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椎间孔镜联合经皮固定治疗布氏杆菌性脊柱炎合并椎管内脓肿的短期疗效

孙绍铜，刘 军，刘莛予，任伟剑　（辽宁省人民医院骨五科，辽宁 沈阳 110000）

［摘 要］　目的　探讨椎间孔镜联合经皮固定治疗单节段布氏杆菌性脊柱炎合并椎管内脓肿的短期临床疗效。方法　回顾

性分析 2021年 3月至 2022年 8月于我院采用椎间孔镜减压联合经皮固定治疗的 14例腰椎单节段布氏杆菌性脊柱炎合并椎管内脓

肿患者的临床资料。记录患者手术时间，术中失血量，术前、术后 3 d及术后 3个月的红细胞沉降率（ESR）及C反应蛋白（CRP），术后

引流量，术后卧床时间及并发症发生情况。术前、术后 3 d及术后 3个月采用疼痛视觉模拟量表（VAS）进行腰背部及腿部疼痛程度

评估，采用日本骨科学会（JOA）评分进行腰椎功能评估，Oswestry功能障碍指数（ODI）进行功能障碍评估，采用改良Macnab标准评估

疗效优良率。结果　14例患者手术时间 182~217 min，平均（197. 3±18. 6）min；术中平均出血量（37. 8±15. 5）mL；平均引流量（23. 5±
5. 8）mL；术后卧床时间（3. 5±1. 4）d。与术前比较，术后 3 d及术后 3个月ESR和CRP逐渐下降，差异有统计学意义（P<0. 05）。术后

各随访时间点腰背部和腿部VAS评分、JOA评分及ODI均较术前明显改善，差异有统计学意义（P<0. 05）。术后 3个月随访，患者疗

效优良率为 85. 7%。结论　利用椎间孔镜微创技术治疗布氏杆菌性脊柱炎合并椎管内脓肿可进行椎管内神经根减压、脓肿清除、局

部术区冲洗，明显缓解下肢疼痛，联合经皮固定可显著减轻患者腰背痛症状，改善功能，两种术式结合治疗布氏杆菌性脊柱炎具有微

创、安全、有效的特点。
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Short-term efficacy of transforaminal endoscope combined with percutaneous fixation in the treatment of 
Brucella spondylitis with intraspinal abscess
SUN Shao-tong，LIU Jun，LIU Ting-yu，REN Wei-jian　（Fifth Department of Orthopedics， Liaoning Provincial People's Hospital， 
Shenyang Liaoning 110000， China）

Abstract: Objective　To investigate the short-term efficacy of transforaminal endoscope combined with percutaneous fixation in the 
treatment of single-segment Brucella spondylitis with intraspinal abscess. Methods The clinical data of 14 patients with single-segment lumbar 
Brucella spondylitis with intraspinal abscess treated by transforaminal endoscopic decompression combined with percutaneous  fixation in our 
hospital from March 2021 to August 2022 were retrospectively analyzed.  The operation time， intraoperative blood loss，erythrocyte sedimen⁃
tation rate（ESR） and C-reactive protein（CRP） before operation， 3 days and 3 months after operation， postoperative drainage volume， post⁃
operative bed rest time and occurrence of complications were recorded.  Before operation， 3 days and 3 months after operation， the visual 
analogue scale （VAS） was used to evaluate the pain degree of lower back and leg， the lumbar function was evaluated by Japanese Orthopaedic 
Association （JOA） score， Oswestry disability index （ODI）was used to evaluate the dysfunction， and the modified Macnab criteria was used 
to evaluate the good to excellent rate of efficacy. Results The operation time of 14 patients was 182~217 min， with an average of （197. 3±
18. 6） minutes.  The mean intraoperative blood loss was （37. 8±15. 5）mL； the mean drainage volume was （23. 5±5. 8）mL； the postoperative 
bed rest time was （3. 5±1. 4） days.  ESR and CRP gradually decreased 3 days and 3 months after operation compared with those before opera⁃
tion，with statistically significant differences（P<0. 05）.  The VAS scores of lower back and legs， JOA scores， and ODI at each time point of 
follow-up after operation were significantly improved compared with those before operation，with statistically significant differences 
（P<0. 05）.  After 3 months of follow-up， the good to excellent rate of efficacy was 85. 7%. Conclusion The minimally invasive technique of 
transforaminal endoscope in the treatment of Brucella spondylitis with intraspinal abscess can conduct neuraxial root decompression，abscess 
removal， and local surgical area irrigation， significantly relieve the pain of lower limbs，and combined with the percutaneous fixation can 
significantly alleviate the low back pain and improve the function of patients.  The combination of the two methods is minimally invasive， safe 
and effective in the treatment of Brucella spondylitis with intraspinal abscess.

