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随着脊柱开放手术" 小针刀及封闭注射等侵入

性操作的增加#脊柱术后伤口感染有上升的趋势$由

于术式不同 %伤口感染发生率有所不同 %文献报

道&

#I=

'其感染率为
"6;JK#=J

$浅表感染易于处理%而

脊柱周围深部感染治疗相对困难%一旦确诊%需尽早

手术$ 目前对于脊柱周围深部感染报道不多&

;I<

'

%尚

缺乏统一治疗方案$ 本院
!%#>

年
#

月至
!%#<

年

#

月收治脊柱周围深部感染患者
;

例% 采用负压封

闭引流(

L+5334 BA+8)*D C.+)*+DA

%

7MN

)辅助清创%局

脊柱周围深部感染的外科治疗

翟利锋!马苟平!刘亦杨!沈立锋!郭峭峰!张春

(浙江省立同德医院骨科%浙江 杭州
&#%%#!

)

!摘要" 目的!探讨脊柱周围深部感染的外科治疗方法及临床疗效" 方法!自
!%#>

年
#

月至
!%#<

年
#

月收治脊

柱周围深部感染患者
;

例#均为脊柱术后
&

周内发生的急性感染" 其中男
>

例$女
!

例$年龄
!$K=;

岁$平均
O!

岁% 伤

口有内植物
O

例$无内植物
&

例"感染确诊后$采用负压封闭引流辅助下彻底清创$局部放置载抗生素人工骨结合全身

静脉滴注抗生素$并以血供丰富的组织瓣修复创面的方法治疗" 所用组织瓣包括!椎旁肌推进肌瓣
O

例$胸腰筋膜瓣

#

例$背阔肌肌瓣
#

例$椎旁肌推进肌瓣联合胸腰筋膜瓣
#

例" 结果!术后
;

例患者均获得随访$随访时间
=K!O

个月$

平均
#&6!<

个月" 随访期间$有内植物的
O

例患者中$除
#

例腰椎融合的患者因术后感染复发而拆除内固定外$其余

&

例成功保留内植物"

#

例颈椎骨折脱位患者经背阔肌转位术后感染创面愈合$但供区皮瓣下出现积液$经过穿刺引

流$局部加压包扎后治愈" 其余
>

例创面获得
!

期愈合$无感染复发&血肿&积液及伤口裂开等术后并发症发生" 结论!

脊柱周围深部感染是一种严重并发症$一旦确诊$应积极治疗"负压封闭引流辅助下彻底清创$局部放置载抗生素人工

骨结合全身静滴抗生素$并以邻近组织瓣修复创面是治疗脊柱周围深部感染的一种有效术式"

!关键词" 脊柱' 感染' 引流术' 载抗生素人工骨' 筋膜瓣' 肌瓣

中图分类号!

P=&$

!"#

!

#%6&$=$ Q R6)BB*6#%%&I%%&O6!%#$6#%6%%&

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

$&'()*+, -'.+-/.0- 12 3..4 )02.*-)10 +'1&03 -5. 64)0. !"#$ %& '()*

%

+# ,-. /&)*

%

%$0 1& 23)*

%

4"56 %& '()*

%

,07

8&3- '()*

%

3)9 !":6, ;<.)= >(/3?@A()@ -' 7?@<-/3(9&BC

%

D-)*9( "-C/&@3E -' !<(F&3)* G?-H&)B(

%

"3)*I<-. &#%%#!

%

!<(J

F&3)*

%

;<&)3

78$9:7;9 "<=.*-)>.

!

20 B/3CS /(A B3.D)5+8 4A/(0C +*C 58)*)5+8 ATTA5/ 0T CAA1 )*TA5/)0* +.03*C /(A B1)*A6 ?.-5136

!

