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脊柱后路内固定术后感染是较少见的并发症"

目前文献论述大多只关注手术部位的感染" 近端交

界区的感染论述较少见"本文回顾分析
!J'"

年
!

月

至
!"'<

年
'"

月"行椎弓根内固定#减压融合术治疗

各类腰椎疾病
' &!<

例" 发现
'"

例迟发性感染"其

中
%

例发生在近端交界区而非手术部位"

%

例分别

给予广谱抗生素治疗均获良好效果" 现将这
%

例患

者的治疗情况进行总结$

!

临床资料

!" !

一般资料

%

例患者均为女性%年龄
<&K=I

岁"平均
L%

岁$

#

例术前腰痛伴双下肢痹痛
#I

年"诊断为&成人退

行性脊柱侧凸#腰椎管狭窄症'行成人退行性脊柱侧

凸长节段手术(

3

#!

MN

#

后路椎弓根内固定矫形#

E

#

MN

#

椎管减压椎间融合术 )%

#

例腰痛伴左下肢痹痛

脊柱后路固定术后近端交界区迟发性感染分析与

治疗探讨

江共群!刘永恒!陈德元!刘永皑

(广州中医药大学附属中山医院"广东 中山
<!%$II

)

!摘要" 目的!探讨脊柱后路固定术后近端交界性迟发感染的特点与处理对策"方法!回顾性分析
!I#I

年
!

月至

!I#<

年
#I

月
# &!<

例行脊柱后路固定手术患者#发现
#I

例迟发性感染$其中
%

例迟发感染发生在近端交界区而非手

术部位$分别给予二联广谱抗生素抗感染治疗% 对这
%

例患者的临床症状&体征&实验室检验&

OPF

&病理及治疗效果进

行分析" 结果!随访
L

个月
Q<

年$未发现感染复发$

%

例患者出院时治疗效果满意$无神经损伤$

'

例患者
!

年后随访是

出现交界性后凸" 按腰椎术后日本
:R:,S,+1

和
37:,S,+1

功能评定标准!优
&

例$差
'

例" 结论!脊柱术后迟发感染发

生率低$对脊柱后路固定术后近端交界区迟发感染病因机制可能是固定后临近节段应力集中$邻近节段退变$形成易

感染区" 患者脊柱后路固定术后顽固性腰背疼痛$结合血沉&

(T

反应蛋白增高&

OPF

的表现及病灶取样标本病理$则可

明确诊断" 足量地联合应用广谱抗生素治疗效果理想"

!关键词" 迟发感染' 诊断' 治疗方案' 手术后并发症' 脊柱后路手术
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! "

例术后交界区迟发感染患者临床资料

#$%&! '()*)+$( ,$-$ ./ " 0$-)1*-2 3)-4 ,1($51, )*/1+-).* ./ 06.7)8$( 9:*+-).*$( ;.*1 $/-16 0.2-16).6 20)*$( .016$-).*

病例 性别 年龄!岁" 术后发生感染的时间!月" 发生感染时血沉!

5/+ ; )

" 发生感染时
(<

反应蛋白!

5= ; >

"

#

女
?& @ A# &&

!

女
@B #$ &$ &7&

&

女
@% #C !A '@7%

%

女
AC 'C %% '?7&

!

年#诊断为$腰椎间盘突出症%#行
>

%

<>

?

行椎管减

压&椎间融合器植入&椎弓根内固定术'

!

例腰痛伴

双下肢痹痛
&

年#诊断为$腰椎管狭窄症%行
>

%

<D

'

行

椎管减压&椎间融合器植入&椎弓根内固定术(

%

例

患者术前各项实验室检查正常#无手术禁忌证)

%

例

均合并
!

型糖尿病#

!

例患者腰椎术后
$

个月后行

膝关节置换术#

%

例患者至出现感染的时间分别为

'

例术后
@

个月#

!

例术后
'C

个月#

'

例术后
'$

个

月# 出现交界区感染后临床表现均为术后顽固腰骶

部疼痛#下肢神经系统检查未见异常)

!& <

实验室及影像学检查

%

例外周血白细胞数及分类正常# 其发生感染

时的一般情况见表
'

) 术后随访
E

线片腰椎内固定

物未见松动#手术部位均未见窦道'

FGH

见近端交界

区椎体信号不均# 相应终板不规整#

3#

加权像上低

信号# 终板不规则#

3!