Keywords: Brucella spondylitis；percutaneous internal fixation；transforaminal endoscope；intraspinal abscess

布氏杆菌性脊柱炎是由布氏杆菌感染侵袭脊柱 引起的脊柱椎体及椎间盘病变从而导致一系列症状

的一种疾病[1]。1932 年 Kulowski[2]首次报道布氏杆菌

可引起布氏杆菌性脊柱炎，近年有学者提出布氏杆菌

最常引起脊柱炎[3-4]。布氏杆菌性脊柱炎的治疗主要
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有手术和非手术治疗两种方式。非手术治疗以药物

治疗为主，目前以多西环素、利福平、链霉素三联用药

为经典方案[5-6]。患者仅出现脊柱影像学改变而无神

经症状，且脊柱结构完整时行非手术治疗即有较好疗

效。然而当患者出现脊柱结构不稳定、椎管内脓肿形

成或炎性肉芽肿组织压迫神经引起功能损害时，需行

手术干预[7-8]。据报道，在布氏杆菌性脊柱炎病例中需

行手术干预的比例为 3%~29%，近年来部分医师尝试

采用椎间孔镜、单侧双通道内镜等微创手术治疗布氏

杆菌性脊柱炎[9-11]。椎间孔镜技术目前主要用来治疗

腰椎间盘突出症，内镜及操作通道从患者身体侧方或

侧后方进入椎间孔，在安全工作三角区实施操作，内

镜直视下可清楚观察到突出的髓核、神经根、硬膜囊

和增生的骨组织，然后使用各类抓钳摘除突出组织、

镜下去除骨质、射频电极修复破损纤维环，目前被广

泛使用并取得良好效果。椎间孔镜手术创伤小，皮肤

切口仅 7 mm 左右，出血不到 20 mL，术后仅需缝 1针，

是目前效果最好的腰椎间盘突出症微创疗法之一。

既往研究使用椎间孔镜进行布氏杆菌性脊柱炎椎管

内减压，改善下肢症状效果明显，但未进行脊柱固定，

因此短期内腰痛症状无明显改善，患者仍需卧床[12]。
本研究将脊柱内镜应用于布氏杆菌性脊柱炎的治疗，

进行椎管内脓肿清除及增生软组织摘除，并利用水介

质流动性冲洗脓液减压硬膜囊及神经根，进一步联合

后路经皮固定手术稳定脊柱，既缓解患者下肢症状也

解决腰痛问题，从而使患者早日下床活动，改善生活

质量，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2021 年 3 月至 2022 年 8 月于我院就

