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·临床研究论著·

穿刺活检及联合检测提高脊柱感染病原学诊断
的准确性

许良 1 孙建民 2 杨永瑞 1 阮文凯 1 李建龙 1 党荣潘 1 谭洪栋 1

【摘要】 目的 探讨穿刺活检及联合检测在脊柱感染病原学诊断中的应用价值。方法 选取2022
年8月至2023年8月山东省公共卫生临床中心脊柱感染外科收治的287例疑似脊柱感染病人，行“C”型
臂X线机引导下的穿刺活检，组织标本送联合检测（培养、涂片、基因和病理检查）。以临床结果为金标

准，计算并对比单纯培养和联合检测的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，绘制ROC曲线，计算

曲线下面积（AUC）。结果 287次活检均穿刺顺利，包含238份椎间盘标本，49份椎骨标本。临床病原

学结果：结核分枝杆菌54例，布鲁氏菌59例，一般细菌153例，非结核分枝杆菌5例、真菌3例；联合检测

与单纯培养的敏感度分别为92.17%、58.15%，特异度分别为95.56%、91.65%，阳性预测值分别为98.77%、

96.32%，阴性预测值分别为 51.82%、91.25%。联合检测的敏感度和阴性预测值均高于单纯培养（P＜

0.05）。联合检测病原学诊断的AUC明显高于单纯培养（0.87 vs. 0.58），差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论 “C”型臂X线机引导下穿刺活检是脊柱感染明确病原学诊断的重要手段，单纯培养有一定的漏诊

率和误诊率，联合检测可提高诊断效率。
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【Abstract】 Objective To explore the value of puncture biopsy and combined detection in the
pathogenic diagnosis for spinal infection. Methods A total of 287 suspected spinal infection patients admitted
from August 2022 to August 2023 in the Department of Spinal Infection Surgery, Shandong Provincial Public
Health Clinical Center were selected for C ⁃ arm guided puncture biopsy, and tissue samples were sent for
combined testing (culture, smear, genetic and pathological examinations). Using clinical results as the gold
standard, the sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of single culture
and combined test were calculated and compared, ROC curves were drawn, and the area under the curve (AUC)
was calculated. Results A total of 287 biopsies were performed successfully, with 238 intervertebral disc
specimens and 49 vertebral bone specimens. Clinical pathogenic results showed there were 54 cases of
Mycobacteriumtuberculosis, 59 cases of Brucella, 153 cases of general bacterial infection, 5 cases of
nontuberculosis mycobacterium, and 3 cases of fungal infection. The sensitivity of combined detection and
culture alone was 92.17% and 58.15%, the specificity was 95.56% and 91.65%, positive predictive value was
98.77% and 96.32%, and negative predictive value was 51.82% and 91.25%, respectively. The sensitivity and
negative predictive value of combined detection were higher than those of culture alone (P＜0.05). The AUC of
combined test was 0.87, which was significantly higher than that of single cultured (0.58) (P＜0.05).
Conclusion C ⁃ arm guided puncture biopsy is an important means for clarifying the etiology of spinal
infection. Simple culture has a certain rate of missed diagnosis and misdiagnosis, and combined detection can
improve diagnostic efficiency.

【Key words】 Spinal infection; Combined detection; C ⁃ arm guidance; Puncture biopsy; Etiological
diagnosis
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脊柱感染包括原发性和继发性脊柱感染，可细