2(A

58)*)5+8 C+/+ 0T ; 1+/)A*/B U)/( CAA1 )*TA5/)0*B +.03*C /(A B1)*A /.A+/AC T.04 ,+*3+.S !%#> /0 ,+*3+.S !%#< UA.A .A/.0B1A5/)LA8S

+*+8SVAC6 G88 1+/)A*/B UA.A +53/A )*TA5/)0* U)/()* & UAAWB +T/A. B1)*+8 B3.DA.S6 2(A.A UA.A > 4+8AB +*C ! TA4+8AB

%

+DAC T.04 !$

/0 =; SA+.B 08C U)/( +* +LA.+DA 0T O! SA+.B 08C6 X03. 0T /(A4 (+C )418+*/B +*C /(A 0/(A. /(.AA C)C*Y/6 GT/A. )*TA5/)0* U+B C)+DZ

*0BAC

%

/(AS +55A1/AC +DD.ABB)LA CA[.)CA4A*/ U)/( +BB)B/+*5A 0T L+5334 BA+8)*D C.+)*+DA

(

7MN

)

6 2(A +*/)[)0/)5 +./)T)5)+8 [0*AB

UA.A 13/ )* U03*CB

%

504[)*AC U)/( )*/.+LA*03B +*/)[)0/)5B6 \800C .)5( +CR+5A*/ /)BB3A T8+1B UA.A 3BAC /0 .A50*B/.35/ CATA5/ 0T

U03*CB6 2(A /)BB3A T8+1B )*583CAC O 1+.+B1)*+8 43B58A T8+1B

%

] /(0.+50834[+. T+B5)+8 T8+1

%

] 8+/)BB)43B C0.B) T8+1 +*C ]

1+.+B1)*+8 43B58A 504[)*AC U)/( /(0.+50834[+. T+B5)+8 T8+16 :.6&,-6

!

G88 ; 1+/)A*/B UA.A T0880UAC 31 T.04 = /0 !O 40*/(B U)/(

+* +LA.+DA 0T ]&6!< 40*/(B6 N3.)*D /(A T0880U 31 1A.)0C

%

+40*D /(A O 1+/)A*/B U)/( )*B/.34A*/

%

A^5A1/ 0*A 1+/)A*/ 0T 834[+.

T3B)0* .A40LAC )*/A.*+8 T)^+/)0* C3A /0 10B/01A.+/)LA )*TA5/)0*

%

/(A 0/(A. & 1+/)A*/B B355ABBT388S WA1/ /(A )418+*/B6 -*A 5+BA 0T

5A.L)5+8 T.+5/3.A +*C C)B805+/)0* U+B .A1+).AC [S 8+/)BB)43B C0.B) /.+*B10B)/)0*6 _/B U03*C (A+8AC [3/ (SC.01B +553438+/AC 3*Z

CA. /(A T8+16 2()B 1+/)A*/ U+B 53.AC [S 13*5/3.A C.+)*+DA +*C 805+8 1.ABB3.A [+*C+D)*D6 2(A 0/(A. > U03*CBY (A+8)*D UA.A T).B/

)*/A*/)0* +*C *0 10B/01A.+/)LA 50418)5+/)0*B B35( +B )*TA5/)0* .A53..A*5A

%

(A4+/04+

%

ATT3B)0* 0. U03*C CA()B5A*5A 0553..AC6

;10*,&6)10

!

NAA1 )*TA5/)0* +.03*C /(A B1)*A )B + BA.)03B 50418)5+/)0* +*C B(038C [A /.A+/AC +DD.ABB)LA8S 0*5A C)+D*0BAC6

2(0.03D( CA[.)CA4A*/ U)/( /(A (A81 0T *AD+/)LA 1.ABB3.A 580BAC C.+)*+DA

%

805+8 +118)5+/)0* 0T +*/)[)0/)5 +./)T)5)+8 [0*A 504Z

[)*AC U)/( BSB/A4)5 )*/.+LA*03B +*/)[)0/)5B +*C .A1+).)*D U03*CB U)/( +CR+5A*/ /)BB3A T8+1B +.A ATTA5/)LA 1.05AC3.AB T0. /(A

/.A+/4A*/ 0T CAA1 )*TA5/)0* +.03*C /(A B1)*A6

@ABC":%$ M1)*A

*

_*TA5/)0*

*

N.+)*+DA

*

G*/)[)0/)5 +./)T)5)+8 [0*A

*

X+B5)+ T8+1

*

`3B58A T8+1

·经验交流·

<<=

" "



!"#$ !"#$% #%&' &!(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&!

