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·临床论著·

初次后路腰椎间融合早期手术部位感染的相关因素△

潘军伟，铁博然，张凯博，刘鸣，王丹*

（郑州大学第一附属医院骨科，河南郑州 450052）

摘要：［目的］探讨初次后路腰椎间融合术（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）术后早期手术部位感染（surgical site in⁃
fection, SSI）的相关因素。［方法］本院 2019 年 1 月—2022 年 1 月行 PLIF 术患者 468 例纳入本研究，观察术后 SSI 的发生情

况，采用单因素比较和多元逻辑回归分析探索 SSI 发生的相关因素。［结果］468 例患者中 18 例发生 SSI，占比 3.9%。感染组患

者女性占比 [男/女, (5/13) vs (232/218), P=0.048]、年龄 [(59.7±7.2) 岁 vs (56.3±8.5) 岁, P=0.012]、术前合并糖尿病 [无/轻/中/重, (13/2/
2/1) vs (408/19/15/8), P=0.012] 及尿路感染 [无/轻/中/重, (14/2/1/1) vs (423/23/2/2), P=0.005]、手术时间 [(206.3±15.7) min vs (181.2±
12.1) min, P<0.001]、术后引流量 [(330.2±53.5) ml vs (292.3±48.6) ml, P<0.001] 及引流时间 [(2.4±0.5) d vs (2.0±0.4) d, P<0.001] 显著高

于未感染组；而感染组患者术前血红蛋白 [(135.2±7.4) g/L vs (139.6±8.6) g/L, P=0.008] 及白蛋白 [(36.0±3.1) g/L vs (40.4±3.10) g/L, P=
0.019] 显著低于未感染组。多因素逻辑回归分析显示，术前合并糖尿病（OR=1.898, P=0.011），合并尿路感染（OR=1.612, P=
0.027），引流时间长（OR=1.426, P=0.015）是术后早期 SSI 的危险因素；而男性（OR=0.811, P=0.038）和白蛋白水平高（OR=
0.676, P=0.002）是 SSI 的保护因素。［结论］女性、术前合并糖尿病、合并尿路感染、低蛋白血症及引流时间延长是腰椎后路

内固定术后早期 SSI 危险因素。
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Factors related to early surgical site infection in primary posterior lumbar interbody fusion // PAN Jun-wei, TIE Bo- ran,
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Abstract: [Objective] To investigate the factors related to early surgical site infection (SSI) after posterior lumbar interbody fusion

(PLIF). [Methods] A total of 468 patients who underwent PLIF surgery in our hospital from January 2019 to January 2022 were included in
this study. The occurrence of postoperative SSI was observed, and the related factors of SSI were explored by univariate comparison and mul⁃
tiple logistic regression analysis. [Results] The SSI occurred in 18 of 468 patients, accounted for 3.9%. The infection group proved signifi⁃
cantly greater than the non-infection group in terms of women proportion [male/female, (5/13) vs (232/218), P=0.048], age [(59.7±7.2) years
vs (56.3±8.5) years, P=0.012], preoperative diabetes mellitus [no/mild/medium/severe, (13/2/2/1) vs (408/19/15/8), P=0.012] and urinary
tract infections [no/mild/medium/severe, (14/2/1/1) vs (423/23/2/2), P=0.005], operation time [(206.3±15.7) min vs (181.2±12.1) min, P<
0.001], postoperative drainage volume [(330.2±53.5) ml vs (292.3±48.6) ml, P<0.001] and drainage time [(2.4±0.5) days vs (2.0±0.4) days, P<
0.001], whereas the former was significantly lower than the latter regarding the preoperative hemoglobin [(135.2±7.4) g/L vs (139.6±8.6) g/L,
P=0.008] and albumin [(36.0±3.1) g/L vs (40.4±3.10) g/L, P=0.019]. As results of multivariate logistic regression analysis, the preoperative
diabetes mellitus (OR=1.898, P=0.011), urinary tract infection (OR=1.612, P=0.027), and long drainage time (OR=1.426, P=0.015) were
risk factors for early postoperative SSI, while the males (OR=0.811, P=0.038) and high albumin levels (OR=0.676, P=0.002) were protective
factors for SSI. [Conclusion] Female, preoperative diabetes, urinary tract infection, hypoproteinemia and prolonged drainage time are risk
factors for early SSI after posterior lumbar interbody fusion.
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随着社会老龄化加剧，腰椎退行性病变发病率逐 年增高，造成患者腰背部及下肢疼痛，甚至引起运动
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功能障碍，给患者、家庭及社会带来巨大的经济负

