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经皮内镜下病灶清除灌洗引流术治疗单节段

化脓性脊柱炎的早期效果
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!摘要" 目的!评价经皮内镜下病灶清除灌洗引流术治疗化脓性脊柱炎的临床应用价值"方法!回顾分析
!"'%

年

=

月至
!"'<

年
'!

月收治的
'$

例单节段化脓性脊柱炎患者的资料 #其中男
''

例 $女
>

例 %年龄
%=I><

&

<$J$KL

K7%=

'岁"术后根据诊断及药敏结果给予抗感染治疗"术后随访时间
'!I!%

(

'<7<"L&7%<

)个月$监测术前*术后相关时间

节点的红细胞沉降率及
(M

反应蛋白评估疾病控制情况+ 采用疼痛视觉模拟评分(

N*B4,9 ,+,91D4A B@,9A

$

86O

)评价患者

疼痛症状的缓解情况" 采用神经功能
6OE6

分级评价患者神经功能恢复情况" 采用
P*/Q,9CRMS*99*B

功能评分标准评价

患者术后临床疗效"通过影像学资料评价患者脊柱稳定性及感染复发情况"结果!所有病例顺利完成手术$术后均无血

肿*神经损伤*感染*脑脊液漏*置管部位窦道形成*混合感染等并发症发生"术后细菌学报告培养阳性
'!

例$无细菌生

长
=

例$

'&

例病理明确其诊断" 术后
!

周*

&

个月* 末次随访的
;OT

*

(TU

及
86O

评分与术前比较$ 均明显改善 (

!V

HW"<

)" 术后
'

周
X&

个月患者临床症状明显改善" 按
P*/Q,9CRMS*99*B

功能评分$优
#%

例$良
&

例$可
#

例" 末次随访时

神经功能
6OE6

均恢复正常$

(1YY

角丢失度为(

#W##L#W#$

)

Z

$与术前比较差异无统计学意义(

![HWH<

)" 随访期间均未出

现感染复发" 结论!经皮内镜下病灶清除灌洗引流术是治疗为化脓性脊柱炎微创*有效*安全的手术方式$该技术为化

脓性脊柱炎的治疗提供了一种新的选择方法"

!关键词" 化脓性脊柱炎% 感染控制% 外科手术$微创性% 治疗结果
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近年来!由于医源性感染发生率的升高"诊断技

术的进步"免疫功能低下及老年人人数的增长!化脓

性脊柱炎的发病率呈现逐渐增多趋势#

'

$

% 随着对脊

柱感染性疾病治疗认识上的不断提高! 彻底清除病

灶"支撑植骨"坚强内固定做为主流的治疗方式获得

了大家的认同#

!

$

% 然而!常规开放手术治疗创伤大"

费用高及术后并发症较多! 对患者的全身情况有比

较高的要求!而往往很多患者的心肺功能欠佳!营养

状况差!家庭经济困难!限制了传统开放术式在治疗

中的选择%近年来!脊柱微创技术的不断进步和微创

理念的逐渐深入! 经皮椎间孔镜技术也越来越引起

人们的关注并不断扩展其临床应用范围 #

&;%

$

% 笔者

!<'%

年
=

月至
!<'>

年
#!

月采用经皮内镜下病灶

清除灌洗引流术治疗
#$

例单节段早期化脓性脊柱

炎!现对临床资料进行回顾性分析%

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准&穿刺活检诊断为化脓性脊柱炎'单纯

椎间隙感染!病灶局限!骨质破坏不明显!伴或不伴

有椎旁小脓肿'影像学示有神经根受压!神经功能分

级
6?@6 (

级以下(包括
6?@6 (

级)'患者对治疗及

试验方案知情同意%

排除标准& 存在明显凝血功能障碍且不能纠正

的患者'严重脊柱畸形"椎体不稳患者(椎体高度压

缩
A><B

!脊柱成角
A!<C

)'伴有严重神经压迫症状!

神经功能分级
6?@6 (

级以上'不能在局部神经阻滞

麻醉状态下耐受固定俯卧位
A! )

者' 无法取得完整

随访资料的病例%

!" #

诊断标准#

>

$

(

#

)病理活检提示致病菌存在'(

!

