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·临床研究论著·

经皮椎间孔镜下病灶清除治疗腰椎间隙感染
的疗效分析

黄群 朱现玮 严飞 徐炜 徐沁 周志平

【摘要】 目的 分析经皮椎间孔镜下病灶清除引流术治疗腰椎间隙感染的临床疗效。方法 回顾

性分析2016年11月至2019年9月我院经皮椎间孔镜下病灶清除治疗的14例腰椎间隙感染病人的临床

资料。统计分析病人术前和术后1周、1个月、3个月疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、

日本骨科协会（Japanese Orthopaedic Association，JOA）评分、Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability in⁃
dex，ODI），采用改良MacNab疗效评定标准对手术疗效进行评估。结果 14例病人均获得随访，随访时

间为（13.57±2.56）个月。术后1周，白细胞、中性粒细胞百分比、C-反应蛋白、红细胞沉降率均明显低于

术前，差异有统计学意义（P＜0.05）。末次随访时，上述指标均恢复至正常范围。所有病人术后症状均

明显减轻，术后 1周VAS评分［（3.39±0.53）分］和术后 3个月VAS评分［（1.46±0.41）分］均明显低于术前

［（6.96±0.69）分］，差异有统计学意义（P＜0.05）。病人术后 1周ODI降至（46.79±5.18）%，术后 3个月为

（15.71±2.58）%，病人术后腰椎功能明显改善，与术前［（69.43±1.89）%］比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。病人术后1周 JOA评分为（19.21±1.76）分，术后3个月为（27.43±2.94）分，与术前［（8.71±1.68）分］

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。根据改良MacNab标准，优 9例，良 3例，可 1例，差 1例，优良率为

85.71%。术后1个月复查腰椎MRI显示脓肿已清除，神经根及硬膜囊无受压，部分病例达到椎间骨性融

合。结论 经皮椎间孔镜下病灶置管引流操作简单、创伤小，术后症状明显改善，对于治疗腰椎间隙感

染是一种安全有效的方法。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical effectiveness of percutaneous endoscopic debridement
on lumbar intervertebral infections. Methods A retrospective analysis was performed on 14 cases of lumbar
intervertebral infections treated by percutaneous endoscopic debridement in our hospital from November 2016
to September 2019. Sensitive antibiotics were given according to the results of bacterial culture after operation.
The clinical efficacy was evaluated by visual analog scale (VAS), Japanese Orthopaedic Association (JOA),
Oswestry disability index (ODI), and standard MacNabs evaluation. Results All patients were followed up for
(13.57 ± 2.56) months. One week postoperatively, white blood cells (WBC), a fractional fraction of medium
granulocytes, ESR and CRP were significantly lower than pre⁃operation (P＜0.05). At the last follow⁃up, the
above ⁃ mentioned markers all recovered to normal range. The postoperative symptoms of all patients were
significantly alleviated. The VAS score (3.39±0.53) at 1 week and (1.46±0.41) 3 months after operation were
significantly lower than that before operation (6.96±0.69), and the difference was statistically significant (P＜
0.05). The ODI of the patient decreased to (46.79±5.18) % one week after operation and (15.71±2.58) % 3
months after operation. The lumbar function of the patient was significantly improved after operation, which was
significantly different from that before operation［(69.43±1.89) %, P＜0.05］. The JOA score of the patient was
(19.21 ± 1.76) one week after operation and (27.43 ± 2.94) 3 months after operation, which was significantly
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different from that before operation (8.71±1.68, P＜0.05). According to the MacNab criteria, the efficacy was
excellent in 9 cases, good in 3 cases and fair in 1 case, with an excellent and good rate of 85.71%. Postoperative
MRI showed that the abscess disappeared. Conclusion Percutaneous endoscopic debridement is a safe and
effective method for lumbar intervertebral infection, which is less traumatic and significantly improved
postoperative symptoms.