诊并在药物保守治疗无效情况下行椎间孔镜联合经

皮固定治疗的 14例单节段布氏杆菌性脊柱炎合并椎

管内脓肿患者的临床资料，其中男 8 例，女 6 例；年龄

47~65 岁，平均（56. 7±4. 8）岁；病变位于 L2/L3有 3 例，

L3/L4有 5 例，L4/L5有 5 例，L5/S1有 1 例。术前完善 X 射

线、CT、MRI等影像学检查，确保椎体完整度达到椎弓

根螺钉置入要求且符合手术指征。本研究经我院伦

理委员会批准[批准号：（2021）K018号]，所有患者均签

署手术及研究知情同意书。

纳入标准：①布氏杆菌凝集试验阳性、病变椎体

穿刺细菌培养或细菌涂片结果证实为布氏杆菌性脊

柱炎；②有无法吸收的椎管内脓肿伴下肢明显神经症

状；③L2~S1 单节段病变伴有剧烈腰痛及活动受限；

④经过 2周及以上抗感染治疗，炎性指标好转但症状

体征未改善。排除标准：①病例资料不完整；②椎间

隙破坏明显，腰椎出现Ⅰ度及以上滑脱。

1. 2　手术方法

患者全身麻醉取俯卧位，腹部悬空，术前 C 型臂

X 射线透视下定位责任间隙，标记椎体椎弓根投影位

置，在间隙旁约 10 cm处（据实际情况而定）进行标记，

常规消毒铺单，于椎旁标记处进针，穿刺针穿至责任

间隙关节突处，内镜下使用环锯套管去除部分关节突

进行成形，通道逐层扩张置入椎间孔安全区，连接椎

间孔镜；镜下探查，用抓钳剪除黄韧带探查椎管内神

经压迫情况，使用抓钳抓除炎性增生组织，水流冲洗

椎管内脓液，射频仔细止血。神经根充分减压后探查

无受压，炎性增生组织及镜下脓液清除干净后退出椎

间孔镜，视具体情况置入引流管，固定并缝合切口。

于两病椎椎弓根标记点外侧 1 cm 处皮肤作 1 个 2 cm
切口，将筋膜、皮肤依次切开，肌层钝性分离，开孔器

于钉点开孔，插入椎弓根，透视下对开口器进行调整，

将导针置入，使用器械进行钉道扩张，依次将 4枚椎弓

根螺钉拧入病椎椎体，透视确认位置良好后置入 2根

预弯的钛棒，透视下见钛棒长度及位置良好，锁紧螺

帽。逐层缝合皮肤，加压包扎。

1. 3　评价指标

本研究通过门诊随访，记录围术期资料：手术时

间，术中出血量，术前、术后 3 d、术后 3 个月红细胞沉

降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）及 C 反应蛋

白（C-reactive protein, CRP），术后 2 d引流量，术后卧床

时间及并发症发生情况。术前、术后 3 d、术后 3 个月

采用疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）进

行腰背部及腿部疼痛程度评估，采用日本骨科学会

（Japanese Orthopaedic Association, JOA）评分进行腰椎

功能评估，Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability 
index, ODI）进行功能障碍评估，从而进一步评价临床

效果。采用改良Macnab标准评价疗效优良率。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 26. 0 统计学软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验，

组间两两比较采用 LSD法。P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

所有患者均完成随访，未出现失访情况。患者

手术时间 182~217 min，平均（197. 3±18. 6）min；术中

平均出血量（37. 8±15. 5）mL；术后平均引流量（23. 5±
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5. 8）mL；术后卧床时间（3. 5±1. 4）d；所有患者术后均