)穿刺活检细

菌培养结果阳性'(

&

)局部疼痛或有神经系统受损症

状'(

%

)影像学检查(

D

线"

(3

"

EF@

)至少
'

项提示椎

体或椎间盘破坏!椎旁软组织感染'(

>

)存在急性炎

症反应的证据&

(;

反应蛋白(

(FG

)

A&< !H I J

!红细胞

沉降率(

K?F

)

A&" 55 I )

!体温
A&$ L

% 同时满足(

#

)

(

!

)即可确诊'同时满足(

>

)和(

#

)(

!

)中任何
#

项或

同时满足(

&

)(

%

)则高度怀疑此病%

!" $

临床资料

本组
#$

例!男
##

例!女
M

例'年龄
%=NM>

(

>$7$OP

O7%=

)岁'病程
'N'!

(

%7!MP&7&<

)个月% 依椎体及椎间

隙感染位置分类! 感染病灶位于胸腰段
M

例! 腰椎

''

例% 临床主要症状为胸腰背部疼痛!疼痛视觉模

拟评分 (

Q*R4,9 ,+,91H4S RT,9S

!

86?

)为
= NO

(

M7>> P

'7<%

)分!卧床休息后疼痛症状无明显缓解!夜间疼

痛更重!需肌注止痛药物后方能入睡%

''

例患者伴

有近期发热史!体温
&$7<N&O7! L

!平均
&$7= L

%术前

神经功能情况&

>

例无神经症状!

'&

例出现神经症

状!其中
&

例
6?@6 (

级!

'<

例
6?@6 U

级% 实验室检

查&术前
K?F

及
(FG

均明显增高%

K?F

增高至
&&N

'<!

(

=$7''P!<7&>

)

55 I )

'

(FGA& 5H I J

!范围在
'!N

''=

(

%%7'=P!&7OM

)

5H I J

%

&

例血培养阳性!培养结果

为金黄色葡萄球菌% 术前均行
D

线"

(3

及
EF@

检查

以了解局部骨质破坏" 脓肿形成及神经压迫情况并

排除其他疾患%

''

例伴有不同程度的脊柱后凸畸

形&术前
(1VV

角
&WN'<W

(

&7<=P&7''

)

W

%

(3

上均出现

不同程度的不规则低密度骨破坏! 破坏区内见粒沙

状'

EF@

上表现为椎间盘高度丢失!

3'

加权像上椎

体及椎间盘呈低信号!

3!

加权像上椎体及椎间盘呈

高信号%

!" %

治疗方法

!" %" !

术前准备 所有患者入院后完善血常规"

K?F

"

(FG

"

"

干扰素释放结核感染
3

细胞斑点试验

(

3;3?G.373X

)及结核抗体
&

项!拍摄
D

线"

(3

"

EF@

或增强
EF@

观察病变情况%摄胸部正位
D

线片或肺

部
(3

排除活动性肺结核及急性粟粒性肺结核% 营

养支持治疗"卧床休息!

&

代头孢菌素类静脉滴注抗

感染治疗%

!" %" #

手术方法 手术均由同一组医生完成%均采

用局部麻醉!取俯卧位%根据术前
EF@

和
(3

确定病

灶的椎间隙!明确手术节段!从病灶较重一侧选择入

路!

(

形臂
D

线透视下在皮肤上标记穿刺靶点及进

针点% 常规消毒铺巾"麻醉药物(

!B

利多卡因溶液

!< 59

稀释于无菌生理盐水
!< 59

中) 行穿刺点皮

肤"皮下及肌层麻醉!辅助应用咪哒唑仑和芬太尼静

脉止痛与镇静 !使用双侧穿刺针穿刺椎间孔

(图
',

)!

(

形臂
D

线透视下定位! 由浅到深逐层浸

润麻醉!确认穿刺到位后(尽可能靠近中线)用
> 59

注射器抽吸脓液并留着送检!拔出针芯!沿着穿刺针

置入导丝!做约
M 55

皮肤小切口!退出穿刺针!沿

导丝逐级置入扩张套管! 如患者在置管过程中出现

强烈的疼痛需要静脉再次注射丙泊酚 (

<7> 5H I YH

)!

