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·临床论著·

西藏地区脊柱结核术后切口愈合不良的相关因素分析△

苟东凯 1，王焱 1，单文翰 1，刘全敬 1，刘黄兴 1，朱钊民 2*，袁野 2

（1. 西藏大学医学院，西藏拉萨 850000；2. 中国人民解放军西藏军区总医院脊柱外科，西藏拉萨 850000）

摘要：［目的］探讨影响西藏地区脊柱结核术后切口愈合不良的相关因素。［方法］ 2017 年 1 月—2023 年 12 月本院 104 例

脊柱结核手术患者纳入本研究，观察术后切口愈合不良发生情况。采用单因素比较和多元逻辑回归分析探索切口愈合不良发生

的相关因素。［结果］ 104 例脊柱结核行手术治疗患者中，共有 34 例患者术后出现切口愈合不良，愈合不良率为 32.7%。不良

组患者抗结核治疗不正规占比 [不正规/正规, (21/3) vs (45/25), P<0.001]、术前低蛋白血症占比 [是/否, (26/8) vs (31/29), P=0.002]、
贫血占比 [是/否, (22/12) vs (26/44), P=0.008]、白细胞 [(8.5±2.5) ×109 /L vs (5.8±2.1) ×109 /L, P<0.001]、CRP [(60.6±39.9) mg/L vs

(29.1±29.4) mg/L, P<0.001]、ESR [(39.9±20.3) mm/h vs (22.4±12.0) mm/h, P<0.001]、手术入路前路占比 [前路/后路, (19/15) vs (22/
48), P=0.031] 均显著高于良好组。多因素逻辑回归分析结果显示，合并低白蛋白血症（OR=7.658, P<0.05）、未正规抗结核治疗

（OR=4.736, P<0.05）、白细胞数升高（OR=1.560, P<0.05）、ESR 加快（OR=1.149, P<0.05）、CRP 水平高（OR=1.019, P<0.05）是

脊柱结核术后切口愈合不良发生的独立危险因素。［结论］术前未正规抗结核治疗、低白蛋白血症、白细胞数、红细胞沉降率

及 C 反应蛋白为影响结核伤口愈合的独立危险因素。
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Factors related to poor incision healing after spinal tuberculosis surgery in Xizang // GOU Dong-kai1, WANG Yan1, SHAN Wen-

han1, LIU Quan-jing1, LIU Huang-xing1, ZHU Zhao-min2, YUAN Ye2. 1. School of Medicine, Xizang University, Lhasa 850000, Xizang, Chi⁃
na; 2. Department of Spine Surgery, General Hospital, PLA Xizang Command, Lhasa 850000, Xizang, China

Abstract: [Objective] To explore the factors related to poor incision healing after spinal tuberculosis surgery in Xizang region. [Meth⁃
ods] From January 2017 to December 2023, 104 patients who received surgical treatment for spinal tuberculosis were included in this
study, and the incidence of postoperative poor incision healing was observed. Univariate comparison and multiple logistic regression analy⁃
sis were used to explore the related factors of poor wound healing. [Results] Among 104 patients who underwent surgical treatment for spi⁃
nal tuberculosis, 34 patients showed poor wound healing after surgery, accounted for 32.7% (34/104). The poor incision healing group
proved significantly greater than the normal healing group in terms of the proportion of irregular anti-tuberculosis treatment [irregular/nor⁃
mal, (21/3) vs (45/25), P<0.001], the proportion of preoperative hypoproteinemia [yes/no, (26/8) vs (31/29), P=0.002], and the proportion of
anemia [yes/no, (22/12) vs (26/44), P=0.008], white blood cells [(8.5±2.5) ×109/L vs (5.8±2.1) ×109/L, P<0.001], CRP [(60.6±39.9) mg/L vs

(29.1±29.4) mg/L, P<0.001], ESR [(39.9±20.3) mm/h vs (22.4±12.0) mm/h, P<0.001] and the ratio of anterior surgical approach [(anterior/
posterior, (19/15) vs (22/48), P=0.031]. As results of multi-factor logistic regression analysis, the hypoalbuminemia (OR=7.658, P<0.05), ir⁃
regular anti-tuberculosis therapy (OR=4.736, P<0.05), increased white blood cell count (OR=1.560, P<0.05), accelerated ESR (OR=1.149,
P<0.05), and high CRP level (OR=1.019, P<0.05) were the independent risk factor for poor incision healing after spinal tuberculosis sur⁃
gery. [Conclusion] Preoperative irregular anti-tuberculosis therapy, hypoalbuminemia, increased white blood cell count, accelerated eryth⁃
rocyte sedimentation rate and high C-reactive protein level are independent risk factors for poor wound healing after surgery for tuberculo⁃
sis.
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脊柱结核（spinal tuberculosis）大多继发于肺及 消化道结核，是由结核杆菌经血行播散感染骨骼、韧
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带或者椎间盘后引起的感染性疾病［1］。常好发于免疫

