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例腰椎间隙感染的诊断与治疗分析
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摘
!

要"目的
!

探讨腰椎间隙感染的诊断与治疗方法$方法
!

回顾性分析该院
%"""

年
&

月至
%"!!

年
%

月收治的
#$

例腰椎

间隙感染患者$

3

例采取非手术治疗&

!!

例手术采取联合入路!

!$

例手术采取后入路$比较
#

种治疗方法在疼痛缓解时间%

WZ+

及
(+T

降至正常的时间%平均住院时间上的差异$结果
!

手术组的疼痛缓解时间%

WZ+

及
(+T

降至正常的时间%平均住院时间

与非手术组比较差异有统计学意义"

A

&

"2"&

#$联合入路组和后入路组比较差异无统计学意义"

A

%

"2"&

#$所有病例随访
/

!

!%

个月无复发!术后
#

!

&

个月植骨均融合$结论
!

腰椎间隙感染早期手术治疗可取得满意效果$后入路与联合入路治疗效果

相当$

关键词"腰椎&诊断&治疗结果&椎间隙感染
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椎间隙感染是指椎间盘及相邻软骨板的感染性病变#又称

为化脓性椎间盘炎或椎间盘炎等#发病率不高#但却是一种严

重的疾病'随着脊柱外科的进展和先进检查手段的应用#诊疗

水平的提高#近年来椎间隙感染的报道增多'根据发病过程分

为原发性和继发性两型#以后者多见'早期无特异性的症状和

体征#如临床医生缺乏相应的认识#易误诊而增加患者的痛苦

和住院时间'因此#就本院近期收治的椎间隙感染病例进行回

顾性分析#总结其诊断与治疗经验'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

选择本院
%"""

年
&

月至
%"!!

年
%

月收治的

腰椎间隙感染患者
#$

例#男
!#

例#女
%!

例&年龄
%'

!

&/

岁#

平均
$!

岁'$

!

%病变部位!

^

%

!

#

%

例)

^

#

!

$

&

例)

^

$

!

&

!!

例)

^

&

!

Z

!

!/

例'$

%

%病史!

!

例女性患者近期有反复尿路感染史#

!

例

患者有肛裂#

/

例有腰椎间盘摘除史#

$

例近期有腰部针灸和封

闭治疗史#

!

例近期有腰椎间盘亚甲蓝注射史#

!

例女性患者

%%0

前在外院行全子宫切除术加阴道残端骶岬悬吊术#因患

者兼有低热盗汗现象#且腰椎
()

片上见椎体破坏较多#到本

院后开始误诊为结核#并行常规抗结核治疗#

%

周后行前路病

灶清除)植骨融合)后路椎弓根螺钉内固定术#根据术中所见及

病理检查结果确诊为椎间隙感染'其余患者无明显诱因'$

#

%

临床表现!患者腰部活动均不同程度受限'

&

例腰痛稍轻#其

余病例疼痛明显#卧床休息无明显缓解#翻身或搬动均可加重

腰痛#服用中枢性镇痛药物$如曲马多缓释片%疼痛缓解不明

显'有的患者夜间疼痛加重'疼痛为持续性#可向腹股沟区)

臀部及大腿放射'

%$

例患者有发热#

)

!

#'2&

!

#32#f

#平均

#82$f

'其中
!

例患者初期有盗汗现象#持续
/0

后消失#被

误诊为结核'所有患者几乎均有腰椎旁肌紧张#受累节段的棘

突处有明显叩压痛'直腿抬高试验和,

$

-字试验假阳性#因牵

扯到腰部致使腰部疼痛加重'$

$

%辅助检查!

0

血液检查'

&

例血常规明显增高#余皆稍高或正常&

WZ+

均明显增高#

$8

!

!%$JJ

"

?

#平均
'/JJ

"

?

&

(7

反应蛋白$

(+T

%均增高#

#!

!

3&

J

=

"

^

#平均
''J

=

"

^

'

1

腰椎
[

线检查'

%%

例发病在
#

周以

内的患者未见明显异常#

!"

例发病超过
#

周的患者#可见临近

椎体骨质疏松明显#椎间隙变窄#上下椎体的终板不规则)椎体

骨质被侵蚀破坏#其中
!

例椎体骨质破坏较多'

%

例发病近

!!

周者椎间隙更为狭窄#椎体关节面呈波浪状的硬化线#骨质

增生明显#有骨桥形成'

2

腰椎
()

检查'发病
%

周以内者未

见明显异常&发病在
#

!