椎间隙内病灶经扩张套管内用环锯锯开纤维环!置

入工作套管(图
'V

!

'T

)'椎体内病灶应将扩张套管

先置于椎弓根或椎体后外侧的表面! 经套管内置入

环锯扩大骨性通道后再置入工作套管% 接上经皮内

镜!运用
> 59

注射器抽吸取得部分脓液留待细菌学

检查!打开生理盐水灌洗液通道即可开始镜下操作!

运用髓核钳"弯钳"骨刀"磨钻到不同的位置尽可能

多的取出坏死组织"清理死骨!行神经根松解!利用

射频止血并行纤维环成形术(图
'Z

)% 一侧清理完毕

后再从另一侧仔细清除病灶% 病灶清除完毕后放入

预先准备好的灌洗引流管! 在内窥镜直视引导置管

&=!

" "
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图
!

经皮内镜下病灶清除灌洗引流术主要步骤
!"#

双侧穿刺针穿刺椎间孔
!$

!

!%#

沿着

导丝逐级置入扩张套管!最后置入工作套管
!&#

内镜下清除坏死组织"清理死骨!并可看到

对侧的工作套管
!'#

在内镜直视下完成引流管置管
!(#

确认双侧管子通畅后固定引流管

!)#

取出坏死组织送检病理及细菌学检查

*+)#! ;,*+ 2/1<=>4/= ?0=2? 1@ 2=/<40,+=14? =+>1?<12*< @1<,9 <9=,+*+A ,+> >/,*+,A= !"# B4+<C

04/= 1@ D*9,0=/,9 *+0=/E=/0=D/,9 @1/,5=+? F*0) 24+<04/= +==>9=? !$

!

!%# 3)= =G2,+?*1+ <,?*+A F,?

29,<=> ?0=2 DH ?0=2 ,91+A 0)= A4*>= F*/=

!

,+> 0)= F1/I*+A <,?*+A F,? 29,<=> !&# (9=,+*+A +=</10*<

0*??4= ,+> >=,> D1+= @/,A5=+0? 4+>=/ =+>1?<12=7 3)= <1+0/,9,0=/,9 F1/I*+A <,?*+A <,+ D= ?==+

!'# J/,*+,A= 04D=? F=/= *+?=/0=> =+>1?<12*<,99H !(# K*G=> 0)= >/,*+,A= 04D=? ,@0=/ <1+@*/5*+A 0)=

D*9,0=/,9 04D= F,? 4+1D?0/4<0=> !)# L=51E=> 0)= +=</10*< 0*??4= @1/ 0)= 2,0)191AH ,+> D,<0=/*191AH

*+?2=<0*1+

过程#图
#=

$% 取出工作通道!皮肤缝合
#

针!固定引

流管&图
#@

$!其中
#

根接冲洗液!另
#

根连接到负压

引流瓶上!术中确认
!

根引流管引流通畅!术中所取

得的脓液及坏死组织予以避光保存&图
#A

$!送病理

检查'结核
M2=/0

检测"结核
NO"

液体快速培养"结

核杆菌培养"普通细菌及真菌培养&加药敏试验$(

!# ,# -

术后处理 术后用生理盐水
' """ 59

加硫

酸庆大霉素
%$

万单位冲洗!灌洗液体
& """ 59 P >

以

上!灌洗数天后!观察引流液中的脓液'坏死物质的

变化!若有减少!则冲洗量改为
! QQQ 59 P >

( 保持冲

洗引流管通畅!待冲洗液清亮!无脓性'血性物质流

出! 伤口周围无炎性表现且连续
&

次培养无细菌生

长!患者体温恢复正常!

RSL

'

(LB

逐渐下降!并灌注

时间满
'% >

后拆线拔除管!先拔出入水管!约
!% )

后如引流量
T&Q 59 P '! )

!则拔出出水管并拆线!期间

静脉给予足量抗生素&根据药敏试验结果选择!如细

菌培养阴性者采用广谱抗生素$!

(LB

正常后改口服

药物继续治疗
&

个月( 出院后
&

个月内每月门诊监

测血常规'

RSL

'

(LB

及肝肾功能!定期&

'

'

&

'

O

'

'!

