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　　【摘要】　目的　探讨椎间孔镜技术辅助抗生素治疗腰椎间隙感染的疗效。　方法　回顾性分析我科 ２０１０年 １１月 ～
２０１７年 ４月 ２８例腰椎间隙感染，观察组采用经皮椎间孔镜技术辅助抗生素治疗腰椎间隙感染 １５例，对照组采用抗生素及卧
床保守治疗 １３例腰椎间隙感染，比较 ２组治疗前和治疗后 ２周、１个月、３个月、末次随访疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ
Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＯＤＩ），末次随访采用改良 ＭａｃＮａｂ标准评价疗效。　结果　观察组患者疼痛消失时间（３．６±１．３）周，明显短于对照组（７．１±
０．７）周（ｔ＝－８．６４５，Ｐ＝０．０００）；红细胞沉降率正常时间（４．４±１．７）周，显著短于对照组（９．８±１．１）周（ｔ＝－１０．１３４，Ｐ＝
００００）；观察组 Ｃ－反应蛋白转阴时间（３．６±１．３）周，显著短于对照组（８．２±０．９）周（ｔ＝－１０．８５１，Ｐ＝０．０００）。观察组治疗
后 ２周、１个月、３个月疼痛 ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组末次随访疼痛 ＶＡＳ评分无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；ＯＤＩ
和 ＪＯＡ评分组间、时间和组间与时间的交互作用差异均有显著性（Ｐ＜０．０５）。２８例随访１２～２４个月，平均１３．７月，观察组和
治疗组末次随访改良 ＭａｃＮａｂ疗效优良率分别为 ９３．３％（１４／１５）、７６．９％（１０／１３），差异无显著性（Ｚ＝－１．２７０，Ｐ＝０．２０４）。
结论　椎间孔镜技术辅助抗生素治疗腰椎间隙感染简便，创伤小，是一种安全有效的方法。
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　　腰椎间隙感染患者疼痛症状明显，感染解剖位
置较深，血培养敏感度不高，且椎间隙解剖结构的特

殊性使药物治疗有效抗菌浓度难以达到，对这类患

者的治疗比较困难，耗时长，耗材多，医疗费用高。

随着我国腰椎手术病例的增多，腰椎间隙感染有增

加趋势，严重影响手术效果和患者的康复进程
［１］
。

２０１０年１１月 ～２０１７年 ４月我科腰椎间隙感染 ２８
例，分别采用保守治疗（对照组，ｎ＝１３）或椎间孔镜
技术辅助治疗（观察组，ｎ＝１５），本文旨在探讨椎间
孔镜技术辅助治疗腰椎间隙感染的疗效。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本研究２８例，临床表现为剧烈腰痛、强迫体位、
间歇性发热，伴下肢放射痛、麻痹。轻度贫血 ６例，
中度贫血 ２２例。结核性感染 １０例（伴肺结核病
灶），细菌性感染细菌培养阳性 ９例，细菌性感染细
菌培养阴性９例。按照患者意愿选择治疗方法，保
守治疗（对照组）１３例，椎间孔镜技术辅助治疗（观
察组）１５例，２组一般资料比较差异无显著性（Ｐ＞
０．０５），有可比性，见表１。
　　病例选择标准：单纯性椎间隙感染；椎间隙感染
伴椎间盘突出症；椎间隙感染伴椎间失稳；腰椎术后

椎间隙感染并发症。排除标准：椎旁大量脓肿形成；

纤维环破裂合并椎管脓肿；伴椎体重度破坏重建；不

能耐受手术。

表 １　２组一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁）
性别

男 女

感染类型

特异性感染 非特异性感染

感染节段

Ｌ５～Ｓ１ Ｌ３～４ Ｌ２～３
ＯＤＩ（％）

ＶＡＳ评分

（分）

ＪＯＡ评分

（分）

观察组（ｎ＝１５） ６２．７±９．０ １０ ５ ５ １０ ７ ３ ５ ８５．５±２．７ ９．０（７～１０） ７．６±１．２
对照组 （ｎ＝１３） ５６．１±１７．２ ９ ４ ５ ８ ６ ３ ４ ８５．１±２．７ ８．０（７～９） ８．３±０．８
ｔ（χ２、Ｚ）值

Ｐ值

ｔ＝１．３０５

０．２０３ １．０００ １．０００
χ２＝０．０４５

０．９７８

ｔ＝０．３８６

０．７０３

Ｚ＝－０．８２０

０．４１２

ｔ＝１．８５４

０．０７５

　　ＯＤＩ：Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；ＪＯＡ：日本骨科协会
数据偏态分布，用中位数（最小值 ～最大值）表示
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

