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【摘要】 目的：探讨通道辅助下微创经椎间孔腰椎椎间融合（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕ鄄
ｓｉｏｎ，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ）技术联合经皮短节段病椎固定治疗非特异性腰椎椎间隙感染的疗效。 方法：回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月
至 ２０１８ 年 １ 月 １２ 例非特异性腰椎椎间隙感染患者的资料，其中男 ８ 例，女 ４ 例，年龄 ３９～６５（５１．００±１２．３６）岁。感染部
位：Ｌ２，３ ２ 例，Ｌ３，４ ３ 例，Ｌ４，５ ６ 例，Ｌ５Ｓ１ １ 例。其中合并高血压 ３ 例，糖尿病 ２ 例，泌尿系感染 ２ 例。 １２ 例患者均无腰部穿刺
及手术史。 所有患者行 Ｑｕａｄｒａｎｔ通道辅助下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 技术病灶清除、自体植骨融合，经皮短节段病椎椎弓根螺钉内
固定术，术中取病变组织行细菌培养和病理检查。记录手术时间、术中出血量、术前和术后 １ 周及随访期间的红细胞沉
降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）及 Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）；采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分来评价临床疗效；采用影像学资料评估腰椎融
合情况 。 结果 ：所有患者手术顺利 ，手术时间 （１７６．００±２０．７６） ｍｉｎ，术中出血量 （１５５．００±３０．５６） ｍｌ。 术后随访 １２～
１８（１４．６９±４．７８）个月。 术后 １ 周及末次随访时的 ＶＡＳ 及 ＪＯＡ 评分较术前明显改善（Ｐ＜０．０１）。 末次随访 ＪＯＡ 改善率为
９４％，所有患者红细胞沉降率及 Ｃ－反应蛋白降至正常，植骨获骨性融合。 病变组织细菌培养阳性 ７ 例，阴性 ５ 例。 结
论：通道辅助下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 技术病灶清除、自体植骨融合，联合短节段病椎固定，是一种临床疗效可靠、安全、微创的治
疗非特异性腰椎间隙感染的手术方法。
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脊柱感染性疾病相对少见， 仅占所有骨髓炎的
２％～４％，而非特异性椎间隙感染则更少见［１］。由于椎
间隙感染的临床特点不同， 使得其诊断和治疗常常
被延误。 其感染的病原菌以金黄色葡萄球菌最常
见［２］。 目前治疗非特异性椎间隙感染主要有保守治
疗和手术治疗， 保守治疗主要是制动及敏感抗生素
的使用。而一些患者经抗生素治疗后症状并未改善，
则需要手术治疗。手术方法有前路、后路以及前后路
联合手术，消除感染、减轻疼痛和脊柱稳定是治疗的
主要目标［３－４］。 随着脊柱微创技术的发展与成熟，微
创经椎间孔入路的腰椎椎间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａ鄄
ｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ）
以其对椎旁肌最小的损伤，更轻的神经损伤，临床疗
效好，患者满意度高，获得了较好的临床应用［５］。 笔
者自 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月采用 Ｑｕａｄｒａｎｔ 通
道下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ技术病灶清除、植骨融合联合经皮短
节段病椎椎弓根螺钉固定治疗 １２ 例非特异性腰椎
间隙感染患者，取得良好的近期疗效，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：明确的持续性腰部疼痛；红细胞沉降
率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）及 Ｃ－反应蛋
白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）升高；腰椎影像学检查有
明确病变；影像学资料显示椎体破坏程度较轻，小于
１ ／ ３ 椎体；保守治疗 ６ 周无效。 排除标准：腰椎布氏
杆菌病；腰椎结核；腰椎肿瘤；病变节段≥３ 个；不能
耐受手术。
１． ２ 一般资料