个

月$门诊随访观察临床症状'体征和复查影像学表现

&

M

线'

(3

及
;LU

或增强
;LU

$!评估胸腰椎稳定性'

病变愈合及脓肿情况(

!# .

观察项目与方法

!# .# !

一般情况观察 记录手术时间!观察围手术

期及远期并发症情况(

!# .# /

临床症状改善 采用疼痛视觉模拟评分

&

E*?4,9 ,+,91A4= ?<,9=

!

86S

$ 评价患者胸腰背部及下

肢放射痛症状的缓解情况! 并按以下公式计算
86S

评分改善率( 改善率
V

)&治疗前评分
W

治疗后评分$

P

治疗前评分$*

X'""Y

+ 采用
Z*/I,9>HW[*99*?

功能评

&O&

" "
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表
!

化脓性脊柱炎
"#

例患者手术前和
$%&$

分级!例"

'() ! $%&$ *+(,,-.-*(/-01 0. "# 2(/-31/, 4-/5 ,62267(/-83

,2019:+-/-, )3.073 (19 (./37 0237(/-01

!

;,<=

"

注#与术前比较$

,

!>?7"'

$

@

!>"7"'

$

;

!>"7"'

$

A

!B"7"C

$

=

!B"7"C

:10=

#

(152,/=A D*0) 2/=12=/,0*E= A,0,

$

,

! >"7"'

$

@

! >"7"'

$

;

! >"7"'

$

A

! B

"7"C

$

=

!B"7"C

表
"

化脓性脊柱炎
"#

例患者手术前后的临床评估!!

!

"#

"

'();" <+-1-*(+ -/3=, 0. "# 2(/-31/, 4-/5 ,62267(/-83

,2019:+-/-, )3.073 (19 (./37 0237(/-01

!!

!

"#

"

时间
86F

评分!分"

GFH

!

55 I )

"

(HJ

!

5K I L

"

(1@@

角!

M

"

术前
N7CCO#PQ% R$P''O!"P&C

%%P'NO!&PSN

&P"RO&P''

术后
!

周
'PN!O'P"!

,

!!P''O$P&R

,

'!P!!ONP$S

,

T

术后
&

个月
Q7N$OQ7S%

@

S7R#OC7&Q

@

!7R#O!7NN

@

&7&SO&7&C

A

末次随访
Q7%%OQ7R#

;

$7#NO!7RQ

;

#7CROQ7$R

;

&7RNO&7R#

=

6FU6

术前 术后
!

周 末次随访

6

级
Q Q Q

V

级
" " "

(

级
& ' "

W

级
'" ' "

G

级
C 'R '$

分标准评价患者术后临床疗效 %

R

&

' 采用神经功能

6FU6

分级评价患者神经功能恢复情况'

"; >; ?

实验室检查 记录病理结果及致病菌培养

加药敏以明确诊断及指导治疗( 检验
GFH

及
(HJ

$

评价患者感染控制情况'

"; >; @

影像学检查 采用
X

线 )

(3

)

YHU

或增强

YHU

评价患者脊柱稳定性)感染控制及复发情况$测

量胸腰椎
(1@@

角!在侧位片上测量上方感染椎体的

上终板和下方感染椎体的下终板之间连线的夹角"$

评价胸腰椎矢状位曲度改变'

"; A

统计学处理

所有数据应用
FJFF !&P"

统计软件包分析$计量

资料以均数标准差!!

!

"#

"表示$对治疗前后评价指标

86F

)

Z*/[,9A\T]*99*<

功能评分)

GFH

及
(HJ

行配对

$

检验' 以
!>QPQC

为差异有统计学意义'

!

结果

!; "

一般情况观察

所有患者顺利完成穿刺)病灶清除)置管)灌注

冲洗引流等相关手术操作$手术时间
''N^'RQ

!

'&CP%%O

'&P'!

"

5*+

' 术中所见病变椎间盘被破坏$并伴有不

同程度的终板及椎体的破坏'术后均无血肿)神经损

伤)感染)脑脊液漏)置管部位窦道形成)混合感染等

并发症发生' 患者腰背肌无明显紧张$可自行翻身$

无乏力盗汗$ 除
!