力低下、营养状态差的青少年及老年人，其中，腰椎

发生率最高，胸椎次之，颈椎、骶尾椎相对少见。病

变区域压痛、叩击痛、肌肉僵直、椎旁脓肿形成等，

是脊柱结核的典型临床表现，病情严重者可导致脊柱

畸形、神经损伤、瘫痪等严重后果［2，3］。脊柱结核手

术适应证主要是脊柱结核导致脊柱稳定性的破坏、畸

形、神经或脊髓损伤，合并椎旁脓肿等。手术治疗的

主要目的是清除病灶、改善症状、解除神经或脊髓压

迫、重建脊柱稳定性、矫正脊柱畸形、恢复躯体功

能［4］ 。研究表明，随着对脊柱功能、脊柱结核的认

识及影像学诊断、内固定材料的进步，脊柱结核的治

疗效果大大提高，并且大幅度提高了患者的生活质

量［5~7］。但在临床中发现，由于脊柱结核患者存在椎

旁脓肿、病灶迁移和营养不良等情况，普遍在术后更

容易发生切口愈合不良，可致切口延迟愈合，结核反

复，甚至造成结核病灶的扩散，严重危及患者生命健

康 ［8］。脊柱结核手术治疗切口并发症不仅导致患者

生理与精神上的痛苦，更加重了患者家庭经济负担，

严重者可导致椎管内感染，甚至危及生命。西藏地区

地处高原，自然条件艰苦，农牧区卫生条件差，脊柱

结核发病率较高，且大多数患者来自牧区，所在地医

疗条件有限，病情较重影响生活及工作后才来就诊，

这与国内外大多数研究的患者群体差距相当大，而目

前对于西藏地区脊柱结核术后伤口愈合不良的危险因

素相关研究仍为空白，该研究有望为脊柱结核术后切

口并发症的防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）脊柱结核，行手术治疗；（2）资

料完整，包括病史和体格检查、实验室检查［血常

规、肝肾功、结核抗体、红细胞沉降率（erythrocyte
sedimentation rate, ESR） 和 C 反应蛋白 （C reactive
protein, CRP）］和影像学检查 （X 线片、CT、MRI）；

（3）病原学及组织病理学检查等均符合脊柱结核患

者［9］ 。

排除标准：（1）凝血功能障碍；（2）严重心血管

系统疾病；（3）病历资料及相关检查检验缺失。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2023 年 12 月 104 例