担。据统计，由于腰椎病变引起下背痛的患者占全球

人口的 3.6%［1］。仅 2010 年便有 8 300 万人因下背痛

丧失劳动力，而这一趋势会随着人口老龄化进一步加

剧［2］。然而目前对于保守治疗效果欠佳的患者，手术

治疗仍是一种选择［3］。腰椎后路椎间融合术（posteri⁃
or lumbar interbody fusion, PLIF）作为治疗腰椎退行性

病变的经典术式，其优势在于能明显缓解疼痛和改善

运动功能［4］。然而，术后早期手术部位感染（surgi⁃
cal site infection, SSI）是 PLIF 手术的常见并发症，研

究显示 SSI 的发病率为 0.5%~20%［5］，往往导致更长

的住院时间及高昂的治疗费用，有些患者甚至需要行

清创手术及采用负压引流装置促进切口愈合，对于严

重感染者还需取出内固定长期卧床［6］。因此，考虑到

SSI 的发病率和治疗难度，医护工作者应充分认识

SSI 发生的危险因素并制定针对性的预防措施。本文

对 468 例患者 PLIF 术后早期 SSI 发生率进行了分

析，研究其相关的危险因素，以期为降低 PLIF 术后

早期 SSI 的发生提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）保守治疗 3 个月以上无明显改善

的持续性腰腿痛或神经源性跛行；（2）进展性的神经

功能受损或出现马尾症状；（3） II 度以上滑脱及退行

性腰椎不稳；（4）初次行 PLIF 手术；（5）术前 6 个

月内未出现严重的心脑血管事件；（6）病历资料完

整。

排除标准：（1）凝血功能异常患者；（2）有严重

心肝肾合并症患者；（3） 严重营养状态不良患者；

（4）行腰椎翻修手术的患者；（5）围术期行其他部位

手术的患者。

1.2 一般资料

根据上述纳入与排除标准，2019 年 1 月—2022 年

1 月在本院脊柱外科初次全麻下行常规 PLIF 患者共

468 例入选本研究。男 237 例，女 231 例；年龄平均

（56.7±8.3）岁。此次研究通过郑州大学第一附属医院

伦理委员会批准，所有患者均对本研究知情同意。

1.3 评价指标

依据临床诊断标准确定 PLIF 术后是否发生早期

SSI。采集患者术前一般临床资料，包括年龄、性

别、体质指数 （body mass index, BMI）、是否吸烟、

术前合并症如糖尿病程度、高血压分级、慢性肺病严

重程度以及慢性泌尿系感染程度等；手术资料包括美

国麻醉医师学会 （American Society of Anesthesiolo⁃
gists, ASA） 评分、手术时间、术中出血量、术后引

流量和术后引流时间等；术前检验包括术前血红蛋白

及术前白蛋白水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件进行统计分析，计量资

料以 x̄ ±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以例表示，采用 χ2检验；等级资料采用 Mann-

