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i摘要C 目的o探讨经皮穿刺腰椎射频消融髓核成形术后椎间隙感染的临床表现及治疗措施C 方法o对 ２００９ 年
６ 月至 ２０r９ 年 ６ 月使用低温等离子射频消融髓核成形技术进行经皮腰椎椎间盘减压术 l９６ 例患者回顾性分析e其中
６ 例出现椎间隙感染c总感染率 r．２rs 均为男性c年龄 ２０C６r 岁c平均 ３３．j 岁 接受单节段射频消融 ３ 例c双节段
２ 例c３ 节段 r 例c共计 r０ 个椎间盘. r 例术前合并 ２ 型糖尿病.感染发生间隔时间 ２rC６y h.结果o６ 例均获得随访c时
间 r,Cl０ 个月c平均 ２l 个月. 其中 ２ 例出现腰背痛伴发热症状c影像学检查可见椎间隙感染伴脓肿 另外 l 例出现腰
背痛但无发热症状cL0. 可见感染椎间隙终板或椎体异常信号. r 例血液培养出沃氏葡萄球菌c其余 y 例细菌培养阴
性.６ 例确诊后均给予抗生素治疗cl 例经过保守治疗感染控制cr 例行腰椎后路感染病灶清理手术cr 例行腰椎后路感
染病灶清理A椎间植骨融合内固定手术.结论o腰椎射频消融髓核成形术发生椎间隙感染应该引起足够重视.严格无菌
操作c避免多节段反复穿刺c做到早发现l早治疗c根据感染的严重程度选择合适的治疗方法是取得疗效的保证C
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表 C 椎间隙感染 o 例一般资料
pyr C ighgty( ch) t2y0c h  ) o -y0cgh0B ec0j ch0gtngt0grty( B-yFg ch)gF0c h

ud122ｍ59 分级 C个 病变节段数 C
个

合并症 是否发热 并发症 感染确诊时间 C p 治疗方法
y级 r级

g g 无 否 感染 nn 保守

g g i 糖尿病 nh．t ( 感染伴脓肿 To 清创c融合手术

g g i 无 nt．a ( 感染伴脓肿 )- 清创手术

g g 无 否 感染 ig 保守

g g 无 否 感染 T- 保守

g i n 无 否 感染 no 保守

g 男 nt

i 男 Tg

n 男 ii

) 男 io

- 男 io

T 男 )g

患者

序号
性别 年龄

顽固性椎间盘源性腰痛行椎间融合手术疗效

佳 2g0 但是患者要承受围手术期相关的风险 如神
经B血管损伤 感染 临近节段退变等e并且临床上多
数患者对于腰痛行开放手术还是比较谨慎的i 经皮
穿刺腰椎射频消融髓核成形术已经在临床开展许多

年 目前仍然在临床广泛使用 具有创伤小B术后恢
复快等优点 其临床效果得到医患肯定 是椎间盘源
性腰痛阶梯治疗中非常重要的治疗措施之一i 对于
髓核成形相关并发症 尤其是椎间感染等严重并发
症报道相对少见2ijn0 尤其对于椎间感染的临床特征
及治疗策略却未见详细报道i 本研究回顾性分析近
go 年在我院行经皮穿刺腰椎射频消融髓核成形术
而发生椎间隙感染的 T 例资料 通过采取不同治疗
措施达到临床治愈 报告如下i
C 临床资料

回顾性分析 iooa 年 T 月至 ioga 年 T 月接受腰
椎低温等离子射频消融髓核成形术治疗的 )aT 例临
床资料i 其中 T 例出现椎间隙感染 感染率 g．igFe
均为男性 年龄 ioeTg 岁 平均 nn．h 岁e接受单节段
射频消融 n 例 双节段 i 例 n 节段 g 例 共 go 个椎
间盘i射频消融术前诊断均为椎间盘源性腰痛i T例
腰痛平均病史 n．- 年 术前均经过半年以上系统保
守治疗i术前影像学检查包括腰椎正侧B前屈后伸位
r 线片 腰椎 vＴ 三维重建以及腰椎 Elsi 根据
u.sllE,Ｎ 等 2)0椎间盘退变分级Ly级 - 个节段 
r级 -个节段i 临床表现腰背痛伴或不伴有下肢放
射性疼痛e疼痛性质以久坐或长时间站立后为甚 活
动后减轻i 术中行激发性椎间盘造影确定责任节
段2-0i T例一般资料见表 gi
d 治疗方法