脊柱结核手术患者的临床资料，其中男 42 例，女 62
例，年龄 14~70 岁，平均（45.2±14.2）岁。本研究

经医院伦理委员会批准，并征得患者同意。

1.3 手术方法

前入路：该术式为脊柱结核病灶清除常用术式，

在病变椎体前方入路，直接暴露病灶，可清楚看到结

核病灶，彻底清除坏死椎间盘、死骨、脓肿及干酪样

组织，适用于椎体破坏、脓肿形成，经后路无法清除

病灶、椎体前方塌陷严重等情况［10］，同时，还能进

行椎体间植骨融合，恢复脊柱序列及稳定性，采取颈

前路、胸膜、腹膜外入路等术式。

后入路：该术式适用于病灶主要位于椎体后方以

及合并严重脊髓、神经受压等情况，为经后路病灶清

除植骨内固定，适用于后路病灶清除、椎板切除及椎

管扩大减压、矫形、病变节段较少等情况，采取后入

路，对受压的脊髓及神经解除压迫，避免脊髓及神经

功能进一步受损，清除椎体后方结核病灶，同时进行

内固定，以稳定脊柱并矫形［11~13］。

前后联合入路：该术式适用于病灶范围广泛、椎

体破坏严重、脓肿范围大、病变节段多、需矫形、单

纯前入路或后入路难以完全清除病灶或难以牢靠固定

等情况，先经前路清除前方大部分病灶，再经后路进

行补充清除，同时进行内固定操作，更彻底解决病灶

并重建脊柱稳定性［14~16］。

1.4 评价指标

切口愈合良好为切口处无红肿、流脓、渗血、渗

液、破溃、血肿等异常情况，并按时拆线；切口不良

为切口出现红肿、流脓、渗血、渗液、破溃、血肿等

异常情况，并未按时拆线，包括切口不愈合（>1 个

月）或延迟愈合（>14 d）及窦道形成，见图 1。
收集患者的一般资料，包括年龄、性别、种族、

BMI、居住海拔、糖尿病史、病程、术前抗结核治疗

是否正规、ASA 分级；检验指标，包括低蛋白血

症、贫血、血红蛋白、白细胞数、ESR、CRP、血小

板数；手术资料包括手术方式、手术时间、切口长

度、术中失血量、总失血量。

1.5 统计学方法

所有数据采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析，计

量资料符合正态分布以 x̄ ±s表示，采用独立样本 t检

验。计数资料以例数表述，组间分析采用 χ2 检验。

以切口愈合情况为因变量，临床资料为自变量行多因

素逻辑回归分析，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床总体结果
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图 1. 脊柱结核手术后切口愈合不良。1a：结核术后 1 个月，切口不愈合；1b：结核术后 20 d，切口延迟愈合；1c：结核术

后 2 个月，切口窦道形成。

Figure 1. Poor incision healing after spinal tuberculosis surgery. 1a: Non-healing of the incision 1 month after tuberculosis surgery; 1b:
Delayed incision healing 20 days after tuberculosis surgery; 1c: Incision sinus formation 2 months after tuberculosis surgery.

1a 1b 1c

104 例脊柱结核行手术治疗患者中，共有 34 例

患者术后出现切口愈合不良，愈合不良率为 32.7%。

经加强换药、加强营养、继续抗结核治疗、密切监测

检验指标并调控、改善一般情况、必要行二次手术清

创等治疗后伤口全部愈合。

2.2 是否切口愈合不良的单项因素比较

根据患者手术切口是否愈合分为良好组和不良

组，两组患者资料及其比较结果见表 1。不良组患者

抗结核治疗不正规占比、术前低蛋白血症占比、贫血

占比、白细胞、CRP、ESR、手术入路前路占比均显

著高于良好组 （P<0.05），两组患者性别、年龄、

BMI、种族、居住海拔、糖尿病史、病程、美国麻醉

学会 （American Society of Anesthesiologists, ASA） 分

级、血红蛋白、血小板、手术方式、切口长度、术中

失血量、总失血量、手术时间比较的差异均无统计学

意义（P>0.05）。

2.3 是否切口愈合不良的逻辑回归分析

将术前未正规抗结核治疗、低白蛋白血症、贫

血、白细胞、CRP、ESR、手术入路作为自变量，对

其进行赋值如下，术前未正规抗结核治疗 （否=0，
是=1），低白蛋白血症 （否=0，是=1），贫血 （否=
0，是=1），手术入路 （前路=0，后路=1）。白细胞

表 1. 两组患者是否切口愈合不良的单项因素比较

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

指标

一般资料

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
种族 (例, 藏族/汉族/其他)
居住海拔 (例, <4 000 m/≥
4 000 m)
糖尿病 (例, 有/无)
病程 (月, x̄ ±s)
抗结核治疗 (例, 不正规/
正规)
ASA 分级 (例, I/II)

不良组

（n=34）

14/20
43.8±14.2
21.3±3.1

30/3/1

23/11

2/32
8.9±7.8

21/3

22/12

良好组

（n=70）

28/42
45.9±15.9
22.1±2.3

66/4/0

48/22

4/66
7.4±5.0

45/25

48/22

P 值

0.890
0.498
0.603
0.380

0.890

0.960
0.605

<0.001

0.370

续表 1. 两组患者是否切口愈合不良的单项因素比较

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

指标

术前检验

低白蛋白血症 (例, 有/无)
贫血 (例, 有/无)
血红蛋白 (g/dL, x̄ ±s)
白细胞 (×109 /L, x̄ ±s)
CRP (mg/L, x̄ ±s)
ESR (mm/h, x̄ ±s)
血小板 (×109 /L, x̄ ±s)

手术资料

手术方式 (例, 清除/清除+
内固定)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
总失血量 (mL, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
手术入路 (例, 前路/后路)

不良组

（n=34）

26/8
22/12

128.9±25.3
8.5±2.5

60.6±39.9
39.9±20.3

303.0±115.8

10/24

10.4±3.3
350.2±165.6
460.3±154.4
265.7±91.7

19/15

良好组

（n=70）

31/29
26/44

133.5±24.8
5.8±2.1

29.1±29.4
22.4±12.0

260.0±77.0

23/47

10.5±3.1
343.6±173.8
443.8±148.3
238.3±69.4

22/48

P 值

0.002

0.008

0.324
<0.001

<0.001

<0.001

0.088

0.760

0.093
0.932
0.940
0.128
0.031
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图 2. 未正规抗结核治疗、低白蛋白血症、白细胞数、

ESR、CRP 预测切口愈合不良的 ROC 曲线。

Figure 2. ROC curve of whether poor incision healing predict⁃
ed by preoperative irregular anti-tuberculosis therapy, hypoal⁃
buminemia, white blood cell count, erythrocyte sedimentation
rate and C-reactive protein.