１．２　方法
　　根据术前影像学及实验室检查结果判断特异性
感染可能，对考虑特异性感染———结核杆菌感染者

常规四联抗结核药治疗约 １周，非特异性感染给予
克林霉素或头孢菌素类抗生素治疗约１周。术前复
查实验室生素指标，排除炎症活动明显情况。术前

告知患者及家属治疗方案优缺点，可选择治疗方案

（单纯病灶清除及引流，或病灶清除、引流及经皮椎

弓根螺钉内固定术），签署手术同意书。

１．２．１　观察组　采用德国 Ｍａｘｍｏｒｅ椎间孔镜系统，
美国 ＥＬＬｉｑｕｅｎｃｅ公司 ＤＴＦ４０双极射频刀头。局麻
下行经皮椎间孔镜下病灶清除、射频消融、置管负压

引流术（或加经皮椎弓根螺钉内固定术），取标本送

细菌培养及药敏试验、细胞病理学检查。具体方法：

０．５％利多卡因及罗哌卡因（１２５ｍｇ）（按 １∶１配 ２０
ｍｌ）进行局部浸润麻醉，术中医患交流判断神经功
能状态，Ｃ形臂透视穿刺定位责任椎间隙。手动磨
钻建立好工作套筒。连续低压液体进行椎间隙灌

洗，抓钳清除感染椎间盘、感染组织、终板组织，射频

刀行周围肉芽组织消融术，直达周边血运良好组织。

经工作套筒内放置引流管术后负压引流，术中 ４袋
３０００ｍｌ生理盐水冲洗切口内，局部用庆大霉素或链
霉素、异烟肼灌洗。术后处理：结核杆菌感染者继续

四联抗结核药物治疗，治疗时间 １２～１８个月，１周
拔出负压引流管；非特异性感染者根据细菌培养及

药敏结果，改用敏感抗生素治疗。甘露醇脱水治疗

５～７ｄ，每５～７ｄ复查血常规、血沉、Ｃ－反应蛋白，
术后 ２周复查腰椎 ＭＲＩ和 Ｘ线片判断病灶情况。
术后卧床２周，卧床期间行四肢功能锻炼，预防肌萎
缩及深静脉血栓形成，２周后佩戴腰围保护下部分
负重行走及上厕所，１个月内佩戴腰围或支具活动。
１．２．２　对照组　根据术前影像学及实验室检查结
果判断特异性感染可能，对考虑特异性感染———结

核杆菌感染者常规四联抗结核药治疗，异烟肼、利福

平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇或链霉素强化 ３个月，随后
异烟肼、利福平、吡嗪酰胺继续巩固治疗 ９～１５个
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月，总疗程１２～１８个月。非特异性感染给予克林霉
素或头孢菌素类抗生素，能血培养获得细菌学结果

及药敏者，调整为敏感抗生素治疗（血常规、血沉、

Ｃ－反应蛋白接近正常水平后，再巩固治疗 １周）。
患者绝对卧床。

１．３　评价标准
采用视觉模拟评分 （ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评估治疗前，治疗后 ２周、１个月、３个月及末
次随访的疼痛情况。采用日本骨科协会 （Ｊａｐａｎｅｓｅ
ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）对治疗前，
治疗后２周、１个月、３个月、末次随访进行腰椎功能
及生活质量评估。末次随访采用改良 ＭａｃＮａｂ［２］标
准评估临床疗效，优：临床症状及体征基本消失，

恢复原工作无障碍；良：临床症状及体征基本消

失，但在劳累后有腰腿疼痛发生，基本可以恢复正

常工作；可：有明显改善，但仍有轻度的腰腿疼痛，

不能恢复正常工作；差：改善不明显或加重，不能

正常进行工作。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。正态分布

的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验或重
复测量方差分析；偏态分布的计量资料用中位数

（最小值 ～最大值表示），采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验；计数资料采用 χ２检验；等级资料比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

观察组术后各指标恢复情况明显好于对照组，

见表 ２。观察组治疗后 ２周、１个月、３个月疼痛
ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组末次随
访疼痛 ＶＡＳ评分无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
ＯＤＩ和 ＪＯＡ评分组间、时间和组间与时间的交互作
用差异均有显著性（Ｐ＜０．０５），见表 ４、５。观察组
１例腰椎间隙合并椎体结核术前诊断不明确，术前
未常规化疗处理，致术后结核感染控制困难，经过 ８
周左右强化化疗后才得以控制，随访疗效为可，其余

均获得较满意疗效。２８例随访 １２～２４个月，平均
１３７月，其中观察组随访（１３．５±３．０）月，对照组随
访（１３．９±３．８）月，２组随访时间差异无显著性（ｔ＝
－０．３０７，Ｐ＝７．７６２），末次随访改良 ＭａｃＮａｂ疗效比
较无统计学差异（表６）。