加权像示近端交界区椎体及

椎间隙不均信号#椎间隙可见点状高信号#脂肪抑制

序列示近端交界区椎体及椎间隙中等偏高信号'增

强
FGH

扫描示近端交界区椎体&椎间隙及周围软组

织明显强化'

(3

引导下穿刺物细菌培养结果均为阴

性) 病理报告*镜下见分化良好的软骨及骨组织#可

见不规则钙化#髓腔组织分化良好#局部可见出血#

大量中性粒细胞浸) 典型病例见图
#

)

<

治疗方法

%

例患者均采用保守治疗#采取绝对卧床休息+

支具外固定) 入院后行血培养及
(3

引导下穿刺取

标本行病理及培养#取样病理均提示*镜下见分化良

好的软骨及骨组织#可见不规则钙化#髓腔组织分化

良好#局部可见出血#大量中性粒细胞浸#取样培养

结果均阴性) 给予头孢类
I

左氧氟沙星二联应用
%J

@

周#

&

次复测
(<

反应蛋白及血沉正常平稳后出院#

出院后带口服抗生素继续抗感染
'

个月)

'

例成人

退行性脊柱侧凸长节段!

3

'!

至
D

'

后路椎弓根内固定

矫形&

>

'

<D

'

椎管减压椎间融合术"头孢类
I

左氧氟沙

星二联应用效果不佳改万古霉素后病情好转)

=

结果

%

例术后交界区迟发感染患者出院后随访
@

个

月
J?

年#

%

例腰痛症状完全消失#正常生活及工作#

'

例长节段固定患者出院后跌倒出现交界性后凸#

并致椎管狭窄& 双下肢肌力下降# 小便困难但可自

解#患者拒绝进一步翻修手术#生活需家人帮助#在

家休养) 按腰椎术后日本
:7:,K,+1

和
37:,K,+1

功

能评定标准,

'

-

*优
&

例#差
'

例)

%

例中有
&

例患者术

后伤口
"

期愈合#

'

例成人退行性脊柱侧凸长节段

手术患者术后
'

周出现手术部位感染# 行伤口清创

8DL

引流后术口愈合#

%

例患者术后
&

个月内随访

手术效果良好#术前腰痛伴下肢症状消失)在出现顽

固性腰背痛后考虑感染时患者血沉及
(<

反应蛋白

均有不同程度升高# 通过取样病理及培养排除肿瘤

及结核等#

%

例患者术后
'

周&

&

个月复查
E

线片交

界区椎体均未见明显改变) 增强
FGH

扫描示近端交

界区椎体&椎间隙及周围软组织明显强化#且抗感染

治疗后复查
FGH

示近端交界区椎体及椎间隙病灶

明显缩少#笔者认为此
%

例属交界区感染)

"

讨论

"& !

关于腰椎内固术后感染

腰椎内固术后感染是脊柱外科严重的并发症#

目前分为早期感染及迟发性感染# 如何定义尚无定

论)

M*55N/

等,

!

-将发生在术后
!C

周以前的感染称

为早期感染#而发生在术后
!C

周以后的感染称为迟

发感染) 仉建国等,

&

-将发生在
&

个月以后的感染归

为迟发感染) 本组病例平均发病时间
''

个月#应属

迟发性感染# 据文献报道迟发感染发生率为
C7BOJ

%O

,

%<?

-

) 随着抗生素的应用&手术技术及医院硬件的

进步#手术部位感染发生率越来越低)由于手术量增

多和融合固定节段增加# 腰椎术后迟发感染出现了

一些新的特点#即术后近端交界区的椎体&椎间隙的

感染) 目前文献较少报道#

D*,5

等,

@

-报道
' '$A

例脊

柱感染患者出现邻近椎间隙感染的
!&

例!

'7B%O

"患

者#其中男
'"

例#女
'&

例) 平均年龄为
@?7'

岁#平

均随访时间为
@B

个月 ) 邻近节段感染涉及
>

&

#

%

!

A

例"&

3

'!

>

9

!

?

例"和
>

!

#

&

!

%

例"#脊柱感染和邻近节

段感染发生的平均间隔时间为
&@7B

个月)

"& <

发病原因

迟发感染病因尚不明确#

DP)1QQN/5,+

等 ,

A

-将晚

期感染归为血源性感染#

G*P),/RS

,

$

-将迟发感染的原

&@B

" "
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图
!

患者!女!

;%

岁!腰椎管狭窄症!行
<

%

=<

>

及
<

>

=?

'

后路切开固定减压椎间融

合术
!"#

术前
@AB

示腰椎管狭窄 !

<

!

=<

&

未见明显异常
!$#

术前腰椎侧位片

!%

!

!&#

术后第
&

天腰椎侧位片及术后
&

个月腰椎侧位片!

<

!

=<

&

未见明显异常

!'#

术后
'"

个月感染时腰椎侧位片示
<

!

!

&

椎间隙破坏
!(#

术后
'"

个月
@AB 3'

加

权像示
<

!

"

<

&

椎体及椎间隙低信号! 终板不规则
!)#

术后
'"

个月
@AB 3!

加权像

示
<

!

"

<

&

椎体及椎间隙不均信号!