【Key words】 Lumbar intervertebral infection; Percutaneous endoscopic debridement; Lesion clearance;
Drainage

腰椎间隙感染是椎间盘和相邻椎体、关节以及

软组织感染的统称，以椎间盘感染、相邻椎体感染以

及硬膜外脓肿形成为特征表现［1］。免疫力低下、合

并糖尿病、肿瘤疾病、艾滋病等是椎间隙感染的易感

因素。此外，脊柱注射或脊柱手术后医源性感染的

数量一直在增加。病人最常见症状是腰背痛，部分病

人表现为发热、根性痛、神经损害等［2］，其临床表现因

感染部位、受累节段数、致病菌不同而有差异。因为

腰椎间隙感染解剖位置较深，血培养敏感度不高，椎

间隙解剖结构的特殊性，药物治疗的有效抗菌浓度

难以达到，对这类病人的治疗比较困难。随着腰椎

手术病例的增多，腰椎间隙感染有增加趋势，严重影

响手术效果和病人的康复进程［3］。对于经保守治疗

无效、神经受压、巨大脓肿或椎旁脓肿形成、感染侵

犯邻近节段椎体以及腰椎进行性畸形的病人需接受

手术治疗。手术可以彻底清创，神经减压，恢复脊柱

的稳定性，还能取病灶组织进行细菌培养，明确病原

菌，有助于术后用药［4⁃5］。既往手术治疗包括切开清

创冲洗引流联合内固定以及CT引导下穿刺置管引

流：开放手术以前路、后路或前后路联合等方式行病

灶清除和椎间植骨融合，临床疗效满意，但其缺点也

很明显，如手术时间长、创伤大、术后恢复慢；由于部

分病人一般状况差，难以耐受切开清创引流；而CT
引导下穿刺时常因脓液黏稠堵塞引流管导致引流失

败。经皮椎间孔镜技术因其具有操作简便、安全、微

创的优点，不仅被应用于腰椎间盘突出症的治疗，而

且已有学者将脊柱内镜技术应用到腰椎间隙感染的

治疗中［6⁃7］。自2016年11月至2019年9月我院采用

经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间隙感染病人14例，我

们从临床功能评价指标、血常规、C-反应蛋白（CRP）、
红细胞沉降率（ESR）等炎症指标及影像学评价指标

方面探讨椎间孔镜技术治疗腰椎间隙感染的疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①通过卧床休息、抗感染治疗效果不