本组 １２例，男 ８例，女 ４例，年龄 ３９～６５（５１．００±
１２．３６）岁。感染部位：Ｌ２，３ ２例，Ｌ３，４ ３例，Ｌ４，５ ６例，Ｌ５Ｓ１

１ 例。 其中合并高血压 ３ 例，糖尿病 ２ 例，泌尿系感
染 ２例。 １２例患者均无腰部穿刺及手术史。 本组患
者表现为持续性腰背部疼痛， 卧床休息后缓解不明
显或不缓解， 改变体位后疼痛加重， 均有不规则发
热。 查体：患者均有病变节段深压痛及叩击痛，其中
有 ３例疼痛剧烈，不敢下床活动。直腿抬高试验阳性
５ 例，一侧下肢放射痛并部分肌力减弱 ２ 例。 ９ 例白
细胞增高， 为 （１１．６×１０９）～（１６．９×１０９） ／ Ｌ，１２ 例患者
ＥＳＲ 均增快，为（５０．０８±１７．８２） ｍｍ ／ ｈ，ＣＲＰ 均增高，
为（３５．０１±８．２３） ｍｇ ／ Ｌ。 腰椎 Ｘ 线片显示 １２ 例患者
均有不同程度的退行性变， 其中 ４ 例表现为腰椎弧
度减低、 椎体骨质增生，６ 例表现为病变椎间隙变
窄，相邻上下椎体终板骨质破坏，丧失正常的轮廓，
终板软骨下骨部分缺损；ＣＴ 扫描显示 １２ 例患者病

变椎间隙相邻上下椎体均有不同程度骨质破坏；
ＭＲＩ显示 １２例患者病变椎体及椎间盘在 Ｔ１ 加权相
上呈低信号，在 Ｔ２加权相上呈高信号或混杂信号。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 采取全麻，患者俯卧位于骨科手
术床，腹部悬空，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下确定手术节
段及其椎弓根水平，并在体表做相应标记，常规消毒
铺无菌单。 在一侧病变椎间隙上下椎弓根中点的连
线作 ２．０～３．０ ｃｍ 的纵行切口，依次全层切开皮肤、皮
下组织及腰背部筋膜， 钝性分离多裂肌与最长肌间
隙，并探清骨性结构，放置导针，再次透视导针位置
无误后沿导针放置逐级扩张套管， 最后置入 Ｑｕａｄ鄄
ｒａｎｔ通道系统， 调好角度后固定自由臂， 连接冷光
源，纵向撑开 Ｑｕａｄｒａｎｔ 通道，充分显露病变节段椎
板及关节突关节，咬除部分椎板及上下关节突，保留
碎骨。 在保护好神经根的前提下充分显露病变椎间
隙，彻底清除病变椎间盘、上下终板及坏死组织，并
留取病变组织做病理检查、微生物培养及药敏试验。
使用过氧化氢溶液、 稀释碘伏溶液及生理盐水反复
冲洗手术部位，同样的方法清除另侧病灶，将之前留
取的碎骨填充至病变椎间隙并将之敲实， 再次使用
大量生理盐水冲洗手术部位，并充分止血。撤去通道
系统，并于病变椎体双侧置入经皮椎弓根螺钉，穿入
连接棒并拧紧螺帽。 再次透视见椎弓根螺钉及连接
棒位置满意。 再次使用生理盐水及稀释碘伏溶液反
复冲洗手术部位， 在病变间隙内置入 ２ ｇ 粉剂的万
古霉素。放置切口引流并逐层缝合切口。在手术过程
中，持续监测患者的生命体征。
１． ３． ２ 术后处理 术后常规静脉使用高效广谱抗

生素 ，药敏结果回报后及时更换敏感抗生素 ，共
６ 周，待症状缓解后继续口服敏感抗生素敏感 ６ 周。
留置切口引流至引流液＜５０ ｍｌ ／ ｄ 拔出引流管。 拔除
引流管后在佩戴腰部支具情况下逐步下床活动。
１． ４ 观察项目及方法