!

906#%

表
!

脊柱周围深部感染患者
"

例临床资料

#$%&! '()*)+$( ,$-$ ./ " 0$-)1*-2 3)-4 ,110 )*/1+-).*2 $5.6*, -41 20)*1

患者 性别
年龄

!岁"

感染发生前所行

手术

感染发生

时间

有无内固定
:

是

否保留内固定
病原菌 修复术式

随访时

间!月"

创口愈合

情况
并发症

;

男
!$

<

;

骨折后路切复内

固定术
术后

!

周 有内固定
:

保留
金黄色葡萄

球菌
椎旁肌推进肌瓣

;! !

期愈合 无

!

男
=>

<

=

#

?

椎间盘突出后

路椎间融合术
术后

!

周
有内固定

:

不保

留

耐药金黄色

葡萄球菌

椎旁肌推进肌瓣

加胸腰筋膜瓣
!= "

期愈合 感染复发

&

男
&#

后路开窗腰椎间盘

摘除术
术后

? @

无内固定
表皮葡萄球

菌
椎旁肌推进肌瓣

#! !

期愈合 无

=

女
&%

腰椎骨折内固定拆

除术
术后

#

周 无内固定
嗜麦芽寡氧

单胞菌
椎旁肌推进肌瓣

#? !

期愈合 无

?

男
=?

腰椎滑移后路融合

术
术后

!

周 有内固定
:

保留
金黄色葡萄

球菌
椎旁肌推进肌瓣

#! !

期愈合 无

A

女
==

腰椎间盘突出封闭

治疗
术后

#

周 无内固定 肺炎克雷伯 胸腰筋膜瓣
A !

期愈合 无

B

男
AB

颈椎骨折后路切复

内固定
术后

!

周 有内固定
:

保留
铜绿假单胞

菌
背阔肌肌瓣

#! !

期愈合
供区皮下

积液

部放置载抗生素硫酸钙人工骨!

CDE

"结合静滴抗生

素#并以邻近组织瓣修复创面#取得了满意的疗效$

现报告如下$

!

临床资料

本组
B

例#均为发生在术后
&

周内的急性感染$

其中男
?

例#女
!

例#年龄
!$FAB

岁#平均
=!

岁$ 伤

口有内植物
=

例# 其中颈椎骨折脱位后路侧块螺钉

内固定术后
#

例#胸腰椎骨折内固定术后
#

例#腰椎

融合内固定术后
!

例$ 另外
&

例感染伤口内无内植

物#其中腰椎间盘摘除术后
#

例#腰椎内固定拆除术

后
#

例#腰椎封闭注射治疗后
#

例$创面组织细菌培

养结果%金黄色葡萄球菌
&

例#表皮葡萄球菌
#

例#

嗜麦芽寡氧单胞菌
#

例#肺炎克雷伯菌
#

例#铜绿假

单胞菌
#

例$

B

例患者一般资料见表
#

$

7

治疗方法

脊柱周围深部感染诊断明确后# 采用全麻下手

术清创治疗$ 沿脓腔外
? 44

健康组织将感染坏死

组织彻底切除#并以
7GH

覆盖创面$ 经过
#F&

次清

创#待创面清洁后#除静脉使用敏感抗生素外#创口

内放置含万古霉素!

# I

"&庆大霉素!