表 ２　２组各指标恢复时间比较（ｘ±ｓ） 周

组别 疼痛消失时间
红细胞沉降率

开始下降时间

Ｃ－反应蛋白

开始下降时间

红细胞沉降

率正常时间

Ｃ－反应蛋白

转阴时间

观察组（ｎ＝１５） ３．６±１．３ １．４±０．８ １．４±０．９ ４．４±１．７ ３．６±１．３
对照组（ｎ＝１３） ７．１±０．７ ４．２±０．４ ４．０±０．６ ９．８±１．１ ８．２±０．９

ｔ值 －８．６４５ －１１．５０４ －９．０３８ －１０．１３４ －１０．８５１
Ｐ值 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００

表 ３　２组治疗前后 ＶＡＳ评分比较 分

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后１个月 治疗后３个月 末次随访

观察组（ｎ＝１５） ９．０（７～１０） ３．０（２～６） １．０（０～５） ０．０（０～３） ０．０（０～２）
对照组（ｎ＝１３） ８．０（７～９） ８．０（６～１０） ５．０（３～６） ２．０（１～２） ０．０（０～１）

Ｚ值 －０．８２０ －４．５１８ －４．２６０ －３．９１７ －０．１１７
Ｐ值 ０．４１２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．９０７

　　数据偏态分布，用中位数（最小值 ～最大值）表示

表 ４　２组治疗前后 ＯＤＩ比较（ｘ±ｓ） ％

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后１个月 治疗后３个月 末次随访

观察组（ｎ＝１５） ８５．５±２．７ ４８．３±６．１ １８．８±２．５ ５．７±１．８ ５．４±１．４
对照组（ｎ＝１３） ８５．１±２．７ ８１．２±３．０ ５３．５±３．２ ２７．５±３．０ ５．７±２．０

Ｆ，Ｐ值 Ｆ组间 ＝８５９．４４２，Ｐ组间 ＝０．０００；Ｆ时间 ＝５３８２．７０８，Ｐ时间 ＝０．０００；Ｆ组间 ×时间 ＝２７６．３１３，Ｐ组间 ×时间 ＝０．０００

　　组内不同时间点两两比较 Ｐ值均为０．０００

表 ５　２组治疗前后 ＪＯＡ评分比较（ｘ±ｓ） 分

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后１个月 治疗后３个月 末次随访

观察组（ｎ＝１５） ７．６±１．２ １８．９±１．３ ２３．９±２．６ ２５．８±０．６ ２６．９±０．９
对照组（ｎ＝１３） ８．３±０．８ ９．３±２．１ １７．３±２．０ ２３．２±１．３ ２７．５±１．０

Ｆ，Ｐ值 Ｆ组间 ＝１１１．２２８，Ｐ组间 ＝０．０００；Ｆ时间 ＝１３８６．５４５，Ｐ时间 ＝０．０００；Ｆ组间 ×时间 ＝５８．２４１，Ｐ组间 ×时间 ＝０．０００

　　组内不同时间点两两比较 Ｐ值均为０．０００
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表 ６　２组患者末次随访改良 ＭａｃＮａｂ疗效比较 　

组别 优 良 可 差

观察组（ｎ＝１５） １０ ４ １ ０
对照组（ｎ＝１３） ６ ４ ２ １

Ｚ值 －１．２７０
Ｐ值 　０．２０４

３　讨论

３．１　腰椎间隙感染的保守治疗
腰椎间隙感染的治疗主要是针对病原菌选取敏

感的抗菌药物，以消灭病原菌为目的，达到彻底康

复。传统观念认为大多数腰椎间隙感染可通过局部

制动及大剂量广谱抗生素治疗，等待病灶吸收及病

变椎间隙自发融合而治愈。但部分患者保守治疗疗

效不佳，且保守治疗后遗留腰痛的发生率较高，为

６４％，手术治疗仅为２６．３％［３］
。由于腰椎间隙是一

个密闭的解剖结构，纤维环及终板结构的特殊性使

抗菌药物的浓度难以达到杀灭细菌的有效浓度，且

血培养难以获取病原菌阳性结果，目前，抗生素使用

的广泛性，使很多患者出现耐药菌株，给临床治疗带

来很大困难。在以往的腰椎间隙感染患者的保守治

疗中，治疗效果缓慢，患者需长期忍受病痛的折磨，

普通的镇痛药物难以缓解疼痛，休息差，生活质量明

显降低，严重影响患者的康复
［４］
。本研究对照组 １３

例治疗前期约４周内，抗生素治疗难以缓解腰背疼
痛症状，在非甾体及阿片类镇痛药的强效镇痛下尚

能减轻部分疼痛，但难以完全缓解疼痛，需长期卧

床，食欲、生活自理及活动功能明显差，影响患者的

康复进程。本研究观察组术后 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及
ＪＯＡ评分明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），能明显缓解
临床症状，较快地提高患者生活质量。