Whitney U 检验。以是否发生 SSI 的二分变量为因变

量，其他因素为自变量行二元逻辑回归分析（逐步向

前回归）； P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

468 例患者均于全麻下完成常规 PLIF 手术，其

中发生早期 SSI 共 18 例，占比 3.9%；未发生早期

SSI 共 450 例，占比 96.1%。18 例 SSI 患者细菌培养

结果包括表皮葡萄球菌 2 例，金黄色葡萄球菌 4 例，

大肠埃希菌 3 例，溶血性链球菌 3 例，阴沟肠杆菌 3
例，粪肠球菌 3 例。所有患者根据药敏结果全身应用

抗生素并行清创负压引流术；所有患者血液炎性指标

及切口局部情况均恢复正常后出院。

2.2 是否 SSI 的单因素分析

根据 PLIF 术后患者是否发生早期 SSI 分为感染

组 18 例和未感染组 450 例。两组患者资料及其比较

结果见表 1。感染组患者女性构成比例、术前合并症

糖尿病和慢性泌尿系感染程度、手术时间、术后引流

量及引流时间均显著高于未感染组（P<0.05）；而感

染组术前白蛋白及血红蛋白含量均显著低于未感染组

（P<0.05）；但是两组患者在 BMI、是否吸烟、术前合

并高血压/慢性肺病、ASA 分级和术中失血量等指标

的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 是否 SSI 的多因素逻辑回归分析

以 PLIF 术后是否发生早期 SSI 的二分变量为因

变量，其他因素为自变量的二元逻辑回归分析结果见

表 2。模型的分类能力为 97.9%，经卡方检验模型有

效（χ2=82.443, P<0.001）。结果显示术前合并糖尿病

（OR=1.898, P=0.011） 或 尿 路 感 染 （OR=1.612, P=
0.027）、术后引流时间延长（OR=1.426, P=0.015）是

PLIF 术后 SSI 的危险因素；而男性 （OR=0.811, P=
0.038）、术前白蛋白水平 （OR=0.676, P=0.002） 是

PLIF 术后 SSI 的保护因素。
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3 讨 论

腰椎后路内固定术是临床治疗腰椎退行性疾病的

常用术式，其能够充分解除神经压迫，重建脊柱的高

度和稳定性，改善临床症状［7］。作为脊柱外科的经典

术式，腰椎后路内固定术得到临床广泛认可和应用的

同时，对其手术并发症的认识也逐渐清晰，其中术后

早期 SSI 是主要并发症之一，往往导致患者住院时间

延长，严重者甚至需要手术清创或取出内固定装置，

造成预后不良，严重影响手术效果［8］。据调查，腰椎

初次手术切口总体感染率达 8.5%左右，而翻修手术

切开感染率可高达 12.2%［9］。本研究 468 例行腰椎后

路内固定术患者中，术后早期 SSI 18 例，感染率为

3.9 %，远低于上述调查结果。

本研究通过对初次 PLIF 患者术后发生早期 SSI 的

危险因素进行分析，排除了腰椎翻修手术可能存在的

影响。通过二元逻辑回归分析表明，术前合并糖尿病

或尿路感染、引流管留置时间长是早期 SSI 的危险因

素；而男性、白蛋白水平是早期 SSI的保护性因素。

既往研究表明，术前合并糖尿病的患者，PLIF
术后发生早期 SSI 的风险明显增加。糖尿病患者由于

血管脆性增加，手术操作时大量微血管断裂后闭塞，

导致切口局部血供较差，影响切口愈合，甚至诱发感

染 ［10~12］。此外，由于糖尿病患者基础血糖水平较

高，免疫功能下降，切口局部微环境是细菌的良好培

养基，故而围术期少量病原体的入侵即可引发感染。

这也与 Hikata［13］的研究结果一致，该研究 36 例合并

II 型糖尿病行胸腰段后路融合术的患者中，便有 6 例

发生早期 SSI，感染发生率高达 16.7%；而 309 例不

合并糖尿病的患者中，发生早期 SSI 的患者仅有 10
例，感染发生率为 3.2%；不仅如此，进一步研究表

表 1 两组患者单项因素比较结果

指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟 (例, 是/否)
糖尿病 (例, 无/轻/中/重)
高血压病 (例, 无/轻/中/重)
慢性肺病 (例, 无/轻/中/重)
慢性泌尿系感染 (例, 无/轻/中/重)

手术资料

ASA 评级 (例, I/II/III)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
术后引流时间 (d, x̄ ±s)

术前检验

术前血红蛋白 (g/L, x̄ ±s)
术前白蛋白 (g/L, x̄ ±s)

感染组（n=18）

59.7±7.2
5/13

24.3±3.1
2/16

13/2/2/1
15/1/1/1
15/1/1/1
14/2/1/1

9/8/1
206.3±15.7
263.2±52.3
330.2±53.5

2.4±0.5

135.2±7.4
36.0±3.1

未感染组（n=450）

56.3±8.5
232/218
24.3±3.2
87/363

408/19/15/8
373/29/25/23
377/51/21/1
423/23/2/2

190/238/22
181.2±12.1
259.4±49.0
292.3±48.6

2.0±0.4

139.6±8.6
40.4±3.1

P 值

0.012

0.048

0.959
0.354
0.012

0.974
0.958
0.005

0.447
<0.001

0.742
<0.001

<0.001

0.008

0.019

Table 1 Univariate comparison of data between the two groups of patients

表 2 是否 SSI 的多因素逻辑回归分析结果

影响因素

性别

合并糖尿病

合并尿路感染

术前白蛋白

引流时间

B 值

-0.133
0.766
0.586

-0.391
0.402

S.E

0.098
0.312
0.169
0.127
0.096

Wald 值

1.842
6.027

12.022
9.476

17.535

OR 值

0.811
1.898
1.612
0.676
1.426

95% CI

0.667~1.328
1.114~3.486
1.076~3.026
0.527~0.868
1.180~2.565

P 值

0.038

0.011

0.027

0.002

0.015

Table 2 Results of multi-factor logistic regression analysis of whether SSI or not
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明，当患者糖化血红蛋白低于 7%时，无术后早期