例患者术后
'

周伴有不同程度

的发热!体温
&NP%^&$PC _

"$其余患者体温均正常'

'

例患者因病灶残留到术后
R

个月脓肿基本消失$

疼痛症状得到明显改善' 患者术后
'

个月佩戴支具

下地活动$胸腰背部及下肢放射痛明显缓解$下肢麻

木症状得到不同程度的改善$无神经症状加重者'

'$

例患者均获得随访 $随访时间
'!^!%

!

'C7C"O

&7%C

"个月' 切口均获得
!

级愈合$无感染复发)扩散

及二次手术病例'

!; !

临床症状改善

术后
!

周
86F

评分
'^C

!

'7N!O'7"!

"分$末次随

访
86F

评分
" ^!

!

"7%% O"7R'

"分 (

86F

改善率为

S%`

' 较术前均明显降低 !

!>?P?C

"' 见表
#

' 根据

Z*/[,9A\T]*99*<

功能评分标准$末次随访时$本组优

#%

例$良
&

例$可
#

例' 术前
#&

例伴有脊髓神经症

状者$末次随访时均恢复正常' 见表
!

'

!; ?

实验室检查

GFH

及
(HJ

术后
!

周均明显下降$术后
&

个月

均降至正常' 治疗期满停药后感染无复发'

#&

例患

者病理组织报告结果为纤维软骨边缘见炎性坏死化

脓灶$符合化脓性炎$

C

例患者病理组织报告结果为

破碎软组织)死骨碎片及增生炎性纤维肉芽组织$干

酪样坏死不典型'

#$

例患者中无细菌生长
R

例$细

菌学报告培养阳性
#!

例 $其中金黄色葡萄球菌

S

例$肺炎克雷伯菌)溶血性链球菌)多动物链球菌

各
#

例'

!; @

影像学检查

随访期间$ 影像学检查未见脊柱感染复发及椎

体不稳$末次随访时
(1@@

角丢失度为!

#P##O#P#$

"

M

$

与术前比较差异无统计学意义!

!B?P?C

"' 典型病例

手术前后影像学资料见图
!T&

'

?

讨论

?; "

经皮内镜下病灶清除灌洗引流术治疗化脓性

脊柱炎的优点

化脓性脊柱炎的传统治疗方案主要包括保守治

疗和开放手术$有效地抗感染治疗通常是首选'

6<a

;*1+=

等%

N

&研究认为对于没有累及脊髓的患者采取保

守治疗是有效且安全的$ 但也存在着由于诊断的延

误及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌!

YHF6

"的持续感

染导致患者残留有腰背痛' 同时也有学者认为由于

病灶周围局部组织坏死)血流供应障碍)硬化骨的存

在而使全身用药时病灶内药物达不到有效的杀菌或

抑菌浓度$加上不能清除脓肿和死骨等病灶$因此治

疗周期长$疗效差$容易产生耐药突变%

$

&

' 病变继续

进展假关节形成和腰椎不稳的发生率高达
C?`

$且

病程超过
%

周后易造成邻近节段破坏$ 引起脊柱正

&R%

" "
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图
!

患者! 男!

%;

岁!

3

''

<3

#!

化脓性脊柱炎
!"#

术前侧位
=

线示
3

##

<3

#!

椎间隙略变窄
!$#

术前
(3

矢状面重建示
3

##

<3

#!

椎间隙变窄!

3

##

椎

体下缘及
3

#!

椎体上缘骨质破坏
!%

!

!&#

术前
>?@

矢状位及冠状位示
3

''

<3

'!

椎间隙破坏!椎间及椎管内脓肿!坏死组织压迫神经
!'#

病理提

示
3

''

<3

'!

椎体化脓性炎!故确诊为化脓性脊柱炎
!(#

术后
&

个月
>?@

示椎间隙变窄!椎间及椎管内脓肿消失
!)#

术后
'!

个月
>?@

示椎间

隙变窄!未见明显脓肿残留
!*#

术后
'!

个月腰椎过伸位
=

线示脊柱稳定性可

+,)#! 6 %; AB,/ 19C 5,9B 2,0*B+0 D*0) E4224/,0*FB E21+CA9*0*E 1+ 3

''

<3

'!