&

周者#于矢状位可见椎间隙稍变窄#

上下椎体终板呈毛刷状#终板侵蚀状破坏&发病
/

!

8

周以上

者#可见椎间隙变窄#椎体终板及骨质破坏明显#其中
!

例椎体

破坏达
!

"

#

椎体高度#破坏主要在椎体前方&发病近
#

个月者

可见椎间隙明显狭窄#椎体骨质增生#边缘有骨桥形成'

3

腰

椎
*+,

检查'

#$

例均为单一椎间隙及邻近椎体异常信号#多

为
)

!

e,

呈低信号#

)

%

e,

呈高信号或高低混杂信号&椎管周围

组织界限不清&

#

例椎管内可见软组织突入影#其余硬脊膜囊

未见明显受压#

%

例因椎体边缘硬化而呈低信号'

/8&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



=2>

!

方法
!

非手术组!

3

例采取非手术治疗#均在确诊后静脉

联合使用大剂量二代头孢类及氨基糖苷类抗菌药物$因椎间盘

对这两种抗菌药物有较高通透性%#绝对卧床休息#对症支持治

疗&联合入路组!

!!

例行前路病灶清除)植骨融合)后路椎弓根

螺钉固定术&后入路组!

!$

例直接行后路病灶清除)植骨融合)

椎弓根螺钉内固定术'两种手术方式术中均反复用生理盐水)

过氧化氢溶液)稀聚维酮碘)生理盐水冲洗椎间隙#尽量清除炎

性肉芽组织#糜烂的纤维环及残留髓核#最后放置链霉素粉剂

一支'术后常规放置闭式冲洗引流
'

!

!"0

#同时联合使用大

剂量二代头孢类及氨基糖苷类抗菌药物'术中留取标本送病

检和细菌培养兼药敏试验'术后
#

!

&0

复查
!

次血常规)

WZ+

)

(+T

'以后根据情况#

WZ+

)

(+T

值较高的每周复查
!

次#低的
#

!

&0

复查
!

次'抗菌药物静脉使用时间均
#

周以

上#待
WZ+

)

(+T

降至正常后#隔
%

!

#0

再复查
!

次#连续
#

次

复查
WZ+

)

(+T

值仍在正常范围则改为口服抗菌药物#口服以

头孢类药物为主'细菌培养阳性者#根据药敏试验调整抗菌药

物'所有病例记录其腰痛明显缓解时间#

WZ+

)

(+T

第
!

次降

至正常的时间#住院时间'

=2?

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ!'2"

统计软件行单因素方差分

析$

ẐX

法%#进行多样本均数间的多重比较#以
A

&

"2"&

为差

异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

!

例患者因非手术治疗
%

周多而症状无缓解#改行后路病

灶清除)植骨融合)椎弓根内固定术'

%/

例患者术后病检提示

炎性细胞浸润#符合椎间隙感染'其中
!

例是误诊为结核的患

者#给予常规抗结核治疗
%

周#腰痛无明显缓解#改行前路病灶

清除)植骨融合)后路椎弓根螺钉内固定术#术中发现
^

&

!

Z

!

处有大量脓苔#未见干酪样物质)结核性肉芽组织'术后涂片

见大量脓细胞#病检提示炎性肉芽组织#未见朗格汗斯巨细胞

和淋巴细胞浸润#于是确诊为椎间隙感染'有
8

例细菌培养阳

性#其中
#

例为金黄色葡萄球菌)

%

例为表皮葡萄球菌)

!

例为

丙酸杆菌)

!

例为弗氏柠檬酸杆菌)

!

例为大肠埃希菌'所有患

者随访
/

!

!%

个月#腰痛及腰椎旁肌紧张完全消失#无复发#术

后
#

!

&

个月植骨均融合'手术组的疼痛缓解时间)

WZ+

及

(+T

降至正常的时间)平均住院时间与非手术组比较#差异有

统计学意义$

A

&

"2"&

%'后入路和联合入路组比较差异无统

计学意义$

A

%

"2"&

%#见表
!

'

表
!

!!

不同治疗方法结果比较$

IQ?

&

0

%

组别
疼痛缓解

时间

WZ+

降至

正常时间

(+T

降至

正常时间

平均住院

时间

非手术组
#%2""Q$2##

"

#$2""Q$2&$

"

#$2""Q#2'&

"

#32""Q$23/

"

联合入路组
!$2""Q%28' !82""Q#2/' !82""Q%28' %/2""Q#2!/

后入路组
!#2""Q#2%! !'2""Q%2%$ !/2""Q#2!% %$2""Q$2$#

!!