2

数、ESR、CRP 为连续变量，以脊柱结核患者伤口愈

合情况（良好=0，不良=1）作为因变量，进行多因

素逻辑回归分析，模型分类能力为 89.4%，经卡方检

验模型有效（χ2=76.975, P<0.001）。
是否愈合不良的多因素逻辑回归分析结果见

表 2，结果显示，合并低白蛋白血症（OR=7.658, P<

0.05）、未正规抗结核治疗（OR=4.736, P<0.05）、白

细胞数升高 （OR=1.560, P<0.05）、ESR 加快 （OR=
1.149, P<0.05）、CRP 水平高（OR=1.019, P<0.05）是

感染发生的独立危险因素。术前未正规抗结核治疗、

低白蛋白血症、白细胞数、ESR、CRP 预测切口愈合

不良的 ROC 曲线见图 2。
表 2. 是否切口愈合不良的多因素逻辑回归分析结果

Table 2. Analysis of factors related to poor wound healing in patients with spinal tuberculosis
因素

术前未正规抗结核治疗

低白蛋白血症

白细胞数

ESR
CRP

B

1.555
2.036
0.445
0.139
0.219

S.E

0.657
0.838
0.163
0.038
0.011

Wald 值

5.600
5.907
7.456

13.190
2.763

P 值

0.018

0.015

0.006

<0.001

0.006

OR 值

4.736
7.658
1.560
1.149
1.219

95%CI

1.306~17.172
1.483~39.549
1.134~2.147
1.066~1.239
1.041~1.523

3 讨 论

对于脊柱结核的手术治疗国内外进行了积极研究

和探索，开展了一系列手术治疗，取得了满意的疗

效［17~20］。虽然目前脊柱结核外科手术治疗使得治疗

效果大大提高，但其手术切口的并发症仍不容轻视，

手术切口相关并发症的发生大大降低了患者对于手术

疗效的期待及患者生存质量，分析影响伤口愈合的相

关因素并对其做出防治显得极为重要。本研究通过对

比脊柱结核外科手术治疗后 34 例伤口不良组患者与

70 例伤口良好组患者的相关血液学指标，经多因素

逻辑回归分析显示，术前未正规抗结核治疗、合并低

白蛋白血症及白细胞、ESR、CRP 升高为影响脊柱结

核手术患者伤口愈合的独立危险因素。有研究表明，

在机体的 ESR 较正常水平高的情况下，说明机体内

炎症物质增多，这也反映了术后伤口愈合不良的风

险［21］。临床上常以 ESR 监测脊柱结核病灶的活动情

况及严重程度， ESR 的升高常提示患者结核感染的

进一步加重［22］。因此，在临床中，通常在抗结核治

疗一段时间，待 ESR 降低后再行手术治疗。同时，

低白蛋白血症也是造成伤口愈合不良的重要因素，在

术后可予以加强营养或输注白蛋白等措施进行预防，

在术前需正规抗结核治疗，此外，有学者通过研究表

明，在术中需要对病灶及脓肿等彻底清除，如存在未

清除彻底等情况，可能导致细菌生长，造成伤口感

染［23，24］，进而导致伤口不愈合。

综上所述，术前未正规抗结核治疗、合并低白蛋

白血症及白细胞、ESR、CRP 升高为影响脊柱结核手

术患者伤口愈合的独立危险因素。这为临床上在术前

准备时提供了参考，术前应正规抗结核治疗，密切监

测以上指标，调控患者 ESR 及白细胞水平，纠正低

白蛋白血症，以减少术后伤口愈合不良的发生率，同

时，应当将加速康复贯穿于患者整个治疗过程

中［25］，以缩短病程，提高疗效，减少患者痛苦。本

研究通过分析西藏地区行脊柱结核外科治疗患者伤口

愈合不良的临床特征及检验指标，得出影响西藏地区

脊柱结核外科手术后伤口愈合不良相关因素，有助于

在西藏地区脊柱结核外科手术治疗中做好预防及处理

措施，提高疗效及患者术后的生活质量。
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