患者取俯卧位 腰背部常规消毒铺无菌单i以病
变椎间盘中心为靶点 于棘突旁开 het Aｍ 处为穿刺
点 o．-F利多卡因注射液逐层麻醉至纤维环 更换穿
刺针 在 v 形臂 r 线机透视下确定穿刺针尖穿过纤
维环到达髓核内 取出内芯i沿着工作通道注入泛影

葡胺注射液 o．- ｍｌ 观察是否复制腰背部疼痛并透
视造影剂是否渗漏i 然后将等离子刀头经工作通道
穿入髓核 消融起点为进入侧纤维环的内层 终点为
对侧纤维环的内层i 将治疗强度设为 n 档B脚踏l消
融键r 持续 g-eio ; 此时可见气泡自工作通道外口
溢出 再脚踏l热凝键r持续 )-eTo ;i手术完毕后 拔
除穿刺针 无菌敷料包扎覆盖i术后第 i天指导患者
佩戴腰围支具下地活动锻炼 术后 n p 内穿刺部位
勿着水i
３ 结果

T 例均获得随访 时间 gte)o 个月 平均 i) 个
月i g 例术前合并 i 型糖尿病i 感染发生间隔时间
igeT- pi 其中 i 例出现腰背痛伴发热症状 影像学
检查可见椎间隙感染伴脓肿e 另外 ) 例出现腰背疼
痛但无发热症状 Els 可见感染椎间隙终板或椎体
异常信号i 术前 g例白细胞 gi．ot×goa·Ｌjg 粒细胞百
分比 ht．g％e) 例出现红细胞沉降率（ｅ2ｙ0 2ｏAｙ0ｅ ;ｅp鄄
1ｍｅ90501ｏ9 250ｅ ＥＳl）升高 ＥＳl g-e)T ｍｍ· jge所有
患者 v 反应蛋白（v2ｅ5A01ｖｅ ｐ2ｏ0ｅ19 vlu）升高 数值
gg．geTa．o ｍｇ·pｌjge所有患者行血培养 其中 g 例培
养出沃氏葡萄球菌 其余患者细菌培养阴性i患者确
诊后均给予抗生素治疗e) 例经过保守治疗感染控
制 g 例行腰椎后路感染病灶清理手术 g 例行腰椎
后路感染病灶清理＋椎间植骨融合内固定手术i患者
感染确诊时腰背部疼痛视觉模拟评分 （ｖ1;ｕ5ｌ 595鄄
ｌｏｇｕｅ ;A5ｌｅ Ｖ,Ｓ）为 neT 分 经过治疗及 gt 个月以
上的随访 腰背部 Ｖ,Ｓ为 gen分iT例感染确诊时相
关炎症指标B血培养结果见表 i 典型病例影像学资
料见图 gB图 ii
４ 讨论

４． C 椎间盘源性腰痛的治疗选择及并发症

椎间盘源性腰痛 （p1;Aｏｇｅ91A ｌｏｗ ｂ5Aｋ ｐ519 
ＤＬＢu）临床诊断时需要除外影像学上的神经压迫情
况以及腰椎不稳2Tjh0i 此类疾病临床常见 大部分患
者经过系统保守治疗后症状能够缓解i 而部分出现
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图 C 患者 C男 C２２ 岁 C术前诊断为椎间盘源性腰痛 opyCriprＳgh
Ct(Cc) 射频术前腰椎  20 矢状位示 pyCr和 prＳg椎间盘退行性改变0