１． ４． １ 影像学检查 拍摄腰椎正侧位 Ｘ 线片，必
要时做腰椎 ＣＴ或 ＭＲＩ。采用 Ｅｃｋ融合分级标准［６］评

估植骨融合情况：Ⅰ级，明确融合，植骨间隙完全由
骨小梁桥且重新塑形；Ⅱ级，可能融合，植骨上下缘
出现骨小梁，无间隙，植骨未彻底重塑；Ⅲ级，可能未
融合，植骨上下缘因骨小梁未桥接而出现间隙；Ⅳ级，
因植骨吸收或塌陷明确未融合；Ⅴ级，不能评估。
１． ４． ２ 实验室检查 包括血常规、ＣＲＰ及 ＥＳＲ。
１． ４． ３ 疗效评估 通过 ＶＡＳ 评分进行疼痛程度评
估［７］：ＶＡＳ 为 ０～１０ 分，０ 分为无痛，１０ 分为难以忍受

ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｉａｂｌｅ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ； Ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ
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图 １ 男性患者，４５ 岁，Ｌ３，４椎间隙非特异感染， 行 Ｑｕａｄｒａｎｔ 通道下
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 技术病灶清除、植骨融合联合经皮短节段病椎椎弓根螺钉
固定治疗 １ａ，１ｂ． 术前腰椎正侧位 Ｘ 线片示病变椎间隙变窄，相邻
上下椎体终板骨质破环 １ｃ． 术前腰椎 ＭＲＩ Ｔ１ＷＩ 示病变椎体以及
椎间盘呈低信号 １ｄ． 术前腰椎 ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 示病变椎体呈高信号
１ｅ，１ｆ． 术后 １ 个月腰椎正侧位 Ｘ 线片示内固定位置满意
Ｆｉｇ．１ Ａ ４５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｌ３，４ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｎｏｎ ｓｐｅ鄄
ｃｉｆｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｎｄ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｖｉａ Ｑｕａｄｒａｎｔ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｈｏｒｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｎａｒｒｏｗｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｄｐｌａｔｅｓ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ
ｌｏｗｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｂｒｏｋｅｎ １ｃ． Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｂｙ ＭＲＩ Ｔ１ＷＩ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
１ｄ． Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｂｙ ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ ｂｅｆｏｒｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｅ，１ｆ． Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ

的剧烈疼痛。 采用 ＪＯＡ 评分对腰椎功能进行评价，
ＪＯＡ 总评分最高 ２９ 分，最低 ０ 分。 按以下公式计算
ＪＯＡ 评分改善率 ［７］：改善率＝［（治疗后评分－治疗前
评分） ／ （２９－治疗前评分）］×１００％。 改善率≥７５％为
优；５０％～７５％为良；２５％～４９％为中；０～２４％为差。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０统计软件进行数据分析，定量资
料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，手术前后的 ＥＳＲ、
ＣＲＰ、ＪＯＡ评分及 ＶＡＳ评分采用配对 ｔ检验。 检验水
准 α＝０．０５（双侧）。
２ 结果

本组 １２例患者均在全麻下顺利完成手术，手术
时 间 （１７６．００ ±２０．７６） ｍｉｎ，术 中 出 血 量 （１５５．００ ±
３０．５６） ｍｌ，所有患者切口为甲级愈合。术后均获得随
访，时间 １２～１８（１４．６９±４．７８）个月。 至末次随访时，均
获得临床治愈。术后均无感染复发病例。典型病例手
术前后影像学资料见图 １。
２． １ 实验室检查结果

所有患者 ＥＳＲ、ＣＲＰ在术后 １周开始下降，末次

随访时，均降至正常水平。术后 １周及末次随访时的
ＥＳＲ、ＣＲＰ水平较术前明显下降（Ｐ＜０．０１），见表 １。术
后病理均显示为大量炎性细胞浸润的慢性炎症改

变。 １２ 例患者病变组织细菌培养阳性 ７ 例，其中金
黄色葡萄球菌 ２ 例，大肠埃希菌 ２ 例，肺炎克雷伯杆
菌 １ 例，肠球菌 １ 例，星座链球菌 １ 例；细菌培养阴
性 ５例。
２． ２ 疗效评估