分为椎体感染、椎间盘炎和椎旁脓肿［1］。病原学诊

断对指导抗感染精准用药具有重要的意义，但到目

前为止，脊柱感染的病原学诊断一直是个难题［2］。

穿刺活检是脊柱感染病原学检查的常用手段，以往

穿刺活检多在CT引导下进行，具有精准的优点，但

也有操作复杂、辐射量大的缺点。以往文献报道的

穿刺活检阳性率有较大差异［3⁃5］，部分报道的阳性率

偏低，其原因可能与获得组织量较少，检测手段不够

全面有关。本文对 287例疑似脊柱感染病人行“C”
型臂X线机引导下穿刺活检，对标本进行包括培养、

涂片、基因及病理的联合检测，通过观察联合检测的

诊断敏感性、特异性等指标，为提高脊柱感染病原学

诊断效率提供参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：①疑似脊柱感染，符合症状、体征和

影像学三吻合；②脊柱感染累及椎间隙、椎体或有椎

旁脓肿；③拟穿刺椎间隙为C3/4、C4/5、C5/6椎间隙，T3/4

及以下椎间隙，无穿刺活检手术禁忌证；④自愿加入

本研究，能配合治疗及观察，并签订知情同意书。

排除标准：①诊断明确的脊柱退变性疾病、外

伤、畸形、肿瘤等；②感染性心内膜炎、肾功能衰竭透

析病人；③心肺功能不能耐受穿刺活检手术者；④妊

娠或哺乳期妇女；⑤患精神疾病不能配合治疗及观

察者。

二、一般资料

选取山东省公共卫生临床中心脊柱感染外科

2022年8月至2023年8月收治的287例疑似脊柱感

染病人，诊断流程如图 1所示。本研究经山东省胸

科医院伦理委员会（批号：2021XKYYEC⁃44）批准。

疑似脊柱感染的临床判定标准［6］：临床症状表

现为脊柱局部疼痛、活动受限、发热或神经功能障碍

等，白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEUT%）、

C反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）升高或正

常，影像学检查提示骨质破坏、椎间隙变窄、椎旁脓

肿形成等脊柱感染征象。

三、穿刺活检

①术前设计：采用“拓片法”，将MRI片插到观

片灯上，测量穿刺点与后正中点的距离和穿刺角度

（图 2）；②透视定位：采取椎间盘垂直地面体位，正

侧位X线透视，在皮肤上标记穿刺点；③术中操作：

局麻成功后，“C”型臂X线机引导下穿刺针尖到达

靶点区域，拔除针芯，置入导丝，沿导丝插入自行设

计的笔芯（实用新型专利 CN 213883311 U），拔出导

丝，沿笔芯置入工作通道（图 3 a~c），透视确认工作

通道前段位于靶点位置。针管抽吸后髓核钳沿工作

通道在各个方向钳取病灶组织至少11份（图3 d）。
四、联合检测

联合检测项目（培养、涂片、基因和病理检查）：

一般细菌（含嗜血杆菌）培养及鉴定（2份）、结核菌

培养及鉴定（1份）、布鲁氏菌培养及鉴定（1份）、真

菌培养及鉴定（1份）、一般细菌涂片检查（1份）、抗

酸杆菌荧光检测（1份）、真菌免疫荧光检测（1份）、

结核分枝杆菌及利福平耐药基因检测（Xpert MTB/
RIF）（1份）、病理检查（1份），以上检查无阳性结果

时行宏基因组病原微生物测序（mNGS）（1份）。

五、观察指标

统计病人的临床特征、透视次数、穿刺时间，以及

硬膜囊损伤、脑脊液漏、神经根损伤、椎管内血肿、腹

腔血管和脏器损伤等穿刺并发症；收集病原学检查和

图1 疑似脊柱感染病人诊断流程图
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病理检查结果，分别统计结核分枝杆菌、布鲁氏菌、一