-Bｉｒｒｍａｎ 分级epyCri级CprＳgj级 Ci(Cn(Cg) 射频术后 yr FC 20 矢
状位显示 pyCr上下终板及椎体 Ｔg 呈低信号CＴ２ 呈高低混杂信号C抑
脂像呈高信号 Co(Cu(Cd) 射频术后 ２ 个月  20 矢状位及轴位显示
pyCr椎间隙脓肿形成C硬膜囊受压 Ce(Cr(C ) pyCr椎间清理术后 ２ 个
月  20 矢状位及轴位显示 pyCr终板硬化CＴg 呈高i 低混杂信号CＴ２
呈高信号改变 CE(Cl(Cs) pyCr椎间清理术后 ６ 个月C 20 矢状位及
轴位显示 pyCr终板硬化CＴgiＴ２ 均呈高信号改变
.eu)C , ２２ Lｅａｒ ｏｌF ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ tｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉdｅ Fｉａ.ｎｏAｉA ｏB FｉAlｏi

.ｅｎｉl ｌｏt hａls ｐａｉｎ opyCrCprＳgh Ct(Cc) Ｔｈｅ Aａ.ｉｔｔａｌ  20 ｏB ｔｈｅ ｌｕｍhａｒ Aｐｉｎｅ hｅBｏｒｅ ｒａFｉｏBｒｅeｕｅｎlL Aｕｒ.ｅｒL AｈｏtｅF Fｅ.ｅｎｅｒａｔｉdｅ lｈａｎ.ｅA ｉｎ ｔｈｅ pyCr ａｎF
prＳg ｉｎｔｅｒdｅｒｔｅhｒａｌ FｉAlA． -Bｉｒｍａｎ .ｒａFｉｎ.epyCr ｏB vｒａFｅiCtｈｉｌｅ prＳg ｏB vｒａFｅj Ci(Cn(Cg) ;ｏｒｔL Bｉdｅ FａLA ａBｔｅｒ ｒａFｉｏBｒｅeｕｅｎlL Aｕｒ.ｅｒLC 20 Aａ.ｉｔｔａｌ
ｉｍａ.ｉｎ. AｈｏtｅF ｌｏt Aｉ.ｎａｌ ｏｎ ｔｈｅ pyCr ｕｐｐｅｒ ａｎF ｌｏtｅｒ ｅｎFｐｌａｔｅA ａｎF dｅｒｔｅhｒａｌ hｏFL ｏｎ ＴgCｍｉｘｅF Aｉ.ｎａｌ ｏｎ Ｔ２CａｎF ｈｉ.ｈ Aｉ.ｎａｌ ｏｎ pｉｐｏAｕｐｐｒｅAAｉｏｎ ｉｍａ.i
ｉｎ. Co(Cu(Cd) Ｔtｏ ｍｏｎｔｈA ａBｔｅｒ ｒａFｉｏBｒｅeｕｅｎlL Aｕｒ.ｅｒLCAａ.ｉｔｔａｌ ａｎF ａｘｉａｌ  20 AｈｏtｅF pyCr ｉｎｔｅｒdｅｒｔｅhｒａｌ Aｐａlｅ ａhAlｅAA Bｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎF ｔｈｅlａｌ Aａl lｏｍi
ｐｒｅAAｉｏｎ Ce(Cr(C ) Ｔtｏ ｍｏｎｔｈA ａBｔｅｒ pyCr ｉｎｔｅｒdｅｒｔｅhｒａｌ lｌｅａｎｉｎ. Aｕｒ.ｅｒLC 20 Aａ.ｉｔｔａｌ ａｎF ａｘｉａｌ ｉｍａ.ｅA AｈｏtｅF AlｌｅｒｏAｉA ｏB ｔｈｅ pyCr ｅｎFｐｌａｔｅCtｉｔｈ ｍｉｘｅF
ｈｉ.ｈ ａｎF ｌｏt Aｉ.ｎａｌ ｉｎｔｅｎAｉｔL ｏｎ Ｔg ａｎF ｈｉ.ｈ Aｉ.ｎａｌ ｉｎｔｅｎAｉｔL ｏｎ Ｔ２ CE(Cl(Cs) Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈA ａBｔｅｒ pyCr ｉｎｔｅｒdｅｒｔｅhｒａｌ lｌｅａｒａｎlｅ Aｕｒ.ｅｒLC 20 Aａ.ｉｔｔａｌ ａｎF
ａｘｉａｌ ｉｍａ.ｅA AｈｏtｅF AlｌｅｒｏAｉA ｏB ｔｈｅ pyCr ｅｎFｐｌａｔｅCtｉｔｈ ｈｉ.ｈ Aｉ.ｎａｌ ｉｎｔｅｎAｉｔL lｈａｎ.ｅA ｏｎ hｏｔｈ Ｔg ａｎF Ｔ２