9BFB9E D,E 2/BEB+0BC !"# G/B12B/,0*FB 9,0B/,9 = /,A E)1DBC E9*H)09A +,//1DBC

3

''

<3

'!

*+0B/FB/0BI/,9 E2,JB !$# G/B12B/,0*FB E,H*00,9 /BJ1+E0/4J0*1+ (3 E)1DBC +,//1DBC 3

''

<3

'!

*+0B/FB/0BI/,9 E2,JB

!

I1+B CBE0/4J0*1+ 1+ 0)B *+KB/*1/

5,/H*+ 1K 3

''

FB/0BI/, ,+C 0)B 422B/ 5,/H*+ 1K 3'! FB/0BI/, !%

!

!&# G/B12B/,0*FB E,H*00,9 ,+C J1/1+,9 >?@ E)1DBC C,5,HBC 3

''

<3

'!

*+0B/FB/0BI/,9 E2,JB

!

J152/BEEBC +B/FB IA *+0B/FB/0BI/,9 ,+C E2*+,9 J,+,9 ,IEJBEE

!

,E DB99 ,E +BJ/10*J 0*EE4B !'# G,0)191HA *+C*J,0BC E4224/,0*FB E21+CA9*0*E 1+ 3

''

<3

'!

9BFB9

!

,+C 0)B/BK1/B 0)B 2,0*B+0 D,E K*+,99A C*,H+1EBC !(# G1E012B/,0*FB >?@ E)1DBC +,//1DBC *+0B/FB/0BI/,9 E2,JB7 3)B ,IEJBEE 1K *+0B/FB/0BI/,9 ,+C E2*+,9

J,+,9 C*E,22B,/BC ,0 & 51+0)E !)# G1E012B/,0*FB >?@ E)1DBC +,//1DBC *+0B/FB/0BI/,9 E2,JB

!

,+C +1 1IF*14E /BE*C4,9 ,IEJBEE D,E K14+C ,0 '! 51+0)E

!*# G1E012B/,0*FB 945I,/ BL0B+E*1+ EJ,+ E)1DBC H11C E2*+,9 E0,I*9*0A ,0 '! 51+0)E

!"

!# !$ %&

%'

%(

%)

%*

常序列改变"

M

#

$ 手术治疗可彻底清除病灶%矫正脊柱

畸形和重建稳定性%神经减压%缓解疼痛%预防败血

症发生!且提供可靠的病理和药敏试验结果$ 然而!

传统开放手术存在围手术期并发症发病率高% 术中

时间长%创伤大%出血量多%术后并发症多且恢复缓

慢等缺点!尤其是对老年患者或基础条件差的患者$

近年来! 经皮内镜下病灶清除灌洗引流术在胸

腰椎感染性疾病中得到了一定程度的应用$

N,+H

等"

#O

#报道称经皮内镜下病灶清除灌洗引流术在致病

菌鉴定上高达
MO7PQ

!感染控制率达
$;Q

!除
!

例在

病灶节段处遗留有感觉异常外! 所有患者得到了满

意的恢复及疼痛症状的缓解! 未发现其他相关的术

后并发症$结合本组病例手术体会!笔者对此术式优

点总结如下&'

'

(通过这种技术可以在内窥镜的直视

下获取足够多的病变组织及脓液送检微生物学检

测!尤其是对于诊断不明确的患者!能为进一步治疗

提供诊断依据$ '

!

(对椎间盘及硬膜外感染%坏死组

织!邻近椎板的死骨实现安全又精准的清除!最大限

度降低致病菌浓度!减少细菌毒性反应!有利于药物

进入病灶组织! 改善椎间局部感染部位低渗透性和

缺氧状况!有效抗菌$ '

&

(通过降低椎间盘内压及解

除硬膜外脓肿对神经的压迫可以使患者腰背部及下

肢放射性疼痛得到即刻缓解$ '

%

(微创性的经皮经椎

间孔入路!对心肺功能差的患者也能及时进行!穿刺

&;P

" "
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图
!

患者! 男!

;"

岁!

<

!

=<

&

化脓性脊柱炎
!"#

术前
(3

矢状面重建示
<

!