术后 １ 周及末次随访时的 ＶＡＳ 及 ＪＯＡ 评分较
术前明显改善（Ｐ＜０．０１），见表 １。 末次随访根据 ＪＯＡ
改善率，评定结果为优 ９ 例，良 ２ 例，中 １ 例，改善率
为 ９４％。
２． ３ 影像学结果

依 Ｅｃｋ融合分级标准， 末次随访时 ９ 例植骨融
合达到Ⅰ级，３例Ⅱ级，均获得融合。
３ 讨论

３． １ 非特异性腰椎间隙感染的治疗现状及手术策略

非特异性腰椎间隙感染相对少见 ，但最近研
究 ［８］显示其发病率较以往上升，这一流行病学趋势

８５０· ·



中国骨伤 ２０２０年 ９月第 ３３卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９

注：与术前比较，＊ｔ＝２．７７８，Ｐ＝０．０１１；▲ｔ＝５．９７０，Ｐ＝０．０００；●ｔ＝８．０６３，Ｐ＝
０．０００；★ｔ＝－５．０７６，Ｐ＝０．０００；＊＊ｔ＝８．０８８，Ｐ＝０．０００；▲▲ｔ＝１２．６５７，Ｐ＝０．０００；
●●ｔ＝１２．４９１，Ｐ＝０．０００；★★ｔ＝－９．５７４，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝２．７７８，Ｐ＝０．０１１；▲ｔ＝５．９７０，Ｐ＝
０．０００；●ｔ＝８．０６３，Ｐ＝０．０００；★ｔ＝－５．０７６，Ｐ＝０．０００；＊＊ｔ＝８．０８８，Ｐ＝０．０００；▲▲

ｔ＝１２．６５７，Ｐ＝０．０００；●●ｔ＝１２．４９１，Ｐ＝０．０００；★★ｔ＝－９．５７４，Ｐ＝０．０００

表 １ 非特异性腰椎间隙感染 １２ 例患者手术前后 ＥＳＲ、

ＣＲＰ、ＶＡＳ 评分和 ＪＯＡ 评分的比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＳＲ，ＣＲＰ，ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＪＯＡ
ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（x軃±ｓ）

时间 ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＶＡＳ（分） ＪＯＡ（分）

术前 ５０．０８±１７．８２ ３５．０１±８．２３ ６．４２±１．５１ １５．００±３．４９

术后 １ 周 ３４．６３±７．３４＊ １９．００±４．３１▲ ２．５８±０．６７● ２１．４２±２．６４★

末次随访 ８．０７±２．４９＊＊ ４．４１±１．５６▲▲ ０．７５±０．４５●● ２６．２５±２．０９★★

可能是由于 ＭＲＩ 的广泛应用获得了更高的诊断效
能及危险人群的增加。 非特异性腰椎间隙感染的治
疗方法有保守治疗与手术治疗， 但具体的治疗方式
尚未有明确的标准［９－１０］。保守治疗主要包括敏感抗生
素的使用以及严格的卧床休息、镇痛等对症治疗。而
一些患者经抗生素治疗症状并未改善， 则需要手术
治疗。手术适应证主要有患者神经症状明显、出现脓
毒血症、 脊柱不稳或进行性的脊柱畸形以及保守治
疗无效、顽固性疼痛等。 手术方法有前路、后路以及
前后路联合手术，每一种手术方式均有其优缺点，应
依据患者的综合情况而决定手术方式［１１］。 手术目的
在于彻底清除病灶、重建脊柱的结构和功能、以及缓
解患者的症状。 早期通过手术清除感染可以加速自
然愈合过程，防止进展到骨破坏和硬膜外脓肿，延迟
治疗可能会导致严重的神经并发症［１２］。
３． ２ Ｑｕａｄｒａｎｔ通道辅助下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 治疗非特异性
腰椎间隙感染的优势