佳的腰椎间隙感染病人；②顽固性腰背部疼痛，经保

守治疗效果不佳；③出现神经受压表现；④影像学

（MRI）结合实验室检查结果确诊；⑤病人一般状况

差，难以耐受开放手术。

排除标准：①脊柱畸形、失稳；②伴椎体骨质重

度破坏；③纤维环破裂合并椎管脓肿；④晚期肿瘤病

人合并感染；⑤存在明显凝血功能障碍病人。

二、一般资料

14例腰椎间隙感染病人中男5例，女9例，年龄

为（57.26±8.38）岁（44~69岁）。所有病人均在局麻

下行经皮椎间孔镜下病灶清除置管引流术。术后根

据药敏试验结果给予敏感抗生素抗感染治疗。术后

定期复查血常规、ESR及CRP检测炎症控制情况。

手术由同一名术者操作。

三、手术方法及术后处理

病人侧卧于手术台，透视引导下定位靶点，标记

穿刺点。常规消毒、铺巾，1%利多卡因局部浸润麻

醉至上关节突，透视引导下穿刺进入靶点，置入导

丝，顺导丝逐级插入扩张套管，然后逐级使用环锯，

去除上关节突部分骨质，扩大椎间孔，置入工作通

道。连接内镜，在椎间孔镜下探查椎管。髓核钳清

除被感染的髓核、炎性肉芽组织及终板组织，高频电

极清除病灶周围坏死组织及脓肿壁，持续生理盐水

冲洗椎间隙，探查神经根及硬膜囊无明显压迫。最

后通过椎间孔镜通道放置2根引流管至病变椎间盘

间隙，固定。拔出内镜及工作通道，切口缝合 1针，

无菌敷料包扎。

将术中取出的病灶组织进行病理检查和细菌培

养，根据药敏试验结果及时使用敏感抗生素。术后

所有病人均采用含庆大霉素的 0.9%氯化钠溶液连

续灌洗，待液体清亮并连续 2次血培养及引流液培

养无细菌生长后拔除引流管。卧床期间鼓励病人早

期行腰背肌、四肢功能锻炼，预防肌肉萎缩及深静脉

血栓形成。引流管拔除后佩戴腰围逐步下床活动。

病人术后定期复查血常规、ESR及 CRP等炎症指

标。术后1个月复查腰椎MRI判断病灶情况。

四、评估指标

记录病人术前和术后1周、1个月、3个月疼痛视
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觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、日本

骨科协会（Japanese Orthopaedic Association，JOA）
评分、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability
index，ODI）。末次随访时采用改良MacNab标准对