<

!

!

&

椎间隙可见点状高信号
!*#

术后
'"

个月

@AB

脂肪抑制序列示
<

!

"

<

&

椎体及椎间隙中等偏高信号
!+#

术后
'"

个月增强
@AB

扫描示
<

!

"

<

&

椎体"椎间隙及周围软组织明显强化
!,

!

!-#

抗感染治疗后复查
@AB

示
<

!

"

<

&

椎体及椎间隙病灶明显减少
!.# (3

引导下穿刺取样病理示镜下见分化良

好的软骨及骨组织!可见不规则钙化!髓腔组织分化良好!局部可见出血!大量中性

粒细胞浸润

/+)#! 6 ;% CD,/ 19E FD5,9D 2,0*D+0 G*0) 945H,/ I2*+,9 I0D+1I*I G,I 0/D,0DE G*0) 21I0D/*1/

EDJ152/DII*1+ ,+E *+0D/+,9 F*K,0*1+ J15H*+DE G*0) 945H,/ *+0D/H1EC F4I*1+ *+ <

%

=<

>

,+E

<

>

=?

'

!"# L/D12D/,0*MD @AB I)1GDE 945H,/ I2*+,9 I0D+1I*I ,+E +1 1HM*14I ,H+1/5,9 I*NO

+,9 *+ <

!

=<

&

!$# L/D12D/,0*MD 9,0D/,9 P /,C F*95 !%

!

!&# :1 1HM*14I ,H+1/5,9 I*N+,9 G,I F14+E 1+ <

!

=<

&

HC 9,0D/,9 P /,C F*95I ,0 & E,CI ,+E & 51+0)I ,FO

0D/ 12D/,0*1+ !'# 3D+ 51+0)I ,F0D/ 12D/,0*1+

!

9,0D/,9 945H,/ P /,C F*95 I)1GDE 0),0 0)D *+0D/MD/0DH/,9 I2,JD 1F <

!

!

&

G,I EDI0/1CDE !(# 3D+ 51+0)I ,F0D/

12D/,0*1+

!

3# GD*N)0DE @AB I)1GDE 91G I*N+,9I 1+ 0)D <

!

!

<

&

MD/0DH/,9 H1EC ,+E *+0D/MD/0DH/,9 I2,JD

!

J1529*J,0DE G*0) *//DN49,/ 9,5*+, 0D/5*+,9*I !)#

3D+ 51+0)I ,F0D/ 12D/,0*1+

!

3! GD*N)0DE @AB I)1GDE 0)D 4+H,9,+JDE I*N+,9I *+ <

!

!

<

&

MD/0DH/,9 H1EC ,+E *+0D/MD/0DH/,9 I2,JD7 ?210I 1F )*N) I*N+,9I G,I

F14+E *+ *+0D/MD/0DH/,9 I2,JD 1F <

!

!

&

!*# 3D+ 51+0)I ,F0D/ 12D/,0*1+

!

?3BA @AB I)1GDE 5DE*45 )*N) I*N+,9I 1+ <

!

!

<

&

MD/0DH/,9 H1EC ,+E 0)D *+0D/MD/0DO

H/,9 I2,JD !+# 3)D <

!

!

<

&

MD/0DH/,9 H1EC

!

*+0D/MD/0DH/,9 I2,JD

!

,+E I4//14+E*+N I1F0 0*II4D GD/D 1HM*14I9C *+0D+I*F*DE 1+ D+),+JDE @AB ,0 #Q 51+0)I ,F0D/

12D/,0*1+ !,

!

!-# 3'

!

3! GD*N)0DE @AB ,F0D/ ,+0* *+FDJ0*1+ 0)D/,2C I)1GDE 9*5*0DE *+FDJ0*14I 9DI*1+ *+ 0)D MD/0DH/,9 H1EC ,+E *+0D/MD/0DH/,9 I2,JD 1F <

!

!

<

&

!.# L,0)191NC I,529DI I)1GDE 0)D N11E E*FFD/D+0*,0*1+ 1F J,/0*9,ND ,+E H1+D 0*II4D ,+E *//DN49,/ J,9J*F*J,0*1+7 3)D 5DE499, I)1GDE GD99 E*FFD/D+0*,0*1+ ,+E

91J,9 H9DDE*+N

!