随着脊柱微创技术的普及，Ｑｕａｄｒａｎｔ 通道辅助
下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 技术被广泛应用于腰椎退行性疾病的
手术治疗［１３］。 笔者在完成大量 Ｑｕａｄｒａｎｔ通道系统辅
助下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 治疗腰椎退行性疾病的基础上，将
Ｑｕａｄｒａｎｔ 通道系统应用于非特异性腰椎间隙感染的
手术治疗。 本组 １２ 例患者均行 Ｑｕａｄｒａｎｔ 通道辅助
下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 技术病灶清除、自体植骨融合，联合经
皮短节段病椎椎弓根螺钉内固定术， 在手术后 １ 周
内症状均得到明显缓解，且手术创伤小，患者在术后
可较早活动，随访期间内，症状均无复发，内固定牢
靠。通过这一技术，保留了大部分脊柱后柱结构及部
分椎板，对于脊柱的稳定性起到明显的保护作用［１４］。
同时， 在手术入路方面， 不需广泛剥离肌肉及软组
织，采用肌间隙入路，达到最小程度的组织损伤 ［１５］。

且病灶清除彻底，术后感染无复发。其优势为腰背肌
损伤最小化，术中出血少，使患者术后恢复快，可
较早下床活动 ［１６］。 但其也有一定的局限性 ，如
（１）Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统空间狭小，对于术者器械的使用要
求较高。 （２）在手术过程中增加了透视的次数，术者
射线的暴露量明显增加。 （３）对于病变节段＞３ 个的
患者不宜选用。 因此，应该严格把握手术适应证。
３． ３ 经皮短节段病椎固定的优势

有研究 ［１７］表明，腰椎融合术后影响治疗效果的
并发症之一为邻近节段的退变， 其主要影响邻近节
段椎体应力的改变，而加速邻近节段椎体的退变，从
而导致脊柱稳定性改变。 病椎置钉直接将病变椎体
固定，可有效减少固定节段，最大限度保留脊柱的活
动度，从而使邻近的椎体节段发生退变的概率降低，
维持脊柱整体的稳定性。 施建党等［１８］对胸腰段结核

经后路行病椎间隙病灶清除、 病椎间固定， 结果安
全、有效，且可有效保留与病椎相邻正常运动单元。
病椎固定应根据术前影像学综合评估， 胡长波等［１９］

认为，椎体骨质破坏灶较小（最大直径＜８ ｍｍ），未累
及椎弓根且骨质较好，均能顺利的进行病椎置钉。因
此， 术前患者影像学的评估对置钉的方式起重要作
用，在椎体破坏不严重的情况下可进行病椎固定［２０］。
本组 １２例患者在术前影像学评估后，均行经皮病椎
固定，术后平均（７．５６±２．６８）个月植骨均获骨性融合，
术后随访置钉均无松动。

综上所述， 通道辅助下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 技术病灶清
除、植骨融合，联合经皮病椎椎弓根螺钉固定，临床
疗效确切，能有效缓解患者症状，且短节段病椎固定
可以最大限度保留脊柱的活动度， 降低邻近节段椎
体退变的风险，是一种安全可靠、微创的治疗非特异
性腰椎间隙感染的手术方法。但是，本研究仅纳入了
１２ 例患者，样本量较少，并且无对照组的比较，随访
时间较短，故结果可能存在一定的偏倚。在今后的研
究中， 仍需要大样本随机对照研究来验证此手术方
法的安全性及有效性。

参考文献

［１］ Ｈｅｒｒｅｎ Ｃ，Ｊｕｎｇ Ｎ，Ｐｉｓｈｎａｍａｚ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｄｔｓｃｈ Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ，２０１７，１１４（１）：８７５－
８８２．

［２］ 杨波，李玉琳，刘菲菲，等 ． 脊柱感染的诊断与治疗［Ｊ］． 中国脊
柱脊髓杂志，２０１７，２７（１）：７８－８１．
ＹＡＮＧ Ｂ，ＬＩ ＹＬ，ＬＩＵ ＦＦ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｊｉ Ｚｈｕ Ｊｉ Ｓｕｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，２７（１）：７８－８１．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３］ Ｌｅｎｅｒ Ｓ，Ｈａｒｔｍａｎｎ Ｓ，Ｂａｒｂａｇａｌｌｏ ＧＭＶ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），
２０１８，１６０（３）：４８７－４９６．