=<

&

椎间隙变窄伴有
<

!

椎体下缘及
<

&

椎体上缘骨质破坏
!$

!

!%#

术

前
>?@

示
<

!

=<

&

椎间隙破坏伴有异常高信号!椎旁软组织明显肿胀
!&#

术前增强
>?@

示
<

!

"

<

&

椎体见斑片状长
3'

"长
3!

信号!相邻椎体缘见

骨质破坏
!'#

病理提示
<

!

=<

&

椎体化脓性炎!故确诊为化脓性脊柱炎
!(

!

!)#

术后
'!

个月增强
>?@

示
<

!

=<

&

椎间隙明显狭窄!相邻椎体缘骨

质毛糙!未见明显脓肿残留
!*#

术后
'!

个月腰椎过伸位
A

线示脊柱稳定性可

+,)#! 6 ;" BC,/ 19D 5,9C 2,0*C+0 E*0) F4224/,0*GC F21+DB9*0*F 1+ <

!

=<

&

9CGC9F E,F 2/CFC+0CD !"# H/C12C/,0*GC F,I*00,9 /CJ1+F0/4J0*1+ (3 F)1ECD +,/K

/1ECD <

!

=<

&

*+0C/GC/0CL/,9 F2,JC

!

J1529*J,0CD E*0) L1+C DCF0/4J0*1+ 1+ 0)C *+MC/*1/ 5,/I*+ 1M <

!

GC/0CL/, ,+D 0)C 422C/ 5,/I*+ 1M <

&

GC/0CL/, !$

!

!%# H/CK

12C/,0*GC >?@ F)1ECD 0)C <

!

=<

&

*+0C/GC/0CL/,9 F2,JC E,F DCF0/1BCD

!

F)1E+ ,F )*I) F*I+,9

!

FEC99*+I F1M0 0*FF4C E,F ,9F1 M14+D 2,/,GC/0CL/,99B !&# H/C12K

C/,0*GC C+),+JCD >?@ F)1ECD 2,0J)B 91+I 3' ,+D 3! F*I+,9F 1+ <

!

,+D <

&

GC/0CL/,9 L1D*CF

!

,+D L1+C DCF0/4J0*1+ 1M ,DN,JC+0 GC/0CL/,9 L1D*CF E,F ,9F1 FCC+

!'# H,0)191IB *+D*J,0CD F4224/,0*GC F21+DB9*0*F 1M <

!

=<

&

GC/0CL/,9 L1D*CF7 3)C 2,0*C+0 E,F M*+,99B D*,I+1FCD !(

!

!)# H1F012C/,0*GC C+),+JCD >?@

F)1ECD +,//1ECD <

!

=<

&

*+0C/GC/0CL/,9 F2,JC7 (1,/FC L1+C DCF0/4J0*1+ 1M ,DN,JC+0 GC/0CL/,9 L1DB E,F FCC+ E*0)140 /CF*D4,9 0/,JC 1M ,LFJCFF ,0 #!

51+0)F !*# H1F012C/,0*GC A /,B 1M 945L,/ CO0C+F*1+ F)1ECD I11D F2*+,9 F0,L*9*0B ,0 #! 51+0)F

!"

!# !$ %&

%'

%(

%)

%*

通道经腰部肌肉丰富组织! 减少了术后手术通道窦

道的形成概率!无须破坏椎旁肌肉及棘突"椎板等脊

柱后柱结构!对脊柱稳定性的影响较小# $

;

%在内窥

镜直视下行置管对冲引流术!局部应用抗感染药物!

有利于杀菌! 并通过负压引流对感染区域的致病菌

及脓肿做到持续的引流! 防止局部堆积成为病灶的

培养基!促进胸腰椎感染的控制和治愈#

!# -

经皮内镜下病灶清除灌洗引流术治疗化脓性

脊柱炎的手术适应证

与传统开放手术相比! 经皮内镜下病灶清除灌

洗引流术也有其缺点!主要是手术暴露范围有限!存

在病灶清除不彻底的可能! 同时对手术适应证范围

也需严格掌握! 特别是有腰椎明显不稳或神经受压

者应严格掌握手术指征#

P4

等&

##

'研究认为经皮内镜

下病灶清除灌洗引流术对于脊柱感染的早期或合并

有严重内科疾病的患者! 相较于开放手术是一个良

好的替代!更应该被优先考虑(

Q,+I

等&

%

'研究认为经

皮内镜下病灶清除灌洗引流术治疗椎旁脓肿及术后

复发感染均有良好的临床疗效! 但是对于多节段脊

柱感染不管从手术操作还是临床预后均不理想( 结

合本组病例 !笔者将该手术的适应证总结如下 )

$

#

%单节段椎间隙内感染性病灶( $

!