#A

万
J

"的硫酸

钙人工骨作为抗生素缓释剂# 以增加局部抗生素浓

度# 并以血供丰富的邻近组织瓣覆盖创面或填塞死

腔来修复深部感染导致的软组织缺损$ 所用组织瓣

包括% 胸腰部筋膜瓣修复腰椎封闭注射后局部感染

#

例# 背阔肌肌瓣修复颈椎骨折脱位术后伤口感染

伴内固定外露
#

例# 椎旁肌推进肌瓣联合胸腰部筋

膜瓣修复腰椎融合术后伤口感染
#

例# 椎旁肌推进

肌瓣修复
=

例$

8

结果

术后所有病例获得随访# 时间为
AF!=

个月#平

均
#&6!>

个月$ 随访期间#有内植物的
=

例患者中#

除
#

例腰椎融合的患者清创缝合术后感染复发#再

次清创时拆除所有内植物# 并以椎旁肌推进肌瓣联

合胸腰部筋膜瓣修复创口后感染控制# 其余
&

例成

功保留内植物$

#

例颈椎骨折脱位患者经背阔肌转

位术后感染创面愈合#但供区皮瓣下出现积液#经过

穿刺引流#局部加压包扎后治愈$其余
?

例创面获得

!

期愈合#无感染复发&血肿&积液及伤口裂开等术

后并发症$ 典型病例见图
#K!

$

9

讨论

随着脊柱手术和侵入性操作的开展# 临床上遇

到术后脊柱周围深部感染的患者也逐渐增多$ 脊柱

周围深部感染指深筋膜下的感染# 包含筋膜及肌肉

部位的感染&椎间盘炎&骨髓炎&硬膜脓肿等'

$

(

$ 深部

组织慢性感染症状隐蔽#早期难以诊断$但急性感染

患者早期可出现感染部位红肿热痛&切口开裂&窦道

流脓&深压痛等局部症状和体征#也常伴发热&乏力&

食欲不振等急性全身中毒症状# 血常规可见白细胞

升高并伴有中性粒细胞增加#

LGC

!血沉"&

'CM

!

'N

反应蛋白" 均可有明显升高#再结合影像学检查#诊

断一般并不困难#创口脓液细菌培养可明确致病菌$

脊柱周围深部感染容易沿着腰背筋膜向深部组

织蔓延形成脓肿#甚至引起坏死性筋膜炎#感染也可

累及骨骼&椎间隙#造成内固定松动失效#一旦确诊#

应当积极进行手术治疗$传统方式下#主张对患者的

感染伤口进行清创& 灌洗及较长时间的全身抗感染

>>B

" "
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图
!

女性患者!

::

岁! 腰部封闭注射后
#

周发生脊柱周围深部感

染" 伤口细菌培养#肺炎克雷伯菌$

;

%!经过
!

次
7<=

辅助下清创!创

面残留死腔!予静滴抗生素结合局部放置载抗生素人工骨!胸腰筋膜

瓣转位修复创面& 最终!感染得到治愈
!"

!

!#$

术前
>?@

提示腰骶

部右侧椎旁脓肿
!%$

术前外观照提示腰骶部右侧肿胀
!&$

术中证

实椎旁深部感染
!'$

清创后
7<=

覆盖创面
!(

!

!)$

设计和切取右

侧胸腰筋膜瓣
!*$

创面清洁后! 局部放置载抗生素硫酸钙人工骨

!+$

胸腰筋膜瓣转位修复创面
!,

!

!-$

半年后伤口愈合且感染未复发

.+)$! A :: BC+. 08D EC4+8C F3EEC.CD DCC1 )*EC5/)0* +.03*D /(C F1)*C

G HCCI +E/C. 805+8 )*JC5/)0*6 @*EC5/)03F 4)5.00.K+*)F4 0E /(C H03*D H+F

I8CLF)C88+ 1*C340*)+C6 AE/C. /H0 /)4CF 0E 7<= +FF)F/CD DCL.)DC4C*/

!