G*0) , 9,/ND +45HD/ 1F +D40/12)*9I

因归为中细菌种植!而
R4H14IID0

等#

S

$则将迟发感染

归为机体对植入物间磨损产物的无菌性炎症反应%

本组病例的感染不在手术部位! 表现为局部慢性低

毒性感染!符合为血源性感染!可能的病因机制是脊

柱固定术后退变及邻近节段应力集中! 邻近节段退

变!生物力学的集中是始动因素!可能出现微损伤或

&TQ

" "
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微骨折! 而邻近节段的微损伤或微骨折导致局部微

循环差!发生血行传播散病原菌滞留"脊柱术后交界

区成为易感染区"

!" #

诊断

典型的症状#体征#血沉检查及影像学检查有助

于早期诊断"本组患者术后出现顽固性的腰背痛!容

易误认为术后软组织筋膜炎而延误治疗! 此
%

例患

者有腰椎术后感染的危险因素! 病理样本排除了肿

瘤#结核等其他可能!术前影像示近端交界区正常!

(;

反应蛋白及血沉升高!

%

例患者术后
#

周#

&

个月

复查
<

线片交界区椎体均未见明显改变" 增强
=>?

扫描示近端交界区椎体# 椎间隙及周围软组织明显

强化!且抗感染治疗后复查
=>?

示近端交界区椎体

及椎间隙病灶明显缩少! 笔者认为此
%

例属交界区

感染"分析可能与融合术后邻近椎间隙退变有关"腰

椎融合术后邻近椎间隙退变的发生率较高! 每年约

@7AB

!但有症状的每年约
#7$B

$

#C

%

"

DE*+)1FFE/

等$

##

%通

过生物力学观察到邻近椎间盘在融合后应力增加!

且融合节段越多!增加的压力越大"

G,H/E+IE

等$

#!

%对

腰椎融合术后邻近节段退变进行了系统分析! 结果

显示&'

#

(腰椎融合后发生有临床症状的邻近节段退

变年平均发生率为
C7JBK&7AB

)'

!

(

LJC

岁的患者椎

间盘变性或已存在退变的风险增加)'

&

(多节段融合

后出现有临床症状的邻近节段退变可能性会更大"

610,

等 $

'&

%发现近端发生退变远大于远端'

!!7@BMN

!7JB

(!且
L@@

岁的脊柱融合患者邻近节段退变的发

生率'

&J7OB

(明显高于年轻患者'

#!B

("

对于迟发性感染!

<

线在早期诊断中是没有意

义的"

(3

检查在早期可见椎体# 椎间隙密度减低!

=>?

对诊断的敏感性#准确度及特异性较高!但要与

肿瘤#结核#椎间盘的退变等相鉴别" 采用
=>?

增强

及
(3

引导下取标本的病理" 在细菌学方面!迟发感

染往往具有较低的阳性率! 在本组病例的取样标本

细菌培养结果均为阴性!为增加细菌培养的阳性率!

有作者建议将培养时间延长至
#% P

$

#%

%

"

!" !

治疗

迟发近端交界区感染!不涉及手术部位!没有椎

管占位且未出现下肢神经症状! 主要应按一般感染

的处理!全身应用抗生素!同时给予支持疗法!防止

其他并发症的发生!尤其是要防止细菌的二重感染"

应用持续时间长!一般要
%KJ

周!并要求广谱#足量

和有效"可先根据临床经验使用广谱抗生素!若有细

菌学培养结果!再依药敏结果调整为敏感抗生素"根

据电荷作用原理! 带正电荷的药物更易于进入椎间

盘!因此!就椎间盘的通透性而言!带负电荷的青霉

素最差!头孢类次之!而带正电荷的克林霉素和糖肽

类最佳!喹诺酮类和氨基糖苷类中等!这已在动物和

人体试验中获得证实!如果椎管内的炎症*有效+的

抗生素浓度容易达到!故临床症状很快能得到控制"

因为迟发感染多为低毒性感染! 所以首先应用广谱

抗生素治疗!幸运的是大多数病例是有效的"迟发感

染已成为影响疗效不可忽视的因素! 本组病例予头

孢类加左氧氟沙星二联应用
%KJ

周!

&

次复测
(;

反

应蛋白及血沉正常平稳后出院! 出院后口服抗生素

继续抗感染
#

个月"

#

例患者头孢类加左氧氟沙星

二联效果不佳改万古霉素后病情好转" 出院后腰围

支具固定!迟发感染多为低毒感染!抗生素治疗时间

较长!但多能治愈!大多数不需要手术治疗!除非出

现内固定失败# 交界性后凸或椎管内肿脓形成占位

常需翻修手术!挽救神经功能"

脊柱内固定术后的感染是无法完全避免的!关

键是术者对这一并发症要有足够的认识并对其保持

足够的警惕性! 脊柱内固定术后患者出现顽固性腰

痛时警惕感染的可能!对于脊柱内固术后感染!不侵

犯内固定装置!且患者没有椎管占位!无下肢神经及

严重的交界性后凸!可保守治疗!尽早发现并及时足

量地# 联合应用广谱抗生素治疗可以获得良好的疗

效"但有椎管占位且出现下肢神经症状!或有严重的

后凸畸形者应尽早行翻修手术治疗"
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