SSI 的发生，而当糖化血红蛋白高于 7%时，术后早

期 SSI 的发生率增加了 35.3%。本研究中，通过逻辑

回归分析表明，糖尿病严重程度是 PLIF 术后发生早

期 SSI 的独立危险因素 （OR=1.898, P=0.011）。因

此，对于糖尿病患者，围术期应密切监测血糖，做好

宣教工作，严格控制血糖水平。糖尿病患者围术期血

糖应控制在 11.1 mmol/L 以内［10］。

目前关于尿路感染与 PLIF 术后早期 SSI 的研究

报道较少，二者之间关系尚无定论。本研究结果显

示，术前合并尿路感染是术后早期 SSI 发生的独立危

险因素 （OR=1.612, P=0.027）。Golubovsky 等 ［14］ 对

1 592 例行腰椎融合患者进行回顾性分析，发现部分

尿路感染患者术后可发展为脓毒血症，最终导致急性

手术部位感染。此外，王如来等［15］对 330 例行 PLIF
患者进行回顾性分析，虽然逻辑回归分析结果未显示

尿路感染是腰椎急性手术部位感染的独立危险因素，

但是单因素分析结果表明，尿路感染患者与非尿路感

染患者 PLIF 术后急性手术部位感染率存在明显差异

（P=0.009）。尽管尿路感染与 PLIF 术后 SSI 发生的关

系尚未明确，但是此次研究结果显示其为 SSI 发生的

独立危险因素，笔者认为这可能与尿路细菌直接移行

或经血运定居到切口部位，致使大量促炎性因子释放

有关。因此对于合并尿路感染的患者，在留置尿管期

间应加强尿管护理，注意观察引流尿液性质，是否有

管型浑浊等异常［16，17］。

与髋膝关节置换术不同，脊柱融合术后放置引流

被认为是预防硬膜外血肿和降低感染风险的有效措

施［18］。放置引流可将切口部位的渗血和积液及时排

出，然而引流管作为异物留置在切口内并与外界相

通，延长的留置时间可增加术后感染的风险［19］。本

次研究结果显示，术后引流时间每延长 1 d，术后感

染概率便增加 0.639 倍 （OR=1.426, P=0.015）。因

此，术后符合拔管指征后应尽早拔除引流管，且在引

流管留置期间应加强切口和引流管护理，维持引流管

口附近的无菌状态［20］。

术前白蛋白和血红蛋白可较好地反应患者的免疫

力和营养状况。本次研究显示，术前白蛋白水平是

PLIF 术 后 早 期 SSI 的 保 护 因 素 （OR=0.676, P=
0.002）。这与既往研究结果一致，林军明 ［21］ 认为

PLIF 术后白蛋白低于 35 g/L 的患者，术后发生感染

的风险明显升高。故而对于围术期营养状态较差的患

者，应鼓励患者进食，消除焦虑情绪，改善患者营养

状态，以降低 PLIF 术后并发症的发生率［22］。

除上述阳性结果外，性别因素中男性是 PLIF 术

后早期 SSI 的保护因素（OR=0.811, P=0.038），该结

果也进一步证实了既往的研究报道，笔者认为这可能

与女性基础血红蛋白浓度较低，术区皮下脂肪较厚有

关，女性患者术后更易发生切口脂肪液化，导致切口

延迟愈合进而继发感染［23］。

本研究尚存在以下不足：（1）该研究为回顾性分

析，所有信息来自医院病历系统和电话随访，易产生

选择偏倚和回顾偏倚，可行进一步的前瞻性研究来验

证该结论；（2）本研究为单中心研究，病例纳入数量

相对较少，可进一步行大样本多中心研究明确 SSI 的
危险因素。

综上所述，PLIF 术后早期 SSI 不仅延缓术后康

复，增加住院时间，严重者甚至需要二次手术，增加

经济负担。而女性、术前合并糖尿病/尿路感染、低白

蛋白血症和引流时间长是 PLIF 术后发生早期 SSI 的危

险因素。故而对于围术期合并这些危险因素的患者应

采取针对性措施来降低早期 SSI 发生的风险。
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