３．２　手术辅助治疗对腰椎间隙感染需要考虑的问题
戴守达等

［５］
提出一期病灶清除，置管引流，二

期植骨融合内固定术。徐勇等
［６～８］

提出病灶彻底清

除、一期植骨融合内固定术。在病灶清除的标准中，

由于手术视野的局限性，以及肉眼下行病灶清除，可

能难以达到病灶彻底清除的目的，也就是难以达到

局部无菌区，最终还是需要置管引流，或在抗生素的

控制下，局部病灶吸收。但在身体条件差的情况下，

部分患者感染难以控制，感染扩大，甚至致窦道形

成，我们曾遇到少数患者行开放手术病灶清除半年

后出现窦道的情况。窦道形成的原因：①患者体质
差，伴有基础病，如糖尿病、心肺疾病等，营养难以补

充；②手术创伤过大，感染疾病消耗性较大，使切口
经久不愈，增加感染控制的难度；③术后引流不充
分，坏死组织难以吸收，淤积。椎间孔镜技术早期主

要应用于腰椎间盘突出症的手术治疗，创伤小、恢复

快、安全性高，对脊柱稳定结构无明显影响
［９］
。椎

间孔镜技术由盘内技术发展到盘外技术，技术研究

进展迅速。观察组通过盘内技术与盘外技术的结合

来实现病灶的清除及神经减压、炎症的消融。

３．３　腰椎间隙感染微创技术辅助治疗
微创技术辅助治疗腰椎间隙感染疾病已成为一

种新的术式，有最初的经皮穿刺置管引流术，ＣＴ或
Ｂ超引导下置管引流、冲洗治疗［１０，１１］

。经皮置管灌

洗及化疗治疗脊柱结核具有疗效确切、创伤小、痛苦

轻等优点。在无病灶清除的环境下，置管引流时间

长，可能存在间隔，使引流难以充分，局部灌洗难以

达到病灶各个角落。为此有学者提倡病灶彻底清除

的理念。在病灶清除过程中，我们体会无论是开放

式病灶清除，还是内镜下病灶清除，对感染病灶都很

难达到绝对的彻底清除，放置负压引流管才是病灶

清除彻底可能性的有效保障。

观察组经椎间孔镜技术行病灶清除的过程中，

发现椎间隙终板存在一定程度的松动、坏死，尤其在

椎间隙结核感染的患者，终板脱落明显，清除病灶的

同时，摘除坏死脱落的终板，有利于清除阻碍抗生素

达椎间隙的血流屏障，明显提高抗生素治疗的有效

浓度；高倍镜下操作，对病灶组织及正常组织的辨认

更清晰。椎间孔镜技术以水质为媒介，对椎间隙感

染的治疗有独特的优势，在水的势能“水泵”式灌流

下，有利于炎症物质的冲洗清除，有明显的止血效

果，增加视野清晰度。在病灶清除后，射频刀的双极

射频消融下，使周围炎性组织进一步得到充分的消

除作用，对术后缓解疼痛的效果明显，观察组患者术

后腰背疼痛感明显减轻，夜间无须镇痛药辅助治疗。

椎间孔镜技术辅助治疗下，可更方便获得明确的病

原菌，有利于椎间隙感染的彻底治疗。１～２年随访
证实椎间孔镜病灶清除结核、射频消融及负压引流

术疗效确切，ＯＤＩ、ＪＯＡ评分术前与末次随访比较差
异有统计学意义（Ｐ均 ＝０．０００）。

椎间孔镜手术在辅助治疗腰椎间隙感染疾病有

以下几方面优势：①手术方式较其他病灶清除术更
为安全，体现在局麻下可行椎间病灶清除，术中可医

患沟通，起到准确判断神经功能状态；②椎间孔镜下
的水介质利于炎性组织的冲洗清除，置负压引流管

简便、有效，可确保病灶清除彻底；③清除病灶创伤
小，出血少，可明显减少窦道的发生，对患者干扰小，

可起到外科治疗的快速康复状态。由于观察组例数

少，均为早期随访，虽然早期效果明显优于保守治

疗，但远期效果仍有待长期随访。椎间隙感染的治
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疗原则仍然以抗生素为主，最终消灭病原菌，达到根

治的目的。此外，椎间孔镜手术治疗结核性感染患

者的前提条件：术前必须给予正规的抗结核化疗，一

般时间不能少于 １周，复查血沉及 Ｃ－反应蛋白无
上升趋势，在此基础上手术很少出现术后结核播散

及难以控制的情况。
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