［４］ 朱小龙，徐卫星，刘杰． 椎间隙感染的诊断与治疗进展［Ｊ］． 中国

８５１· ·



中国骨伤 ２０２０年 ９月第 ３３卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９

骨伤，２０１６，２９（９）：８７０－８７４．
ＺＨＵ ＸＬ，ＸＵ ＷＸ，ＬＩＵ Ｊ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ鄄
ｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（９）：８７０－８７４． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇ鄄
ｌｉｓｈ．

［５］ 蓝浩斌，苏红英，薛华 ． Ｍａｓｔ＋Ｑｕａｄｒａｎｔ 通道与开放式经椎间孔
腰椎融合术治疗单节段腰椎间盘突出症的前瞻性随机对照研

究［Ｊ］． 中华临床医师杂志（电子版），２０１６，１０（８）：１１１５－１１１９．
ＬＡＮ ＨＢ，ＳＵ ＨＹ，ＸＵＥ Ｈ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ Ｍａｓｔ＋Ｑｕａｄｒａｎｔ ｃｈａｎｎｅｌ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ
Ｌｉｎ Ｃｈｕａｎｇ Ｙｉ Ｓｈｉ Ｚａ Ｚｈｉ（Ｄｉａｎ Ｚｉ Ｂａｎ），２０１６，１０（８）：１１１５－１１１９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［６］ Ｅｃｋ ＫＲ，Ｌｅｎｋｅ ＬＧ，Ｂｒｉｄｗｅｌｌ ＫＨ ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｃａｇｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ，２０００，１３（６）：
５０１－５１０．

［７］ 杨小春，常龙，尚雁冰，等． 后路病灶清除、植骨融合治疗非特异
性腰椎椎间隙感染 ［Ｊ］． 中华骨科杂志 ，２０１７，３７ （１８）：１１３６－
１１４２．
ＹＡＮＧ ＸＣ，ＣＨＡＮＧ Ｌ，ＳＨＡＮＧ ＹＢ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，
ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｉｎ鄄
ｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，３７（１８）：
１１３６－１１４２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［８］ Ｐｏｌａ Ｅ，Ｔａｃｃａｒｉ Ｆ，Ａｕｔｏｒｅ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ，
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ２０７ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ
Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１８，２７（Ｓｕｐｐｌ ２）：２２９－２３６．

［９］ 孙厚杰，蔡小军，韩建华，等． 非特异性脊柱感染的诊断与治疗
［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志，２０１３，２３（６）：５０８－５１３．
ＳＵＮ ＨＪ，ＣＡＩ ＸＪ，ＨＡＮ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｊｉ Ｚｈｕ Ｊｉ Ｓｕｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１３，
２３（６）：５０８－５１３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ 陈林，程军，李波，等． 后路病灶清除椎间植骨融合内固定术治
疗原发性腰椎间盘炎［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０（５）：４７５－４７８．
ＣＨＥＮ Ｌ，ＣＨＥＮＧ Ｊ，ＬＩ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ
Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０（５）：４７５－４７８． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１１］ Ｌｉｎ Ｙ，Ｌｉ Ｆ，Ｃｈｅｎ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｌｅｖｅｌ ｌｕｍｂａｒ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｓｐｏｎｄｙ鄄
ｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉ ｏｐｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ
ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｖｉａ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，
２０１５，２３（６）：７４７－７５３．

［１２］ Ｐａｒｋｅｒ ＳＬ，Ａｄｏｇｗａ Ｏ，Ｂｙｄｏｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ
ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｏｗ ｂａｃｋ ａｎｄ ｌｅｇ ｐａｉｎ
ｏｖｅｒ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，７８（１）：１７８－１８４．