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

１ｉ

１ｍ

１ｊ １ｌ１ｋ

１ｎ

顽固性腰背部疼痛C症状反复发作C严重影响日常生
活0对于这类患者也可以采用外科手术治疗0融合手
术是一种终极手术方案C可有效缓解腰背部疼痛0但
其手术创伤较大C存在神经损害风险C远期可导致临
近节段退变等并发症［８］0 经皮穿刺腰椎射频消融髓
核成形技术在临床应用多年C 通过对髓核组织热凝

与消融C降低椎间盘内压力C达到减压目的；从而减
轻腰背部疼痛症状0 既往文献报道［９］显示该手术方

式取得了满意临床效果0它是一种经皮微创操作C术
后并发症低0 文献荟萃［g０］报道腰椎髓核成形手术总

的并发症发生率为 g．８％C包括出血i脑膜炎i神经损
伤i椎间隙感染等0但对腰椎射频消融术后椎间隙感
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表 C 椎间隙感染 o 例确诊时相关炎症指标和血培养结果
pyriC ghty(hc ) 2ty00y(-Be ) c)jy(-Bn y c rt--c jFt(FBh BhnFt(n y( (uh ()0h -2 c)yd -n)n ) o Ey()h (n l)(u ) (hBshB(hrByt

nEyjh ) 2hj()- 

图 C 患者 C男 C２０ 岁 C术前诊断为椎间盘源性腰痛 opyＳri CygCri 射频术前核磁矢状位 pyＳr 椎间盘退行性改变 Chtｉｒｒｍａｎ 分级 pyＳr (级
CjgCcgChi 腰椎射频术后 ２r cC) 2 矢状位及轴位显示 pyＳr 上下终板及椎体 Ｔr 呈低信号CＴ２ 呈高低混杂信号 C2gCdgCugC)i 腰椎射频术后
0- cC) 2 矢状位及轴位显示 pyＳr上下终板及椎体 Ｔr 呈广泛低信号CＴ２ 呈高杂信号伴有终板损伤信号C无明显脓肿形成 C.gC,gCti 腰椎射频
术后 y 个月C) 2 矢状位及轴位显示 pyＳr椎间隙狭窄C上下终板及椎体呈正常信号C上下终板凹陷改变