"

!

A

&

"2"&

#与联合入路组)后入路组比较'

?

!

讨
!!

论

椎间隙感染的确切病因尚不清楚#目前国内外公认的学说

有
#

种!细菌感染)无菌性炎症)人体自身免疫反应#以细菌感

染为主#特别是慢性低毒力性细菌感染*

!

+

'本组
%/

例手术病

例#有
8

例细菌培养阳性#余皆阴性'部分培养阴性的原因可

能为术中留取标本以及培养有误差#也可能为非细菌感染所

致'本研究就椎间隙感染的诊断与治疗进行探讨'

?2=

!

椎间隙感染的诊断与鉴别诊断
!

腰椎间隙感染早期症

状)体征无特异性#易误诊'诊断以病史为基础#根据临床表

现)体征)辅助检查及影像学表现进行综合判断'本组
#$

例患

者#部分患者近期有脊柱手术或椎间隙旁的侵入性操作史#患

者多腰痛剧烈#腰部活动不同程度受限#翻身)咳嗽#甚至震床

均可加重患者腰痛#疼痛可向腹股沟区)臀部等部位放射'椎

间隙感染的剧烈疼痛#可能因为感染引起椎间盘软骨)纤维环

炎性细胞浸润#变性坏死#继而破坏软骨下骨#进一步产生大量

坏死炎性物质#导致椎间隙内压力增高'由于椎间隙是由韧带

和椎体围成的一个相对封闭的环境#炎性物质及病灶内高压不

能向周围扩散#致使椎间隙内压力不断升高#使脊神经受到强

烈刺激#所支配的肌肉痉挛性收缩引起剧疼*

%

+

'患者还有不同

程度发热)

WZ+

)

(+T

均增高等表现'本组病例中#大多数患者

WZ+

%

&"J

=

"

?

#

(+T

%

$&J

=

"

^

'从本组病例的腰椎
[

线片

上可发现#早期$发病
#

周内%腰椎
[

线片多无明显异常#以后

可逐渐出现椎体骨质疏松)终板侵蚀破坏)椎间隙变窄&晚期病

例椎间隙明显狭窄#椎体硬化#甚至有骨桥形成'刘玉杰等*

#

+

将椎间隙感染的
[

线表现分为
$

期!骨质破坏前期)骨质吸收

疏松期)骨质破坏期及修复重建期'骨质破坏多在
#

周以后出

现#而椎体硬化及骨桥形成多在
#

个月左右#这些征象表明感

染已停止#可作为与脊柱结核的鉴别点*

$

+

'

()

检查可显示骨

小梁改变和骨质破坏较
[

线片敏感#多在发病
#

周可显示椎

体骨质毛糙)模糊#椎间盘密度减低#以后出现终板的破坏和硬

化征象#同时可显示椎旁软组织肿块#椎间盘密度降低对椎间

隙感染的早期诊断具有重要意义*

&

+

'

*+,

可在
[

线片上无任

何改变前显示椎间隙及椎体信号的改变#是目前椎间隙感染最

佳的早期检查手段*

/

+

'椎间隙及相邻的椎体面在
)

!

e,

呈低

信号#

)

%

e,

呈高信号或高低混杂信号'本组患者的腰椎
[

线

片)

()

)

*+,

结果与上述文献报道基本相符'

椎间隙感染需与结核)肿瘤相鉴别'椎间隙感染与椎体结

核的临床表现)体征及影像学改变相似#极易误诊'二者鉴别

点!椎间隙感染者多腰痛剧烈#腰椎活动几乎完全受限&椎体骨

质破坏不如结核破坏严重#晚期病例可见椎体硬化和骨桥形

成&抗结核治疗无效'椎体结核多可见椎旁流注性脓肿#肺结

核病史或结核病患者接触史'本组
!

例患者有低热)早期有盗

汗现象)腰椎
()

见椎体破坏较多#被误诊为结核'抗结核治

疗
%

周腰痛稍有缓解#但疼痛仍很明显#

%

周后根据术中所见

及病理检查结果确诊为椎间隙感染'需注意抗结核药物也属

抗菌药物#可能稍微缓解椎间隙感染的症状#此时切莫以为抗

结核治疗有效而继续行抗结核治疗#耽误病情'大多数脊柱肿

瘤不累及椎间隙#

WZ+

)

(+T

多不增高#易与椎间隙感染鉴别#

但对年纪较大)一般情况较差)椎体附件受累的患者需注意'

?2>

!