般细菌培养、非结核分枝杆菌、真菌的检出结果。

结合实验室检查结果及临床治疗反馈情况，确

定临床诊断。以临床结果为金标准，计算并对比单

纯培养和联合检测的敏感度、特异度、阳性预测值和

阴性预测值，绘制ROC曲线，计算曲线下面积（AUC）。
六、统计学方法

采用 SPSS 13.0（IBM 公司，美国）进行统计分

析，计数资料以百分比表示，组间比较采用卡方检

验；符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，

组间比较采用独立样本 t检验，不符合正态分布的

计量资料采用秩和检验；诊断价值采用AUC计算，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

结 果

一、临床特征

287例病人，年龄为（57.8±16.3）岁（14~82岁），

其中男154例，女133例，其他一般资料如表1所示。

二、穿刺结果

287次穿刺均顺利，其中椎间盘组织标本 238
份，椎骨组织标本 49份。术中透视（4.21±1.34）次

（4~8 次），穿刺时间为（26.82± 10.27）min（20~40
min）；无神经根损伤症状，无硬脊膜损伤、椎管内血

肿及腹腔血管器官损伤病例发生。

病理报告：急慢性炎症 274例，其中急性炎症

172例，可见炎细胞浸润，以中性粒细胞为主，考虑

化脓性感染；慢性炎症 102例，可见炎细胞浸润，以

淋巴细胞和单核细胞为主，其中 59例有灶性肉芽

肿，特殊染色：21例抗酸染色阳性考虑结核，2例六

胺银染色（GMS 染色）阳性，1例过碘酸雪夫染色

（PSA染色）阳性考虑真菌感染。

非感染性病变13例，其中肿瘤5例，均为转移瘤

（肺腺癌1例、淋巴瘤2例、骨髓瘤1例、鼻咽癌1例），

终板炎（Modic）4例、许莫氏结节 2例、强直性脊柱

图2 “拓片法”简单术前计划 a：MRI正中矢状位片可见T9/10感染；b：T9/10 MRI轴位片；c：观片灯下拓片；d：根据MRI标尺测量旁开正中距离和

穿刺角度

图3 T9/10间隙穿刺活检 a：穿刺工具；b：侧位X线片示工作通道；c：正位X线片示工作通道；d：穿刺病灶呈黄白色，表面黏液性，部分坏死
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炎合并Andersson损害2例。

三、联合检测的病原学诊断价值

临床结果：274例感染性病例中，分枝杆菌59例
（结核分枝杆菌54例、非结核分枝杆菌5例），布鲁氏

菌 59例，一般细菌感染 153例（图 4）、真菌感染 3
例。其中穿刺联合检查检出 243例，与临床一致性

为 84.7%；单纯培养检出 140例，与临床一致性为

51.1%，详见表2。
单纯培养的敏感度：58.15%，特异度：95.56%，

阳性预测值：98.77%，阴性预测值：51.82%；联合检

测的敏感度：92.17%，特异度：91.65%，阳性预测值：

96.32%，阴性预测值：91.25%，除阳性预测值外，联

合检测均显著高于单纯培养（P＜0.05）。联合检测

病原学诊断的 AUC=0.87，明显高于单纯培养的

0.58，差异有统计学意义（P＜0.05，图5）。
讨 论

美国传染病学会（IDSA）指南［4］及欧洲核医学协

会（EANM）联合欧洲神经放射学会（ESNR）、欧洲临

床微生物与感染性疾病学会（ESCMID）联合专家共

识［5］都强调了穿刺活检在脊柱感染诊断中的重要

性。以往的文献报道多采用CT引导下的椎间盘穿

刺抽吸活检术［6 ⁃8］，认为X线透视仅能提供二维图

像，对于某些较小病灶往往无法准确指出，无论准确

性和安全性都相对较差。然而，CT定位穿刺也存在

辐射剂量相对较大的缺点。有国外文献报道了X线

透视引导与CT引导在脊柱感染和肿瘤穿刺活检中

的随机对比研究，结果发现两者的活检阳性率和穿

刺并发症发生率差异无统计学意义，但CT组病人的

射线暴露量是X线组的26倍，在没有铅屏障保护的

情况下，CT组医者的射线暴露量是X线组的2倍［9］。

精准的术前计划是穿刺活检成功的前提和关键

步骤。根据病人术前影像学资料制定穿刺计划首先

表1 287例病人的临床特征

指标

年龄（x±s，岁）

住院时间（x±s，天）

性别［例（%）］

男

女

感染部位［例（%）］

腰椎

胸椎

胸腰椎

颈椎

症状［例（%）］

疼痛

下肢疼痛、麻木

发热

体重减轻

盗汗

实验室指标

白细胞（x±s，×109/L）
ESR（x±s，mm/H）
CRP（x±s，mg/L）

合并症［例（%）］

糖尿病

高血压

肝肾功能障碍

免疫缺陷

其他

数值

57.8±16.3（14.0~82.0）
27.5±14.8（6.0~120.0）

154（53.7）
133（46.3）

172（59.9）
72（25.1）
33（11.5）
10（3.5）

251（95.1）
96（36.4）
61（16.1）
12（4.5）
14（5.3）

6.92±2.71（2.1~13.7）
55.24±21.24（3.5~142.0）
63.54±24.83（0.4~212.6）

42（15.9）
36（13.6）
14（5.3）
1（0.4）

21（8.0）

图4 临床诊断病原学（一般细菌）分布特征

图5 联合检测与单纯培养的ROC曲线

表2 病原学结果检出情况

菌种

联合检测

单纯培养

临床结果

分枝杆菌

48
32
59

布鲁氏菌

42
28
59

一般细菌

150
78

153

真菌

3
2
3

合计

243
140
274
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可以判断能否行穿刺手术，同时精准的穿刺计划有