［１３］ 王长癉，林建华，许卫红，等． 脊柱微创通道镜系统辅助改良经
椎间孔腰椎椎间融合术治疗腰椎退行性疾病［Ｊ］． 中国微创外

科杂志，２０１６，１６（４）：３４０－３４３．
ＷＡＮＧ ＣＳ，ＬＩＮ ＪＨ，ＸＵＷＤ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｉｎａｌ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｈａｎ鄄
ｎｅｌ ｍｉｒｒｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎ鄄
ｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｗｅｉ Ｃｈｕａｎｇ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，１６（４）：３４０ －３４３．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ 王志荣，陆爱清，杨惠林，等 ． Ｑｕａｄｒａｎｔ 通道下 ＴＬＩＦ 术治疗复
发性腰椎间盘突出症的疗效分析 ［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志 ，

２０１４，２４（２）：１２１－１２６．
ＷＡＮＧ ＺＲ，ＬＵ ＡＱ，ＹＡＮＧ ＨＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＴＬＩＦ
ｕｎｄｅｒ Ｑｕａｄｒａｎｔ ｃｈａｎｎｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｊｉ Ｚｈｕ Ｊｉ Ｓｕｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，２４（２）：１２１－
１２６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 张海龙，贺石生，顾广飞，等． 通道辅助下多节段腰椎管狭窄症
的微创治疗［Ｊ］． 中国微创外科杂志，２０１４，１４（３）：２３８－２４２．
ＺＨＡＮＧ ＨＬ，ＨＥ ＳＳ，ＧＵ ＧＦ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｕｌｔｉ ｓｅｇｍｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｎｅｌ ａｓｓｉｓｔ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｗｅｉ Ｃｈｕａｎｇ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，１４（３）：２３８－２４２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ Ｃｅｂｒｉáｎ Ｐａｒｒａ ＪＬ，Ｓａｅｚ Ａｒｅｎｉｌｌａｓ Ｍａｒｔíｎ Ａ，Ｕｒｄａ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ａｅｄｏ
ＡＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｃｉｔｉｓ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｏｎｅ
ｈｕｎｄｒｅｄａｎｄ ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，
２０１２，３６（２）：２３９－２４４．

［１７］ Ｋａｔｓｕｕｒａ Ａ，Ｈｕｋｕｄａ Ｓ，Ｓａｒｕｈａｓｈｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｋｙｐｈｏｔｉｃ ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ
Ｊ，２００１，１０（４）：３２０－３２４．

［１８］ 施建党，刘园园，王骞，等． 病椎固定治疗胸腰椎结核的疗效分
析［Ｊ］． 中华骨科杂志，２０１６，３６（１１）：６８１－６９０．
ＳＨＩ ＪＤ，ＬＩＵ ＹＹ，ＷＡＮＧ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，３６（１１）：６８１－６９０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 胡长波，杨新明． 一期后路病灶清除病椎置钉短节段内固定加
椎间或关节突间植骨治疗单间隙腰椎布鲁杆菌病性脊柱炎

［Ｊ］． 中华解剖与临床杂志，２０１８，２３（２）：１１０－１１６．
ＨＵ ＸＢ，ＹＡＮＧ ＸＭ． Ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｒａｄｉｃａｌ
ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｎａｉｌｉｎｇ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｒｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｅｄｉｃｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｏｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇａｐ ｂｒｕｃｅｌｌａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｊｉｅ Ｐｏｕ Ｙｕ Ｌｉｎ Ｃｈｕａｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，２３ （２）：
１１０－１１６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２０］ 王兵站，谭洪宇，廖文波，等． 胸腰椎椎体结核病椎置钉短节段
内固定的疗效分析［Ｊ］． 中华骨科杂志，２０１５，３５（１）：１８－２４．
ＷＡＮＧ ＢＺ，ＴＡＮ ＨＹ，ＬＩＡＯ ＷＢ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ
ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｃａｙｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１５，３５ （１）：１８－２４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０１９－０５－２０ 本文编辑：王宏）

８５２· ·


