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腰椎疾患术后化脓性感染临床上少见， 但合并
椎管内感染时则成为骨科的急症。自 ２００９年 ３月至
２０１２ 年 ３ 月笔者收治腰椎术后感染患者 ７ 例，均为
化脓性感染，其中合并椎管内感染 １ 例，现对其进行
回顾性分析，旨在探讨腰椎术后感染的早期病因、诊
断和治疗策略。
１ 临床资料

自 ２００９ 年 ３ 月至 ２０１２ 年 ３ 月， 施行腰椎手术
３５０ 例，合并感染 ７ 例，均行腰椎后路手术治疗。 手

术方式：１ 例行 Ｌ２椎体骨折后路复位椎弓根钉内固

定术（图 １）；５ 例行腰椎间盘突出开窗髓核摘除术；
１ 例行腰椎管狭窄后路髓核摘除椎间融合椎弓根螺
钉内固定术。 病程 １ 周～１ 个月，平均 １～２ 个月；男
６例，女 １例；年龄 ４２～６２岁，平均 ４６．５岁。既往无其
他内科疾病史，发病前无其他部位感染史。实验室检
查：血沉 ２３～１１０ ｍｍ ／ ｈ，平均 ３７．１ ｍｍ ／ ｈ；Ｃ－反应蛋
白（ＣＲＰ）１．０～８． ２ ｍｇ ／ Ｌ。 切口出现渗出后均作细菌
培养，部分为阳性，多为假铜绿单胞菌。影像学检查：
以 ＭＲＩ 的诊断意义最大，全部行此项检查，病变区
表现为 Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 高信号或略高信号。 临
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【摘要】 目的：探讨腰椎疾患术后化脓性感染的病因、诊断和早期治疗方法。 方法：对 ２００９ 年 ３ 月至 ２０１２ 年
３ 月收治的 ７ 例腰椎术后化脓性感染患者进行回顾性分析，男 ６ 例，女 １ 例；年龄 ４２～６２ 岁，平均 ４６．５ 岁。 其中合并椎
管内感染并一侧肢体短暂瘫痪 １ 例，其余为椎管外化脓性感染。 均给予早期手术干预，术中采用持续低压脉冲生理盐
水灌洗引流，术后行抗感染治疗。 抗生素应用时间为 ４～６ 周，停药指征是血沉和 Ｃ－反应蛋白完全正常，合并颅内化脓
性感染者则必须脑脊液生化和常规检查结果完全正常。 结果：７ 例患者均痊愈出院，住院时间 ２～３ 个月，出院时无任何
神经系统残余症状。 结论：腰椎术后化脓性感染一旦发生就属于骨科急重症，容易误诊，必须早期诊断。 早期手术清创
引流是挽救患者生命的惟一措施，而持续低压脉冲冲洗可以很好的清除深部组织间隙的残存感染灶，果断去除内固定
可以一次性确保腰椎术后化脓性感染的根本控制。
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图 １ 男性患者，３７ 岁，Ｌ２椎体Ⅲ度压缩性骨折， 术后化脓性感染 １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示 Ｌ２椎体压缩性骨折 １ｃ，１ｄ． 内固定术后正侧
位 Ｘ 线片 １ｅ． 腰椎内固定术后感染，术中见脓苔，已去除内固定物照片
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床表现：２ 例为急性化脓性脊柱感染症状；５ 例入院
时出现低热；患者多主诉腰背部疼痛，与体位改变或
有关，无下肢神经根性刺激症状。 ３例出现伤口红肿
渗出。 病变节段：Ｌ４－Ｌ５ ４ 例，Ｌ５Ｓ１ ２例，Ｌ１１ 例。

腰椎化脓性感染的诊断标准： 术后出现感染临
床表现，如腰背部持续性疼痛，伤口分泌物或脑脊液
中培养出细菌、血沉、ＣＲＰ 明显升高，或脑脊液中白
细胞计数超过 １０个 ／滋ｌ。
２ 治疗方法

手术彻底清创，取出脊柱内固定系统，术后应
用敏感抗生素治疗。 本组病例全部经腰椎后路行一
期手术彻底清创低压脉冲大量生理盐水灌洗引流

术，并取出腰椎椎弓根螺钉和椎间融合器，术后常规
做分泌物细菌培养和药敏， 并应用敏感抗生素治疗
直至患者一般情况明显好转，血沉及 ＣＲＰ 正常。 敏
感抗生素常规静脉使用时间为 ３～４ 周， 后改口服治
疗 ４ 周。
３ 结果