助于减少术中透视次数，减少辐射对医患的伤害。

目前，尚未见脊柱感染穿刺活检术前计划的相关报

道。本研究根据以往开展的孔镜术前设计经验［10］，

在MRI轴位片上采用“拓片法”测量确定穿刺点位

置、穿刺角度和穿刺深度，从而实现精准穿刺。“C”
型臂X线机引导下的后路穿刺活检具有一定优点，

但仍要认识到其局限性：对于颈椎病人，C3/4、C4/5、C5/6

感染常采用“C”型臂 X线机引导下经前路穿刺活

检，C6/7感染前路穿刺活检时往往因肩关节阻挡影响

透视，透视时为了避开肩关节的影响需要将双上肢

下拉固定。T1/2、T2/3、T3/4感染采取后路小切口或者内

镜下穿刺活检，部分T3/4感染可以通过上拉上肢避开

肩关节阻挡实施穿刺。

充足的标本量是提高病原体检出率的重要保

证，本研究采用钳取病灶的方式获取检材，标本量

大。培养是病原学诊断的金标准，但培养阳性率相

对较低［11⁃12］。本研究中的总体培养率为51.1%，虽然

略高于以往的报道，但仍处在一个比较低的水平。

因此，本研究制定了培养、涂片、基因及病理检查的

联合检测方案，更是将mNGS加入到检测方案中。

近年来基因测序在感染性疾病病原学诊断中体现出

重要价值，有文献报道了mNGS在脊柱感染病原学

诊断中的应用［13⁃14］。本研究发现mNGS序列数具有

临床意义的报告占 70%以上，即使部分报告序列数

不高，补充列表中的结果，经过临床反馈仍具有临

床意义，证明了mNGS在脊柱感染病原学诊断中的

价值［15］。

病理检查是脊柱感染诊断的重要手段。急慢性

炎症是脊柱感染病理的主要表现，在其他检查结果

均为阴性的时候，病理结果可以为临床治疗提供依

据。本研究发现病理急性炎症表现主要与一般细菌

导致的化脓性感染有关，而慢性炎症主要与结核分

枝杆菌、非结核分枝杆菌及真菌感染等肉芽肿性炎

有关，布鲁氏菌感染虽然是肉芽肿性炎，但病程不同

时可表现为急性炎症也可表现为慢性炎症。脊柱肿

瘤与感染的影像学鉴别具有一定难度，本研究纳入

的疑似感染病人经过穿刺病理发现了 5例肿瘤，其

中不乏CRP、ESR、白介素（IL）-6甚至降钙素原均升

高的病例，也有疑似椎旁脓肿的病人，因肿瘤和感染

在MRI上均有强化表现，因此容易误诊。经过穿刺

活检后，病理结果提示为肿瘤，多数为转移瘤，也有

骨髓瘤或淋巴瘤的脊柱局部表现，甚至出现 1例罕

见的椎间隙破坏的骨髓瘤病人［16］，这再次说明了穿

刺活检的重要性。

涂片检查虽然总检出率很低，但可以提供一定

的帮助，在其他检查结果为阴性时具有重要价值。

本研究有4例涂片提示结核、5例涂片提示革兰氏阳

性菌和革兰氏阴性菌。因为细胞学分类检查结果较

病理学检查快，具有一定的时间优势。最近我们也

在进行涂片细胞学分类检查，从淋巴细胞比例和中

性粒细胞比例方面协助鉴别化脓性炎症和肉芽肿

性炎。

另外，本研究发现结核和布鲁氏菌的穿刺漏诊

率相对较高，提示需要结合T⁃SOPT.TB检测、布鲁氏

菌抗体四项等血液检查结果以及临床治疗反馈进行

综合判断。在一般细菌的检出方面，穿刺活检具有

一定误诊率，分析原因可能与标本污染或基因测序

读长相对较短，敏感性高，准确率相对低有关，部分

检测结果出现 2种及以上的菌种提示混合感染，但

经过临床验证发现混合感染的概率极低，多为误

检。本研究总结一般细菌感染菌种分布特征，发现

排在前两位的仍然是金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌

（图4），与以往的文献报道一致［17］。

综上所述，穿刺活检是脊柱感染诊断流程中的

重要环节。“C”型臂X线机引导下的穿刺活检透视

次数少、辐射小、时间短、安全性高、取材标本量充

足，同时联合检测提高了病原体检出率，值得在临床

推广应用。
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