/(C.C H+F F/)88 + .CF)D3+8 DC+D F1+5C )* /(C H03*D6 2(C +*/)L)0/)5 +./)E)5)+8

L0*C H+F 13/ )* /(C H03*DF 504L)*CD H)/( )*/.+MC*03F +*/)L)0/)5F

!

+*D

/(C /(0.+50834L+. E+F5)+ E8+1 H+F /.+*FEC..CD /0 .C1+). /(C H03*D6 2(C )*EC5/)0* H+F 53.CD E)*+88B !"

!

!#$ N.C01C.+/)MC >?@ F3KKCF/CD .)K(/ 1+.+MC./CL.+8

+LF5CFF 0E /(C 834L0F+5.+8 .CK)0* !%$ N.C01C.+/)MC +11C+.+*5C F(0HCD FHC88)*K 0E /(C .)K(/ F)DC 0E /(C 834L0F+5.+8 .CK)0* !&$ =CC1 )*EC5/)0* +.03*D

/(C F1)*C H+F 1.0MCD D3.)*K /(C F3.KC.B !'$ 2(C H03*D H+F 50MC.CD LB 7<= +E/C. DCL.)DC4C*/ !(

!

!)$ =CF)K* +*D 53/ /(C .)K(/ /(0.+50834L+. E+F5)+8

E8+1 !*$ AE/C. /(C H03*D H+F 58C+*CD

!

/(C +*/)L)0/)5 5+85)34 F38E+/C +./)E)5)+8 L0*C H+F 18+5CD 805+88B !+$ 2(C H03*D H+F 50MC.CD H)/( /(0.+50834O

L+. E+F5)+8 E8+1 !,

!

!-$ 2(C H03*D (C+8CD H)/(03/ )*EC5/)0* .C53..C*5C (+8E + BC+. 8+/C.

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

!-
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图
!

男性患者!

:;

岁!车祸致颈椎骨折脱位!在外院行颈椎后路减压复位内固定手术!术后
!

周出现颈椎周围伤口深部感染" 伤口细菌培养#

铜绿假单胞菌$

<

%& 在本院行清创!背阔肌肌瓣转位!局部放置载抗生素硫酸钙人工骨结合静脉使用敏感抗生素治疗& 最终伤口愈合!感染治愈

!"

!

!#$

术前颈椎正侧位
=

线片
!%$

术前伤口外观
!&

!

!'$
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设计并切取左侧背阔肌肌瓣
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背
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供区及颈部伤口术后外观
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治疗!

#%

"

#而术后灌洗治疗时伤口常常出现渗漏$需要

及时%多次换药&操作起来费时费力' 长时间全身应

用抗生素会显著增加药物毒副作用% 延长住院时间

并增加治疗费用#清创后如果出现软组织缺损%残留

死腔甚至外固定外露等复杂情况& 不进行软组织修

复而勉强缝合伤口&术后容易出现伤口积液%裂开以

及感染复发等问题#笔者结合修复重建外科的经验&

对伤口清创% 软组织修复和抗生素使用几个方面的

技术进行了改进& 使得本组
:

例感染患者均得到治

愈&并且
;

例有内植物的患者中
&

例内植物得以保留#

!" # 7<=

辅助下感染创面的彻底清创

感染创面往往需要多次手术清创&以
7<=

填塞

死腔及覆盖创面&既能提高清创效果&又可减轻医生

换药负担#

>+?8@.

等!

AA

"在其研究中指出&对开放伤口

进行负压封闭引流治疗比灌洗系统更有效# 伤口内

过多的水分会阻碍蛋白质以及成纤维细胞胶原蛋白

的合成& 负压封闭引流治疗能够减少伤口水分的淤

积&降低细胞间隙的压力&增加局部血供&促进伤口

愈合#

B@(?0C

等!

A!

"研究提示&使用负压封闭引流治

疗有利于够减少清创手术的次数#近年来&负压封闭

引流治疗已经在脊柱感染伤口的临床治疗上得到了

越来越广泛的应用# 目前国内外许多文献!