椎间隙感染治疗方式的选择
!

椎间隙感染可导致椎间隙

塌陷#感染)坏死组织向椎管内侵入#压迫脊髓)神经根或马尾

神经丛#造成严重后果'目前椎间隙感染的治疗尚有争议#主

要是非手术与手术治疗'非手术治疗主要包括绝对卧床休息)

大剂量敏感抗菌药物)对症支持治疗'但非手术治疗需较长时

间卧床#如骨破坏继续存在#后期假关节和腰椎不稳的发生率

高达
&"P

*

'

+

'且有学者担心椎间盘血供较差#抗菌药物不能

在椎间隙内达到有效浓度'但多数学者认为抗菌药物治疗是

有效的'

e>A<;F5

等*

8

+认为绝大多数椎间隙感染#可通过非手

术治愈'非手术治疗中以抗菌药物为最基础)最重要的措施'

目前研究发现预防性给药后手术摘除的椎间盘内药物浓度以

青霉素浓度最低#头孢类其次#氨基糖苷类最高*

3

+

'本组
3

例

非手术患者#开始即采取静脉给予大剂量头孢类及氨基糖苷类

抗菌药物治疗#除
!

例无效而行手术治疗外#其余
8

例在
/

周

'8&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



左右腰痛明显缓解'

近年来多数学者又主张手术治疗'手术治疗优点!可以较

彻底地清除病灶&术后送病理检查)细菌培养和药敏试验#根据

药敏试验使用敏感抗菌药物&局部可行闭式冲洗引流&感染可

早期得到控制#疼痛早期缓解&植骨内固定术后早期可在支具

保护下床适当活动'本文手术组患者多于术后
%

周左右疼痛

即明显缓解#

WZ+

)

(+T

随之降至正常'与非手术组比较具有

较大优势'

VC16-6;5d16-

4

-5>

等*

!"

+提出手术治疗的
#

个基本

原则!$

!

%彻底清除病灶&$

%

%感染区域应保证充足的血运以利

组织愈合&$

#

%保存脊柱的稳定性'因此#目前多倾向于在病灶

清除植骨后同时行内固定术#坚强的脊柱内固定有利于植骨融

合'

;̂;

等*

!!

+认为单纯病灶清除)植骨而不行内固定#易导致

骨块吸收)移位)椎间隙塌陷等#导致脊柱稳定性差#后凸畸形

加大'多数学者担心椎间隙感染置入内固定会使感染难控制#

术后易复发'

1̂J

等*

!%

+发现术后复发率与内固定无关'关于

手术入路#目前多采用前入路病灶清除植骨联合前路"后路内

固定术#并可明显改善和维持脊柱矢状面的序列*

!%7!#

+

'

;̂;

等*

!$

+报道经后路病灶清除)椎间植入自体髂骨辅加椎弓根钉

内固定治疗
!8

例化脓性脊柱炎获得成功'本组手术病例中#

!%

例行前路病灶清除植骨联合后路内固定术#

!$

例行后路病

灶清除植骨联合内固定术'两组术后腰痛明显缓解时间)

WZ+

)

(+T

降至正常时间)平均住院时间比较#差异无统计学意

义$

A

%

"2"&

%'然而前入路虽暴露清楚)清创彻底#能避开脊

髓和神经根#避免感染向椎管内蔓延#但盆腹腔结构复杂#手术

难度大'联合入路有两个切口#创伤大'后入路手术操作简

单#为大多数脊柱外科医生所熟悉#且用一个切口即完成病灶

清除)植骨和内固定术#减少了创伤#缩短了手术时间'但后入

路需牵拉脊髓和神经根方可进行操作#暴露有限'对病灶破坏

主要在前方#椎旁有脓肿者#可采取前入路以便彻底清除病灶'

综上所述#本研究认为手术治疗腰椎间隙感染较非手术治

疗能早期缓解疼痛#使感染尽早得以控制#缩短住院时间'但

手术治疗费用较非手术治疗昂贵'对年纪轻)腰痛不明显者#

无脊髓神经根受压症状者#无明显中毒症状者可先行非手术治

疗'对短期非手术治疗无效)腰痛剧烈)感染中毒症状重)椎旁

有明显脓肿形成者#有脊髓神经根受压迫症状者#有基础疾病

或年纪较大不能较长时间卧床者#可采取手术治疗'建议在病

灶清除同时行椎间植骨内固定术#手术入路可根据患者病情及

医师自身手术技术酌情选择'
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