后常见的一种并发症。本研究对

TLIF术后发生 SSI的相关因素进行分析发现，年龄大、

吸烟、手术时间长、糖尿病和术中出血量大是其独立

危险因素。

虽然当前一些文献对年龄与外科手术后 SSI发生

的关系进行了研究[6]，但其结论尚未达成共识。本研

究结果显示，年龄较大是腰椎手术后 SSI 发生的一项

独立危险因素，因为高龄患者常伴有心肺疾病、体液

和电解质紊乱以及肝、肾功能异常等合并症，甚至有

研究认为高龄是腰椎手术的禁忌证[7]。Bischoff等[8]的
研究显示，70岁以上患者 SSI的发生率显著高于 50岁

以下患者，这可能与高龄患者的一般健康状况差及机

体对细菌侵袭的反应力降低有关[9]；而且随着年龄的

增长，皮肤胶原蛋白的流失也不利于切口的愈合[10]，因

表2　2组患者临床指标比较

指标

手术时间（min）
腰椎手术节
段数[例（%）]

手术时点[例（%）]

术中出血量（mL）
术前ESR（mm/h）
术前CRP（mg/L）
术前WBC（×109/L）
术前Hb（g/L）
术前HCT（L/L）
术前PCT（%）

术前 INR
术前PT（s）
术前APTT（s）
术前TT（s）
术前FIB（g/L）
术前收缩压（mmHg）
术前舒张压（mmHg）

1节

2节

3节

4节

5节

上午

中午

下午

晚间

未感染组
（n=977）

125. 33±57. 74
536（54. 86）
297（30. 40）
109（11. 16）

22（2. 25）
13（1. 33）

221（22. 62）
119（12. 18）
563（57. 63）

74（7. 57）
367. 95±143. 17

10. 16±1. 05
3. 30±0. 70
6. 37±1. 77

137. 61±16. 83
0. 42±0. 04
0. 23±0. 05
0. 97±0. 07

12. 22±1. 09
31. 10±5. 15
17. 21±1. 12

2. 98±0. 77
133. 80±14. 52

79. 66±10. 29

感染组
（n=23）

202. 48±102. 26
9（39. 13）
7（30. 43）
5（21. 74）
1（4. 35）
1（4. 35）

5（21. 74）
5（21. 74）

12（52. 17）
1（4. 35）

713. 04±256. 82
14. 61±1. 49

6. 68±1. 21
6. 43±2. 04

133. 61±15. 19
0. 40±0. 04
0. 23±0. 07
0. 98±0. 05

12. 20±1. 06
31. 13±7. 47
17. 13±1. 63

3. 23±1. 18
135. 55±13. 03

80. 14±15. 54

χ2/t
-3. 605

4. 166

1. 851

-2. 435
-1. 984
-1. 231
-0. 142

1. 129
1. 404

-0. 019
-0. 866

0. 102
-0. 035

0. 303
-1. 477
-0. 557
-0. 211

P

0. 002
0. 384

0. 604

0. 023
0. 048
0. 231
0. 887
0. 259
0. 161
0. 985
0. 387
0. 919
0. 972
0. 762
0. 140
0. 578
0. 833

表3　预测SSI的单因素和多因素回归分析

指标

年龄

手术时间

术中出血量

术前CRP
吸烟

糖尿病

单因素分析

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 041
0. 017

<0. 001

OR

1. 084
1. 013
1. 001
1. 033
2. 758
4. 446

95%CI
下限

1. 039
1. 008
1. 001
1. 001
1. 196
1. 929

上限

1. 130
1. 018
1. 002
1. 065
6. 358

10. 247

多因素分析

P

0. 006
0. 009
0. 030

0. 013
0. 005

OR

1. 073
1. 008
1. 001

3. 149
3. 914

95%CI
下限

1. 020
1. 002
1. 000

1. 278
1. 513

上限

1. 129
1. 013
1. 002

7. 758
10. 127

表4　SSI的风险预测效能分析

指标

年龄

手术时间

术中出血量

糖尿病

吸烟

截断值

67. 5岁

156 min
475 mL

AUC

0. 754
0. 743
0. 692
0. 654
0. 622

95%CI
下限

0. 658
0. 627
0. 569
0. 528
0. 503

上限

0. 849
0. 860
0. 814
0. 780
0. 741

P

<0. 001
<0. 001

0. 002
0. 012
0. 045

特异度

0. 826
0. 757
0. 806
0. 829
0. 680

敏感度

0. 565
0. 696
0. 565
0. 478
0. 565

约登指数

0. 391
0. 453
0. 371
0. 307
0. 245
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此，高龄患者 SSI 的发生率大大增加。年龄作为一项