L)diC d ２０ .ｅａｒ ｏｌc ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ Aｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉlｅ cｉａiｎｏgｉg ｏt cｉgsｏiｅｎｉs ｌｏA eａsv ｐａｉｎ opyＳre CygCri ;ｅiｅｎｅｒａｔｉlｅ sｈａｎiｅg ｏt pyＳr ｉｎｔｅｒlｅｒｔｅeｒａｌ
cｉgs ｉｎ gａiｉｔｔａｌ ) 2 eｅtｏｒｅ ｒａcｉｏtｒｅｑｕｅｎs. gｕｒiｅｒ.Chtｉｒｍｍａｎ iｒａcｉｎi 2Ｖ ｏt pyＳr CjgCcgChi ＴAｅｎｔ. ｏｎｅ cａ.g ａtｔｅｒ ｌｕｍeａｒ ｒａcｉｏtｒｅｑｕｅｎs. gｕｒiｅｒ.C) 2
gａiｉｔｔａｌ ａｎc ａｘｉａｌ ｉｍａiｅg gｈｏAｅc ｌｏA gｉiｎａｌ ｉｎｔｅｎgｉｔ. ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎc ｌｏAｅｒ ｅｎcｐｌａｔｅg ｏt pyＳr ａｎc lｅｒｔｅeｒａｌ eｏc. ｏｎ ＴrCａｎc ｍｉｘｅc gｉiｎａｌ ｉｎｔｅｎgｉｔ. ｏｎ Ｔ２
C2gCdgCugC)i Ｆｏｒｔ. ｅｉiｈｔ cａ.g ａtｔｅｒ ｌｕｍeａｒ ｒａcｉｏtｒｅｑｕｅｎs. gｕｒiｅｒ.C) 2 gａiｉｔｔａｌ ａｎc ａｘｉａｌ ｉｍａiｅg gｈｏAｅc ｅｘｔｅｎgｉlｅ ｌｏA gｉiｎａｌ ｉｎｔｅｎgｉｔ. ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎc
ｌｏAｅｒ ｅｎcｐｌａｔｅg ｏt pyＳr ａｎc lｅｒｔｅeｒａｌ eｏc. ｏｎ ＴrCａｎc ｈｉiｈ ｍｉｘｅc gｉiｎａｌ ｉｎｔｅｎgｉｔ. ｏｎ Ｔ２ ａssｏｍｐａｎｉｅc e. ｅｎcｐｌａｔｅ ｉｎｊｕｒ. gｉiｎａｌgCAｉｔｈｏｕｔ gｉiｎｉtｉsａｎｔ ａe鄄
gsｅgg tｏｒｍａｔｉｏｎ C.gC,gCti Ｆｉlｅ ｍｏｎｔｈg ａtｔｅｒ ｌｕｍeａｒ ｒａcｉｏtｒｅｑｕｅｎs. gｕｒiｅｒ.C) 2 gａiｉｔｔａｌ ａｎc ａｘｉａｌ ｉｍａiｅg gｈｏAｅc gｔｅｎｏgｉg ｉｎ ｔｈｅ pyＳr ｉｎｔｅｒlｅｒｔｅeｒａｌ
gｐａsｅCｎｏｒｍａｌ gｉiｎａｌg ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎc ｌｏAｅｒ ｅｎcｐｌａｔｅg ａｎc lｅｒｔｅeｒａｌ eｏcｉｅgCａｎc sｈａｎiｅg ｉｎ ｔｈｅ sｏｎsａlｉｔ. ｏt ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎc ｌｏAｅｒ ｅｎcｐｌａｔｅg

患者序号 白细胞 ／ （×r０９·p－re 粒细胞 ／ ％ Ｃ 反应蛋白 ／ oｍi·cｌ－re 红细胞沉降率 ／ oｍｍ·ｈ－re 血培养及体液培养

r -．９７ y-．０ r２．７ ２３ 阴性

２ ７．７０ ６0．０ r0．２ 0２ 沃氏葡萄球菌

３ r２．０- ７-．r ６９．０ 0６ 阴性

0 ６．７３ ６９．0 r-．- r- 阴性

y ９．７３ ６r．0 r-．３ ２７ 阴性

６ ７．-３ ６７．７ rr．r ry 阴性

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

２ｆ ２ｇ ２ｈ

２ｉ ２ｊ ２ｌ２ｋ

２ｅ
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染危险因素C临床特点及治疗措施未见详细报道o本
文通过对腰椎射频消融术后出现椎间隙感染患者进

行回顾性分析p归纳总结感染发生时间C因素及治疗
措施p以期指导临床治疗o
yr i ght(术后椎间隙感染的特点C 诊断依据及治
疗措施

在 ２００９ 年 ６ 月至 ２０c９ 年 ６ 月期间累计治疗腰
椎射频患者 )９６ 例p其中 ６ 例术后出现椎间隙感染p
感染率为 c．２c o 文献报道2cc0射频消融术早期常见