腰椎化脓性感染的治愈标准： 一般情况完全好
转，体位性腰痛消失，实验室检查（包括脑脊液常规
及生化检查）正常，随访 １年血沉及 ＣＲＰ 正常。 ７ 例
腰椎化脓性感染病例全部经腰椎后路行Ⅰ期手术彻
底清创灌洗引流术治疗，均完全Ⅰ期伤口愈合，出院
时无神经根性症状，术前腰痛症状消失，体温恢复正
常。 血常规、血沉和 ＣＲＰ 结果正常。 随访 １０～２４ 个
月，平均 １８个月，未见复发。典型病例手术前后影像
学资料见图 １。

本组 １例腰椎管狭窄行椎间融合器置入椎弓根
钉内固定患者术后第 ８ 天拔出引流管后出现渗液但
伤口渗出物培养无细菌，无任何感染前驱症状，仅表
现为血象骤升： 白细胞 ２．１×１０９ ／ Ｌ， 中性细胞分类

９２％，中性粒细胞绝对计数 ２１×１０９ ／ Ｌ。脑脊液生化检
查：蛋白 ２ ３０８ ｍｇ ／ ｄｌ；糖 ０．５７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；氯 １１．１ ｍｍｏｌ ／
Ｌ，结果显著支持椎管内化脓性感染，此前为排除颅
内动静脉畸形行脑血管造影但无异常发现， 且出现
颜面部抽搐和左侧肢体瘫痪 １ 周， 确诊后急诊二次
手术取出内固定系统， 采用术中低压脉冲冲洗大量
生理盐水灌洗引流， 并联合应用万古霉素和头孢曲
松钠 １４ ｄ 后患者一般情况完全好转，瘫痪肢体肌力
肌力恢复至 ４ 级， 脑脊液常规和生化检查逐渐恢复
正常。
４ 讨论

腰椎术后化脓性感染常见原因为椎间盘炎，多
为血源性的，也有部分病因不明，多认为与机体免疫
力低下、身体其他地方存在感染等有关，但笔者认为
主要是由于术中无菌操作不当所致。 对于急性期患
者，剧烈的下腰痛、伴有发热等症状，结合手术史有
助于早期诊断。但随着抗生素的广泛应用，许多患者
就诊时多无特异性表现 ［１］，所以早期误诊率高达
８０％［２］。 仉建国等［３］将术后 ３个月以后的感染称为迟
发性感染，本组根据上述分类方法，均为早期感染。
文献报道， 椎间盘切除和椎板切除的术后感染率不
足 ３％，如果安放内置物，则感染率可高达 １２％［４］，这
种感染率的增加可以在手术时间延长、 过多的出血
量和较大的组织创伤情况下发生， 尤其是在后路手
术的情况之下。 虽然文献报道椎间盘炎症可能是腰
椎化脓性感染的原因， 但本组病例显示椎间盘炎是
结果而不是原因， 是由于如肌间隙组织坏死的弥漫
性侵入引起。
４． １ 腰椎化脓性感染的早期临床表现及血沉和

ＣＲＰ的变化趋势 腰椎化脓性感染多表现为剧烈的

痉挛性腰痛，体位改变时明显加重，此特点或在病程
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早期即可出现，或进行性加重，至后期出现———这可