治疗效果进行评价：优，无明显疼痛，活动无明显受

限，恢复正常生活及工作；良，症状得到大部分缓解，

偶感疼痛，基本不影响工作生活；可，症状得到改善，

但对工作与生活有影响；差，手术前后症状无缓解甚

至加重，需要再次手术治疗。

五、统计学分析

采用SPSS 23.0软件（IBM公司，美国）进行数据

分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，手术前后

VAS评分、JOA评分、ODI采用重复测量方差分析，并

行配对 t检验作两两比较，检验水准均为双侧α=0.05。
结 果

所有病人均获得随访，随访时间为（13.57±
2.56）个月。病人术后腰痛症状即刻缓解，住院时间

为（22.21±3.49）d。术前 3例病人存在不同程度的

尿潴留或尿困难，术后全部恢复正常。术后 1周、

1个月、3个月病人VAS评分、JOA评分、ODI均优于

术前，差异有统计学意义（P＜0.05，表1）。术后1个
月复查，ESR、CRP均降至正常范围（表 2）。末次随

访时，采用改良MacNab标准对病人进行评估，优

9例，良3例，可1例，差1例，优良率为85.71%。

病灶组织细菌培养结果阳性者6例（42.9%），其

中大肠埃希菌3例，金黄色葡萄球菌2例，结核杆菌

1例。3例大肠埃希菌感染者予以头孢哌酮他唑巴

坦2.25 g静脉滴注（2次/d），治疗6周，出院后改口服

治疗6周；2例金黄色葡萄球菌感染者予以头孢呋辛

2.0 g静脉滴注（2次/d），治疗 6周，出院后继续口服

治疗 6周；1例结核杆菌感染者予以头孢呋辛 2.0 g
静脉滴注（2次/d），治疗 6周，住院期间及出院后口

服帕司烟肼、利福喷丁、乙胺丁醇、吡嗪酰胺继续治

疗10个月。其余8例细菌培养结果阴性病人，使用

经验性抗生素治疗（头孢呋辛+左氧氟沙星），其中

7例效果较好，静脉滴注 6周后继续口服治疗 6周；

余1例病人，头孢呋辛和左氧氟沙星治疗效果不佳，

改为美罗培南和利奈唑胺治疗，效果良好，出院后改

为口服抗生素继续治疗6周。病人术后定期复查血

常规、ESR、CRP，炎症指标均逐渐下降。术后1个月

内10例病人上述指标恢复至正常，术后3个月内所

有病人上述炎症指标均恢复正常。典型病例见图1。
讨 论

一、腰椎间隙感染治疗方案的选择

腰椎间隙感染是由病原微生物引起的腰椎椎

体、椎间盘及椎体周围软组织的感染［8］，其早期无

特异性症状和体征，初始症状出现到最后确诊往往

需 2~6个月。临床表现包括腰背部剧烈疼痛、活动

受限，休息后无缓解，发热和进行性的神经功能障

碍［9］。X线片、CT早期无特异性改变，MRI具有较高

的早期诊断价值，可为临床诊断提供早期依据［10］。

脊柱感染的传统治疗方式主要包括非手术治疗和开

放手术治疗。对于原发性椎间隙感染，若只有轻微

的破坏或是处于感染早期阶段，可采取卧床休息、加

强营养及敏感抗生素等保守治疗。若抗生素治疗无

效或出现进展性脊柱畸形、腰椎失稳、硬膜外脓肿及

表1 病人手术前后VAS评分、JOA评分、ODI比较（x±s）

指标

VAS（分）

JOA（分）

ODI（%）

术前

6.96±0.69
8.71±1.68

69.43±5.26

术后1周
3.39±0.53*

19.21±1.76*

46.79±5.18*

术后1个月

2.36±0.57*#

22.36±2.21*#

25.79±5.63*#

术后3个月

1.46±0.41*#

27.43±2.93*#

15.71±2.58*#

表2 病人手术前后实验室检查结果比较（x±s）

指标

WBC（×109/L）
中性粒细胞百分比（%）

ESR（mm/h）
CRP（mg/L）

术前

12.07±1.63
83.45±3.33
48.14±4.49
52.29±5.04

术后1周
8.27±1.05*

69.24±3.77*

33.5±3.30*

18.01±4.59*

术后1个月

6.19±0.66*#

58.83±5.21*#

22.43±4.73*#

6.38±0.76*#

术后3个月

5.14±0.71*#

49.67±4.93*#

14.71±2.97*#

3.79±0.89*#

注：与术前比较，*P＜0.05；与术后1周比较，#P＜0.05

注：与术前比较，*P＜0.05；与术后1周比较，#P＜0.05
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出现神经损害，则需要手术治疗［11］。