A&D#E

"报道

在脊柱内固定术后伤口感染患者中应用负压封闭引

流治疗能取得满意效果# 本组
:

例患者经过
#F&

次

7<=

辅助下的彻底清创&最终创面干净&肉芽新鲜&

为进一步软组织修复打下了良好的基础#

!" $

血运丰富的组织瓣填充创腔

为根除感染&清创要象切除肿瘤一样&沿病灶周

围的健康组织彻底切除感染坏死组织及炎性瘢痕&

这种根治性切除常常会造成伤口内软组织缺损&死

腔残留&甚至内植物外露&在处理这类复杂伤口时&

早期应用血运丰富的组织瓣覆盖创面或填塞死腔并

无张力缝合切口& 可以减少感染复发等并发症的发

生# 文献报道&在需要保留内固定物的情况下&组织

瓣移转是修复内固定物外露创面的有效方法!

#G

"

# 在

肌瓣的选择方面&颈%胸椎和上腰椎的伤口可用斜方

肌或背阔肌重建( 下腰椎可用椎旁推进肌瓣% 筋膜

瓣%大网膜或游离背阔肌瓣重建)纵行走向的椎旁肌

推进肌瓣技术简单&不需要另做切口&可作为首选修

复椎旁软组织感染创面!

#:

"

#没有内植物的伤口&也可

使用邻近筋膜瓣转位填塞#对于大的复杂创面&如果

一种方法修复有困难&也可几种组织瓣联合应用#本

组
#

例腰椎融合术后感染复发病例& 联合使用椎旁

肌肌瓣和胸腰筋膜瓣获得了成功# 国内外多位学者

认为脊柱内固定术后感染& 在彻底清创的基础上用

血供丰富的组织瓣覆盖内植物& 大多数内植物均可

保留!

#;

&

#HD#$

"

#本组
;

例中有
&

例患者成功保留了内固

定&与文献报道相符#

!% &

局部抗生素缓释联合全身抗生素使用

*

#

+全身抗生素,深部感染通常需要更长疗程的

抗生素治疗)在获取药敏结果之前使用广谱抗生素&

以后再根据细菌培养的药敏结果选择最敏感的抗生

素) *

!

+局部抗生素,以往的报道!

!%

"推荐使用局部抗

生素骨水泥链治疗) 骨水泥可以作为携带抗生素的

载体& 能在局部形成高浓度的抗生素环境且不良反

应低) 但抗生素骨水泥链需要取出&操作不便) 伤口

使用载抗生素硫酸钙人工骨能够增加局部抗生素的

浓度和持续时间& 并且会逐渐降解吸收& 不需要取

出) 我科使用含抗生素硫酸钙人工骨作为抗生素缓

释剂治疗四肢骨髓炎取得了满意的效果 !

!#D!&

"

&而脊

柱周围软组织感染伤口使用含有抗生素的硫酸钙酸

钙尚鲜有报道& 本组患者在组织瓣覆盖创面前采用

含万古霉素- 庆大霉素的硫酸钙人工骨作为抗生素

缓释剂局部使用& 局部使用长效抗生素缓释剂能长

时间在局部发挥抗菌作用& 减少静脉使用抗生素的

时间& 从而节约治疗费用和减少长期静脉使用抗生

素所带来的毒副作用) 在联合使用载抗生素人工骨

后&一般静脉使用敏感抗生素
!F&

周&待伤口拆线&

I<J

%

'JK

恢复正常后即可停药)

综上所述& 脊柱周围深部感染是一种严重的并

发症&一旦明确诊断&应积极治疗) 通过封闭负压引

流辅助下彻底清创及富含血运的组织瓣转位修复创

面是主要治疗措施&抗生素是重要的辅助治疗&局部

应用载抗生素硫酸钙人工骨作为抗生素缓释剂能够

提高伤口内抗生素浓度& 减轻长时间全身应用抗生

素所带来的不良反应)
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