无法干预的因素，可通过合理应用抗菌药物、加强术

后护理等尽可能避免不良事件的发生。

本研究亦发现，吸烟者 TLIF 术后 SSI的发生风险

较不吸烟者明显增加。吸烟已被证明对组织氧合有

不利影响，会破坏伤口愈合的修复过程及中性粒细胞

对病原微生物的防御[11]。还有研究发现，尼古丁会导

致周围血管收缩和组织缺氧，进而使局部血管生成

和上皮化受损[12]，血管条件较差，不利于切口愈合。

Martin 等[13]对接受择期腰椎手术的患者进行了分类，

分为不吸烟者、术前戒烟者（戒烟 12个月）和术前吸烟

者，结果显示，与不吸烟者相比，术前吸烟者发生 SSI
的风险明显更高，术前戒烟者发生 SSI 的风险显著低

于吸烟者。因此，对于择期手术的吸烟患者，监督其

术前戒烟以减少并发症是很有必要的。

本研究ROC曲线分析显示，手术时间较长的 AUC
为 0. 743，敏感度为 0. 696，表明手术时间是术后 SSI发
生的一项重要预测因素。Anis等[14]发现，手术时间越

长，SSI 发生率越高，即使排除了患者合并症、抗菌药

物应用、医源性因素的干扰，手术时间与术后 SSI的发

生仍存在显著的线性关系，证明了手术时间较长是发

生 SSI 的独立危险因素。这可能是漫长的手术过程

中，切口及器械空气暴露时间长，人员流动等使手术

室内菌落数增加，加之切口组织处于持续牵拉状态，

易导致缺血，从而增加了术区污染的风险[15-17]。以往

有研究认为，手术节段数量是 SSI的危险因素[18]，但本

研究结果显示手术节段数量并不是术后 SSI的独立危

险因素，因为手术节段多，可能意味着手术时间更长，

其只是手术时间长短的一个间接反映，而并未直接影

响术后 SSI。因此，为降低手术时间过长引起的手术

相关不良事件发生率，术中应适当放松皮肤切口牵开

器，以减少术区缺血，此外，闭合切口前生理盐水冲洗

手术部位可以有效预防细菌定植[17,19]，这可能有助于

降低 SSI 发生的风险。除了采取这些预防措施外，当

手术时间预计超过 5 h 时，尽可能分为两个阶段进行

手术，一期解决引起问题的主要节段，对于有退变但

不引起严重症状的节段二期处理[16]。
既往研究认为，糖尿病是术后 SSI的危险因素[20]。

本研究通过多因素分析发现，糖尿病患者 SSI 发生率

比非糖尿病患者高 3. 914倍，糖尿病患者术后发生 SSI
的风险显著增加，这可能是由于长期高血糖会抑制体

内免疫细胞的功能，降低免疫力，造成组织损伤[21]。且

糖尿病引起的微血管病变，可导致手术部位缺血缺

氧，延缓手术切口愈合，从而增加 SSI的可能性[21]。因

此，在围术期做好血糖管理至关重要，尤其是对于糖

尿病病程较长的患者，更应该制定严格的血糖控制

方案。

本研究结果显示，术中出血量较高也是术后 SSI

图1　预测SSI发生的列线图

图2　SSI发生的风险预测效能ROC曲线图
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发生的一项危险因素，手术切口部位的组织生长需要

血液灌注，组织血液灌注不足则不利于组织恢复，甚

至会导致组织坏死。单就出血本身而言，必定会引起

Hb 的下降[22]。Lasocki 等[23]的研究发现，贫血与 SSI 发
生密切相关。Nakanishi等[24]曾报道，失血后大量异体

输血会导致患者免疫功能和凝血功能相对抑制，伤口

愈合能力下降。因此，术中应轻柔止血及合理应用氨

甲环酸止血，术后监测血液指标并及时对症处理，尽

可能降低SSI的发生率。

综上，本研究通过对术后 SSI 的危险因素分析认

为，对于 SSI 的高风险患者，应实施合理的干预措施，

如稳定血糖、术前戒烟、控制手术时间、预防性使用抗

菌药物和及时纠正贫血等，以减少术后 SSI的发生，促

进患者的快速恢复。
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