能与椎间隙炎症物质积聚、 椎间隙内压力增高致活
动时炎症扩散、 刺激或炎症造成脊椎破坏后而致脊
柱不稳等有关。 但是发热和疼痛是脊柱感染早期最
主要和最突出的表现，如果有上述症状，加之合并有
常见的易感性因素， 就要特别警惕非特异性脊柱感
染发生的可能性。本组 １例椎管内化脓性感染者，只
是由于出现短暂性昏迷 ２ 次，其并无发热，但是有伤
口的疼痛和渗出，尤其是拔出伤口引流管后，伤口明
显较拔管前红肿加重，并渗出较浑浊的深黄色液体。
ＣＲＰ 和血沉升高提示应注意早期做各种相关检查，
需特别指出的是，ＣＲＰ的鉴别诊断意义较血沉更高。
血常规细胞计数不是一个特定的指标， 白细胞计数
升高并不一定是感染的标志， 术后早期的应激也可
以导致血中白细胞升高。大手术术后血沉可以升高，
并且可以持续数周，但是 ＣＲＰ 则不会像血沉那样有
同样的变化，其在术后 ３ ｄ 会出现一个峰值，到术后
１０～１５ ｄ会降至正常，所以对于术后早期的急性感染
ＣＲＰ 是很敏感的指标。 近来研究发现， 细菌感染
ＣＲＰ阳性率可达 ８０％～９０％，而非细菌性感染升高不
明显， 感染治疗有效后，ＣＲＰ比血沉更快地降低，但
接近正常需要 ２～３ 个月， 因此 ＣＲＰ 的敏感性很高，
监测其动态变化，有助于早期诊断和指导治疗。术后
２ 个月的感染由于缺乏明确的体征往往难以诊断，
也许伤口区的红印和术区反复疼痛提示深部可能有

感染存在。
４． ２ 腰椎术后深部感染的原因和鉴别 关于腰椎

术后深部感染， 文献报道其发生率为 １％～６．７５％［５］，
本组的感染率为 ２％，而脑脊液漏是常见原因之
一 ［６］，其中 １ 例于术后第 ８ 天拔出引流管后出现了
严重的化脓性脑膜炎，引流液培养无细菌，但其无任
何感染的前驱症状，仅仅表现为血象骤升，脑脊液生
化检查显示为严重的椎管内感染， 且一度出现一侧
肢体瘫痪，后经过二次手术取出内固定系统，并静脉
滴注头孢曲松钠 １４ ｄ 后患者一般情况完全好转，瘫
痪肢体肌力于感染 １ 周后恢复至 ４ 级， 脑脊液常规
和生化检查于 ３周后渐转正常。分析其原因：①敷料
渗湿未及时更换致使伤口和外界相通； ②每日更换
引流管时未严格遵循无菌原则； ③头低脚高位可致
细菌逆行移位；④对于突然出现昏迷的，不应简单常
规认为是脑脊液漏引起的低钠血症， 应急查电解质
给予排除，应特别警惕椎管内感染的可能，因为毕竟
这是笔者近年来出现的首例椎管内化脓性感染病

例， 伤口分泌物细菌培养为阴性与前期不规范的使
用抗生素有关 ［７］，但脑脊液常规检查显示白细胞计
数超过 １０ 个 ／滋ｌ，查体时注意检查脑膜刺激征，结合

血常规，如有异常应高度怀疑椎管内感染，请神经内
科会诊，抢救生命。 国内李宏伟等［８］通过对 ５４１例脊
柱内固定手术患者的临床资料进行回顾性分析，结
果表明术后感染的发生与手术时间、 失血量呈正相
关， 并行细菌学培养证明脊柱内固定手术感染与术
中接种和污染有关。 本组出现感染的病例手术时间
均大于 ３ ｈ，说明手术时间长，伤口暴露时间长，伤口
污染机会大， 加之频繁使用术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视，
导致感染概率相应增加， 腰椎手术放置内固定更会
增加感染的机会。 笔者的体会是对于严重感染的病
例，为了控制感染，抢救生命，避免严重的医疗纠纷，
要痛下决心取出内固定， 这样抗感染治疗才有根本
保证。 对于那些手术时间大于 ３ ｈ 且出血＞２ ０００ ｍｌ
的尽可能采用低速脉冲枪冲洗术区， 这样可以防止
组织碎屑残留，预防术后感染［９］。

此类情况应该和和浅表伤口的感染鉴别， 如伤
口周围脂肪液化和伤口积液外溢相鉴别， 后者多无
全身表现， 伤口及时处理后体温和局部疼痛会很快
好转， 但血常规的中性分类可能轻度升高， 血沉和
ＣＲＰ正常。
４． ３ 关于严重腰椎化脓性感染的早期认识问题