并发症包括术后穿刺部位疼痛C新发麻木C刺痛p腰
痛加剧和新的腰痛p而感染报道未见o 文献中将-早
期 设定为射频术后 ２周内o本研究患者术后出现感
染时间 ２cB６e io 所有感染时间发生在术后 ３ 个月
内p该类型感染均为早发性感染2c２0o腰椎射频感染早
期缺乏典型的临床症状p 且发热并不常见p 诊断困
难p容易漏诊o 本研究中仅 ２例出现发热o 所有感染
患者临床表现为射频术后腰背部疼痛缓解一段时间

后疼痛再次加重p伴或不伴有发热o 研究表明2c３jc)0白

细胞计数增高和i或n粒细胞比率升高对诊断感染不
敏感且缺乏特异性gFＳo 和 Ｃo( 对感染灵敏度可达
到 ９u 和 c００ p但是不具备特异性o 本组病例化验
显示 c 例白细胞计数升高p达到 c２．０unc０９dhjcp粒细
胞比例 ru．c g其余 e例白细胞均在正常范围o ) 例
出现 FＳo升高p所有患者 Ｃo(升高o Eol在诊断脊
柱感染性疾病具有重要意义p 其灵敏度及特异性达
到 ９０ 以上 2cejc６0o 本组病例核磁显示e病变椎间隙
Ｔcsl呈低信号pＴ２sl 呈高信号或混杂信号改变p在
脂肪抑制的 Ｔ２sl 显示高信号更明显g 严重患者可
出现椎管内脓肿p硬脊膜或神经根受压o根据患者的
病史C症状及临床体征C化验结果C影像学检查p患者
可以明确腰椎射频消融术所导致的感染o因此p腰椎
射频术后出现腰背部疼痛缓解p 间隔一段时间后疼
痛再次加重p化验 FＳoCＣo( 升高p核磁检查显示椎
体或椎间隙异常信号p 或椎管内脓肿形成可作为诊
断椎间隙感染可靠指标o

椎间隙感染与终板炎在治疗方法上是不同的p
临床中应进行有效鉴别o终板炎也称 EｏiｉC改变p目
前对于 EｏiｉC 改变的 Eol 信号分型p学者认识比较
统一g而对于其病因病理学机制还存在一定争议o多
数学者认为 EｏiｉC 改变为椎间盘退变及终板慢性损
伤导致g也有学者 2cr0认为 EｏiｉC 改变是由低毒性细
菌感染i痤疮丙酸杆菌为主n引起p该致病菌是一种
厌氧菌g而椎间盘内是厌氧环境p椎间盘组织容易损
伤p自身修复能力低o基于此理论终板炎多由无创的
皮肤低毒性微生物i厌氧的丙酸杆菌源性痤疮n入侵
造成g 而本组患者均在进行了有创操作术后出现感

染o 其次 EｏiｉC改变的 Eol表现为椎体终板及邻近
椎体异常信号p边缘清晰p无骨质破坏p椎间盘退变p
椎间隙不规则狭窄g 而椎间隙感染则表现为椎间盘
及终板破坏p终板与临近椎体分界不清o再次终板炎
抗生素治疗无效或效果不佳g 而椎间隙感染抗生素
治疗有效o 基于以上 ３ 点考虑本组病例为有创操作
造成继发性椎间隙感染o

当患者诊断为椎间隙感染p若能明确致病菌p选
择治疗方案时可以应用敏感抗生素p 对指导临床治
疗意义重大o 目前最常用的诊断方法是血培养和病
变部位穿刺活检o 国内文献报道2cu0血培养阳性率并