手术能彻底清除病灶，矫正畸形，恢复脊柱序

列，改善神经功能，降低复发机率，缩短卧床时间，迅

速缓解疼痛。因此，目前多主张手术治疗［12］。但开

放手术也有缺点，创伤大，对于高龄、基础条件较差

的病人围手术期风险大，并发症多。

大部分腰椎椎间隙感染病人经卧床休息、加强

营养及敏感抗生素对症治疗可治愈［13］。手术治疗包

括经皮抽吸引流术、CT引导下病灶穿刺置管引流术，

其治疗椎间隙感染也可以取得比较满意的疗效［14］。

但单纯置管灌洗引流不能直接清除病灶组织，有时

因脓液黏稠而导致引流失败。

对出现神经受压、腰椎失稳、椎旁巨大脓肿形成

以及经保守治疗无效的病例，需行手术治疗。手术

治疗的目的是彻底清除病灶、减压、尽可能恢复神经

功能。传统的开放手术方式主要包括前路、后路病

灶清除植骨融合内固定术，外侧入路病灶清除联合

后路植骨内固定术［15⁃16］。开放手术疗效显著，可以

彻底清除病灶并提供坚强的内固定，有利于椎间融

合和脊柱序列稳定。但其创伤大、手术时间较长、出

血多，术后恢复慢，易合并并发症，且老龄合并基础

疾病病人更难以耐受。尽管使用脊柱植入物进行脊

柱重建手术效果令人满意，但仍有较高的并发症发

生率，包括内固定失效、感染复发等［17］。

二、椎间孔镜技术治疗腰椎间隙感染

随着脊柱外科技术的进步和微创理念的发展，椎

间孔镜技术在腰椎疾病治疗方面得到广泛应用［18］。

1997年Haaker等［19］就报道了采用经皮内镜下椎间

盘清除治疗椎间隙感染 16例，初期疗效满意。Ito
等［20］对 15例经抗生素治疗无效的椎体化脓性炎感

染病人采用后外侧脊柱内镜清创和灌注冲洗引流进

行处理，术后常规抗感染治疗。所有病人在术后即

刻疼痛明显缓解，临床疗效满意。Yang等［21］对32例
腰椎间隙感染病人行脊柱内镜治疗，取得了满意疗

效。本研究中病人均在局部神经阻滞麻醉下通过椎

间孔镜，直视下将椎间盘甚至是硬膜外间隙的感染

病灶、坏死组织在内镜监测下清除。通过内镜可精

确、安全定位及清除病灶。术中大量生理盐水冲洗，

使脓液、病原菌、炎性坏死组织得到大部分清除，病

人术后疼痛症状可以大部分缓解。术后持续灌洗引

流，充分清除感染区病原菌。此术式为局麻手术，创

伤小，未干扰脊柱稳定性结构，对高龄或基础条件差

的病人非常适合。术后根据药敏试验给予足量足疗

程敏感抗生素已基本成为共识。

本研究中 14例病人均采用经皮椎间孔镜手术

治疗，术后1周、1个月、3个月时病人VAS评分与术

图1 病人，男，67岁，因“腰背部伴左下肢疼痛1个月”入院。予卧床休息，口服抗结核药物等保守治疗效果不佳，择期在局部麻醉下行椎间孔

镜下椎间隙感染病灶清除联合灌洗引流术，术中病灶组织培养为结核杆菌，术后予头孢呋辛并继续抗结核治疗，症状缓解，恢复良好 a、b：L2/3
椎体异常信号灶，伴椎旁软组织肿胀，L2/3平面椎管受压狭窄；c：术中镜下清除脓肿及炎性组织；d：术中病灶置入灌洗引流管；e、f：L2/3椎体异常

信号灶较前明显好转，椎旁软组织肿胀伴异常信号已吸收
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前比较明显降低。病人ODI由术前（69.43±5.26）%
下降至术后 3个月的（15.71±2.58）%，临床疗效显

著，病人生活质量得以大幅改善和提高。病人末次

随访时改良MacNab优良率为85.7%，说明此种微创

治疗方案临床疗效满意，临床上值得推广。国内学

者采用经皮椎间孔镜技术治疗腰椎非特异性感染疾

病，病人均获得良好效果，术后症状均明显缓解，且

无感染复发情况［6⁃7］。

三、我们的体会

椎间孔镜技术是治疗腰椎间隙感染或术后感染

的有效方法，可以在局麻下完成手术，对于高龄、合

并较多基础疾病、不能耐受全麻病人非常适合，其适

应证包括病变累及单节段或单间隙硬膜外脓肿病

人，脊柱感染早期阶段，椎体轻微或中度破坏性改

变。但对于脊柱感染所致的多个椎体的广泛破坏或

者脊柱明显畸形失稳，该手术的效果可能有限。我

们需重视病人术前检查，选择合适的病例，通过细致

的读片和全面临床检查，评估该手术在脊柱感染不

同阶段和严重程度下的疗效和适应证。术中调整工

作通道和孔镜的镜头方向，在镜下以髓核钳将感染

的髓核与终板组织清理干净，并以双极射频刀将病

灶周围坏死组织和脓肿壁予以清除，直达周边血运

良好组织；若有渗血，行消融电极止血。术中需大量

生理盐水进行持续、反复冲洗。术后灌洗引流管需

待病人体温正常、引流液清亮、炎症指标明显下降、

连续两次以上引流液细菌培养阴性后再拔除。根据

药敏结果及时、足量、足疗程使用敏感抗生素。

综上所述，椎间孔镜技术是治疗单节段腰椎间

隙感染或合并硬膜外、椎旁脓肿的有效选择。其可

以获得细菌学诊断，还能有效缓解病人的症状，临床

疗效满意。但目前尚无大宗证据表明脊柱内镜技术

可以成为治疗椎间隙感染的常规治疗技术。由于腰

椎间隙感染病例较少，需进行手术治疗的病例更少，

本研究受样本数量限制，疗效评价需进行更进一步

的研究。椎间孔镜下病灶清除联合置管冲洗引流可

以作为开放手术的有效补充手段。
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