当怀疑脊柱感染存在时，需要确定：①椎间盘是否感
染；②是否存在椎管内感染；③是否存在神经受压。
脊柱手术并发深部感染以椎间隙为较常发生的部

位，关于椎管内感染的病例报道不多见，一旦椎管内
发生感染，极易形成脓肿，增加治疗难度，手术的目
的是引流伤口深部和硬膜表面的脓液， 进行广泛的
清创。本组 １例严重的椎管内化脓性感染病例，其术
中出现硬脊膜破裂合并术后脑脊液漏， 无法即刻修
补，术后每日脑脊液引流量达 １００～８００ ｍｌ，至术后
１ 周时拔出引流管并缝合引流口， 但患者出现进行
性血象升高，无任何感染的前趋症状，并出现嗜睡
２ 次，急查电解质示轻度低钠血症，给予对症治疗后
不缓解。也考虑是否有脑血管畸形而行脑血管造影，
但是无任何异常发现。既往遇到类似情况，大多考虑
低钠性昏迷，补充钠盐后多可缓解，但该患者反复出
现意识障碍，术后 １０ ｄ 时出现言语混乱并左侧肢体
偏瘫，经腰穿证实急性化脓性颅内感染，所以对于脊
柱化脓性感染的诊断要综合考虑。 对于腰椎化脓性
感染，术中出现脑脊液漏者要高度怀疑颅内感染，争
分夺秒，立即抢救生命。笔者的教训是对于术中出现
脑脊液漏者，特别强调术中即刻缝合硬脊膜。阻止逆
行性血行感染的发生， 不要侥幸期望通过术后脑脊
液引流来闭合伤口。 估计手术时间＞２ ｈ 者常规术前
１ ｄ及麻醉后静滴抗生素。 此外，对于术后仍出现脑
脊液漏者，对于敷料渗湿者，要特别强调及时换药的
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重要性，防止形成开放性伤口。
４． ４ 关于敏感抗菌素的使用问题 本组中 １ 例出
现严重的化脓性椎管内感染，合并一侧肢体偏瘫，经
过脑脊液生化检查确诊后立刻给予急诊手术病灶清

创低压灌洗引流术，继而联合抗炎治疗，具体应用透
过血脑屏障的头孢曲松钠和万古霉素，使用剂量：头
孢曲松钠 ２ ｇ ／ ｄ，１ 次 ／ ８ ｈ，共应用 １ 个月；考虑到双
重感染的可能性，万古霉素仅应用 １０ ｄ，具体剂量：
１ ｇ ／次，１ 次 ／ １２ ｈ，检验无霉菌感染。 应用抗生素的
时间报道不一， 绝大多数建议至少静脉应用抗生素
６～８周，再继续口服抗生素治疗 ６ 周［１］。 本组保守治
疗成功病例多静脉应用 ４～６ 周至临床症状和实验室
指标正常，特别是 ＣＲＰ 的含量明显降低时，再口服
４周，疗效满意。 由于腰椎管狭窄引起的化脓性脑膜
炎在临床上十分罕见，一旦发生却是非常致命的。笔
者的经验是对于脑脊液漏的患者术后出现不典型前

驱神经系统症状者，应高度怀疑并发感染的可能性。
早期手术清创，辅以敏感抗生素治疗，腰椎化脓型感
染才能够彻底治愈，对于细菌培养，不能从体外的瘘
管处获得标本， 血培养的阴性结果不能排除感染的
诊断， 最可靠的标本是那些未应用抗生素而在术中
探查时获得的。
４． ５ 关于内固定的处理 脊柱手术的内固定使用

逐渐普遍，相应的感染患者也在增加，是否和内固定
有关还无法断定。 有文献［１０］认为，脊柱感染发生后，
内固定器会受到侵蚀从而和椎体连接紧密， 但这点
是存在争论的。 内置物的表面无血管， 细菌容易附
着， 在感染后期患者的免疫力低下时必须去除内固
定物， 但由于内固定物表面形成的生物膜阻止抗生
素的渗透而发挥作用， 该观点支持为了彻底控制感
染应该取出内固定， 笔者的经验也支持Ⅰ期清创取
出内固定，因为患者往往术后需 ６～８ 周的卧床，而且
由于笔者常规做了关节突间或椎体间植骨融合，所
以节段性不稳的情况也需定期观察。 对于病变节段
脊柱不稳进行性加重者， 有文献报道也可以根据神
经根性症状， 保守无效时行翻修手术。 对于脊柱内
固定术后感染是否应取出内固定临床上还存在争

议 ［１１］，但是移除移植物对于感染的彻底控制无疑是
最佳选择［１２］。
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