不高p)２．r Bec．９ o 而本组病例中仅 c例血培养阳
性p阳性率为 c６．r o 这可能与部分患者样本收集前
使用抗生素p 该组病例中伴有发热症状少等因素有
关o 文献报道穿刺活检具有更高的检出率2c９j２０0p高达
rr B９e．u p 且穿刺活检前使用抗生素并不影响检
出率o本研究中并未进行病变区域穿刺活检p考虑患
者临床症状相对较轻p使用抗生素后症状缓解满意p
部分患者比较抗拒有创诊断等因素有关o 金黄色葡
萄球菌和大肠埃希菌是脊柱感染最常见致病菌p而
本组血培养阳性患者致病菌为沃氏葡萄球菌o 本组
中有 ) 例患者经过保守抗感染治疗后症状缓解 g
２ 例采取手术治疗p其中 ３ 号病例考虑年轻p采用腰
椎后路病灶清创术g２ 号病例采用后路腰椎病灶清
理椎间植骨融合内固定术p 术后患者症状均得到比
较满意恢复o ６号病例由于症状较轻微p在卧床同时
给予给予口服环丙沙星 )周后症状缓解oc号C)号C
e 号病例给予静滴万古霉素 ６ 周后改口服左氧氟沙
星 ) 周症状缓解o ２C３ 号病例早期给予静滴万古霉
素后症状缓解不明显p且出现进行性下肢损害p腰椎
核磁显示脓肿形成p因此给予清创治疗p术后继续静
滴抗炎治疗 ６周p患者症状缓解o 因此p腰椎感染及
椎管内脓肿形成是腰椎射频消融术比较严重并发

症p 根据抗感染治疗后患者临床表现及影像学结果
决定是否手术治疗o
yr o ght(术后椎间隙感染的原因分析

在临床中发现良好的穿刺位置p 尤其是避免损
伤椎体上下终板软骨p 可以有效减少患者术中疼痛
及术后并发症o )号病例 heＳc节段椎间盘退变p由于
髂嵴相对高p术中穿刺困难p针位不佳p造成骶骨上
终板损伤p患者术中表现为腰背部疼痛严重p术后出
现感染及终板炎性改变i图 ２no 在成人p细菌通常经
过终板向相邻椎体播散体o 因此p有作者指出2２c0p当
患者椎间盘高度.e０ 时应慎重选择射频消融手术o
其次避免反复多节段穿刺p在本研究中p６ 号病例同
时行 ３个部位穿刺造影并行射频消融治疗p 术中操

uuu, ,
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作时间延长C且同一枚穿刺针多节段反复穿刺C最后
发生感染o 因此术中根据椎间盘造影结果选择性射
频消融术C避免多节段操作o p号病例由 y名研究生
在带教老师指导下操作C术中操作时间较长C多次穿
刺位置不佳并将穿刺针拔出体外C 最后出现椎间隙
感染r 该穿刺操作看似简单C 但是仍需一定手术技
巧C当穿刺困难时C需要有经验医师接替操作C避免
反复操作造成感染o y号和 A号病例均为青年患者C
术前化验炎症指标均正常C亦无任何合并症C. 例患
者有吸烟病史C术中均行椎间盘造影C吸烟与造影是
椎间隙感染的风险因素C 但是该 . 例患者术后出现
腰椎感染原因不明确o . 号病例既往糖尿病病史近
. 年C血糖控制不平稳C但术前化验炎症指标均正
常r 该病例出现射频术后感染可能与血糖控制不佳
有关o 其次我院目前所有行射频消融手术患者术前
及术后均不应用抗生素C 而椎间隙感染是一种潜在
的严重的并发症r 因此是否对患有糖尿病或自身免
疫性疾病的患者术前采取单次口服或静滴抗生素预

防感染仍需进一步研究及探讨o
综上所述C 经皮穿刺腰椎射频消融手术作为治

疗椎间盘源性腰痛的阶梯微创术式C具有创伤小i操
作简单i术后恢复快i疗效满意等优点o 但手术后出
现椎间隙感染的发生率并不低C应该引起足够重视r
术中严格无菌操作C尽量保证良好的穿刺针位C避免
损伤终板软骨r 避免同一患者反复穿刺及多部位穿
刺o尽早发现并及时抗感染治疗r若感染控制不佳或
出现进行性神经损害时及时采取适当手术治疗o
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