%后纵韧带下或

突入椎管内的炎性病灶! 范围不超过椎间隙头或尾

侧
#; 55

!神经功能
P/,+RC9 (

级以下( $

&

%椎旁脓肿

&SS

" "
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:17%

局限在破坏椎体旁边! 无腰大肌内远处流注脓肿形

成" #

%

$椎体内局限性炎性病灶%脓肿或死骨形成!椎

体破坏不超过椎体的
' ; &

" &

<

$高龄%内科合并症多%

全身情况差难以耐受开放手术者' &

=

$脊柱后凸畸形

不重!矢状面
(1>>

角
?'"@

"

!" !

经皮内镜下病灶清除灌洗引流术治疗化脓性

脊柱炎的并发症及注意事项

A,+B

等(

#C

)对
!'

例行经皮内镜下病灶清除灌洗

引流术的患者统计!发现
%

例术后需开放手术!包括

&

例多节段感染及
'

例术后出现椎体滑脱*

D4

等(

''

)

随访
&!

例因腰椎感染行经皮内镜下病灶清除灌洗

引流术者! 发现
=

例术后接受开放手术的原因在于

持续性的腰部剧烈疼痛+ 未找到致病菌或者感染逐

渐加重 %脊柱不稳等 "

A,+B

等 (

'!

)报道了
!=7=EF

&

% ; '<

$的术后并发症"

GH4

等(

&

)对
!!

个病例回顾性

研究中发现共有
%

例患者出现术后并发症" 本组并

发症发生率为
'=7=EI

&

& ; #$

$! 均为术后并发症!均

未产生长期遗留症状!不需要后期再次手术处理"但

笔者仍认为有必要对本组病例及相关文献进行总结

分析!以期降低其发生率"要注意以下几点,&

#

$对于

多节段化脓性脊柱炎的患者应将其列为经皮内镜下

病灶清除灌洗引流术的禁忌证! 尽量选择符合上述

适应证的单节段感染患者* &

!

$术前应该常规拍摄胸

腰椎正侧位%过伸过屈位及
(3

三维重建!评估胸腰

椎的稳定性! 对于明显伴有椎体不稳% 椎弓根峡部

裂%椎体滑脱的患者!应谨慎考虑* &

&

$术中对病灶及

死骨组织做到尽可能-彻底.清除!神经根的充分减

压!避免损伤硬脊膜!选取典型的肉芽炎性组织送检

病理! 减少术后因疼痛或感染控制不佳而需再次手

术* &

%

$以
(JK

每周下降
<"I

表示病情好转!静脉抗

感染治疗到
(JK

正常后改用口服药物治疗时需适

量+规律+联合*

LMN5,+

等(

'&

)研究发现静脉滴注抗生

素
O=

周!再改口服抗生素继续治疗
$

周可以明显减

少感染复发*

!" #

本研究的不足

本研究为单中心的回顾性分析! 符合手术指征

并且进行手术治疗的病例仅有
'$

例!不仅病例数量

少!而且随访时间有限!同时未设立相应的病例进行

对照!其临床结果可能具有一定的主观性!今后仍需

通过具有前瞻性的多中心大样本对照研究*

综上所述! 经皮内镜下病灶清除灌洗引流术作

为一种治疗化脓性脊柱炎的新技术! 显示了良好的

短期疗效! 相比于传统开放手术具有操作简便+安

全+微创+术后并发症少等优势!通过该术式!多数患

者可以顺利进入稳定期! 降低了开放手术的诸多风

险! 为化脓性脊柱炎的治疗提供了一种新的选择方

法* 但是这一技术中远期的疗效如何仍需进一步评

估+总结*
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