未出现并发症。与术前比较，术后 3 d及 3个月ESR和

CRP 逐渐下降，差异有统计学意义（P<0. 05）；术后各

随访时间点腰背部和腿部 VAS 评分、JOA 评分及 ODI
均较术前明显改善，差异有统计学意义（P<0. 05），见

表 1。术后 3 个月改良 Macnab 标准示：优 10 例、良

2例、可1例、差1例，优良率为85. 7%。

3　讨论

随着我国畜牧业的大力发展，近年布氏杆菌感染

患者数量逐年增加，随之也出现了部分布氏杆菌性脊

柱炎病例[13]。布氏杆菌性脊柱炎患者既往常有高热表

现，但疾病确诊较晚，病程较长，往往发现时表现为腰

背部剧烈疼痛且常合并椎管内脓肿或肉芽肿形成，从

而压迫神经造成下肢神经的严重损害[14]。对于病变节

段较少、脊柱破坏较轻、腰背部及下肢症状可耐受的

患者往往选择药物治疗，并定期复查血液及影像学指

标即可。但部分患者出现椎间隙及椎体破坏合并严

重症状，药物治疗效果不明显时应考虑手术治疗[15]。
既往常采用腰椎开放病灶清除融合内固定手术治疗，

但开放手术恢复慢、风险较高、易出现术后并发症，造

成感染灶扩大、融合器失效[16-17]。
椎间孔镜联合经皮固定治疗布氏杆菌性脊柱炎

合并椎管脓肿患者有以下优点：①手术时间短，组织

及骨骼破坏少；②脓肿定位清除的同时避免了感染灶

扩大；③患者经济负担小、术后恢复快、下床时间早；

④若随访过程中发现间隙破坏加重，感染控制不佳，

则还可行腰椎开放病灶清除融合内固定手术；⑤经皮

内固定置入的椎弓根螺钉钉道与椎管内感染灶并不

相通，避免了因感染侵蚀导致的内固定移位或失效。

值得注意的是，在椎间孔镜减压期间，椎管内少见脓

性液体，常见压迫因素为炎性增生组织，其往往与硬

膜表面粘连，因此减压时应避免撕扯动作，降低硬膜

损伤的风险[17-18]。
手术的目的在于清除病灶并缓解患者症状，本研

究中所有患者术前均经药物治疗并监测血液炎性指

标，在ESR及CRP感染指标改善而症状未好转时考虑

手术，术前评估患者椎间隙破坏程度，若间隙破坏严

重、明显失稳情况下行融合手术。本研究结果显示，

术后 3 d腰背部及腿部VAS评分与 JOA评分均明显改

善，这可能与病椎的钉棒固定有极大关系，脊柱的稳

定避免了椎间隙的挤压和摩擦，从而减少了炎性物质

的渗出及神经刺激；术后ESR及CRP这两个炎性指标

水平降低，这是由于术中进行病灶冲洗及炎性组织清

除能有效控制感染，加速患者恢复。本研究创新之处

在于筛选腰痛及下肢神经症状严重、脊柱未出现严重

滑脱的患者，使用椎间孔镜对椎管内神经产生压迫和

刺激的炎性增生组织或脓肿进行清除，以缓解下肢症

状；进行经皮固定而不进行椎间隙内感染病灶的刮除

植骨融合，建立在药物有效控制布氏杆菌的情况下，

快速缓解患者的剧烈腰背痛，加速功能恢复。

综上所述，对于布氏杆菌性脊柱炎特定病情进行

椎间孔镜联合经皮固定，既能缓解患者症状又能减少

对机体的损伤，是高效而有利的方案。术前明确诊断

并辅助联合用药，对布氏杆菌的有效控制是手术成功

的关键；术后应进行随访，密切关注患者病椎内椎弓

根螺钉的位置。本研究存在一定局限性：随访时间较

短，纳入病例较少，末次随访时 MRI 显示病椎损伤信

号尚未完全恢复正常，仍需进一步延长随访时间至患

者症状消失，相关血液指标、影像学检查正常时，Ⅱ期

可取出内固定装置，并继续随访观察脊柱稳定状态。
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表1　患者临床资料比较（x̄±s，n=40）
指标
腰背部VAS评分（分）
腿部VAS评分（分）
JOA评分（分）
ODI（分）
ESR（mm/h）
CRP（mg/L）

术前
8. 7±0. 8

11. 2±1. 8
10. 7±3. 1
86. 7±6. 5
42. 6±7. 9
20. 4±2. 3

术后3 d
2. 1±1. 2*
4. 8±1. 3*

16. 4±2. 7*
54. 3±5. 8*
30. 6±3. 7*
14. 6±4. 1*

术后3个月
1. 5±0. 8*#
1. 2±0. 5*#

21. 4±3. 1*#
16. 7±0. 7*#
18. 6±2. 5*#
10. 6±3. 3*#

*：与术前比较，P<0. 05；#：与术后3 d比较，P<0. 05
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