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·临床研究·

内镜清创持续灌洗引流治疗胸腰椎化脓性感染

李世文 1，侯宝煜 2，丁汉忠 1，刘启 1，祁全 1*

（1. 哈尔滨医科大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨 150000；2. 青岛大学附属医院，山东青岛 266000）

摘要：［目的］探讨全可视脊柱内镜病灶清除联合持续灌洗引流治疗胸腰椎感染的临床疗效。［方法］回顾性分析本中心

2019 年 1 月—2022 年 10 月收治的 34 例胸腰椎感染伴或不伴脓肿形成患者的临床资料，评价临床、实验室及影像结果。［结

果］所有患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等并发症。手术时间平均（120.3±31.4）min、术中失血量平均（31.2±13.5）
ml。与术前相比，末次随访时，患者 VAS 评分 [(6.2±0.7), (3.1±1.2), P<0.001]、ODI [(57.4±6.7), (20.4±5.8), P<0.001] 均显著减少。

术后随时间推移，患者 WBC、CRP 和 ESR 均显著降低（P<0.05）。与术前相比，末次随访时，局部后凸 Cobb 角无显著变化

（P>0.05），椎间隙高度 [(7.7±1.6) mm, (4.7±3.0) mm, P<0.001] 显著降低，病灶活动度 [例 (活动/静止/愈合), (30/4/0), (0/16/18), P<
0.001] 显著改善。［结论］全可视脊柱内镜病灶清除联合持续灌洗引流治疗不同病灶位置的胸腰椎感染伴脓肿形成的患者，能

够取得较好的临床疗效。
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Endoscopic debridement and continuous lavage and drainage for thoracolumbar suppurative infection // LI Shi-wen1, HOU

Bao-yu2, DING Han-zhong1, LIU Qi1, QI Quan1. 1. Department of Spinal Surgery, The First Affiliated Hospital, Harbin Medical University,

Harbin, Heilongjiang 150000, China; 2. The Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao 266000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of endoscopic debridement combined with continuous lavage and drainage

for thoracolumbar infection. [Methods] A retrospective study was done on 34 patients who had thoracolumbar infection lesion with or with⁃
out abscess formation treated by abovesaid methods in our center from January 2019 to October 2022. The clinical, laboratory and imaging
documents were evaluated. [Results] All patients were successfully operated without neurovascular injury and other complications, while
with the average operative time of (120.3±31.4) min and blood loss of (31.2±13.5) ml. Compared with those preoperatively, the VAS score
[(6.2±0.7), (3.1±1.2), P<0.001] and ODI score [(57.4±6.7), (20.4±5.8), P<0.001] were significantly reduced at the last follow-up. In addi⁃
tion, the WBC, CRP and ESR significantly decreased over time (P<0.05). As for imaging, the local kyphotic Cobb angle remained un⁃
changed significantly (P>0.05), while the intervertebral height [(7.7±1.6) mm, (4.7±3.0) mm, P<0.001] significantly decreased, and the le⁃
sions state [active/static/healed, (30/4/0), (18/0/16), P<0.001] improved significantly at the last follow-up compared with those preoperative⁃
ly. [Conclusion] The endoscopic debridement combined with continuous lavage and drainage does achieve satisfactory clinical conse⁃
quence for thoracolumbar infection with or without abscess formation at different locations.

Key words: spinal endoscopy, spinal infection, epidural abscess, discitis, paravertebral abscess, lavage and drainage

脊椎感染是脊椎外科常见的疾病，包括椎间盘

炎、脊柱炎和硬膜外脓肿等类型［1］。主要病原体有金

黄色葡萄球菌、链球菌和大肠杆菌等［2］，这些病原体

会导致胸椎和腰椎的疼痛及功能障碍。抗生素是首选

治疗方法，但常因抗生素耐药性、脓肿死骨形成或神

经压迫等问题，需要外科手术进行及时干预［3］。脊柱

内镜手术以其创伤小、恢复快和局部麻醉操作的优势

受到医师的青睐。全可视脊柱内镜病灶清除联合持续

灌洗引流（full-endoscopic debridement and continuous
drainage, FEDD），通过小切口清除病灶并进行持续灌

洗［4］，有效提高了病灶清除率，同时减轻了患者的身

体和经济负担［5，6］。全可视脊柱内镜技术进一步提高

了手术的可视性、安全性和精确性［7］，特别适用于需

要建立非常规通道的复杂病例［8］。本研究对本中心

34 例接受 FEDD 治疗的胸腰椎感染患者进行了回顾

性分析，重点研究了手术方法和临床效果。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 6 月—2023 年 10 月于本中

心接受 FEDD 治疗的胸腰椎感染 34 例患者的临床资

料， 其中男 23 例，女 11 例，年龄 39~77 岁。所有

患者均伴有不同程度的腰背部疼痛，实验室检查显示

白细胞计数 （white blood cell, WBC）、C 反应蛋白

（C- reactive protein, CRP） 升 高 ， 红 细 胞 沉 降 率

（erythrocyte sedimentation rate, ESR）加快，MRI 显示

椎体、椎间隙或椎体周围有异常高 T2 信号，提示脓

肿形成，CT 检查显示病灶内伴或不伴死骨形成，术

前诊断病灶范围位于胸腰段（T11~L1, 6 例）和下腰椎

（L4~S1, 15 例）。原发性脊柱感染 30 例，其他无明显

的感染病变，3 例并发肝脓肿、肝硬化，视为继发性

脊柱感染，1 例患者伴有浅表组织感染。所有患者在

接受手术治疗前已经接受了抗生素保守治疗两周以上

或者已经出现了下肢感觉或运动障碍，保守治疗后症

状不能缓解或继续加重。本研究经医院伦理委员会审

批，所有患者术前均签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

所有患者均接受了 FEDD，穿刺入路和麻醉方法

取决于病变位置，之后的手术步骤在全可视化下操作

并通过工作通道进行生理盐水持续灌洗，根据病灶位

置不同采用不同的入路进行病灶清除。

当病灶位于硬膜外椎管内，采用椎板间入路，建

立通道并清除病变组织，如椎板下板、下关节、黄韧

带，并清理椎间盘和椎管内脓液，使用射频刀头止

血，灌注大量生理盐水进行清洗，最后留置双腔引流

管末端于椎管内；当病灶位于椎间隙，采用经椎间孔

入路，穿刺针从 Kambin 三角进入椎间隙，直接进入

椎间盘内部进行清创，如果存在硬膜外脓肿，也可同

步处理。术后在椎间隙内放置双腔导管以进行术后冲

洗；针对椎旁病灶，采用直接病灶穿刺法，在超声引

导下，通过较小的侧切口直接穿刺至病灶，使用工作

通道进行抽吸，确认脓肿后，放置工作通道，内镜下

观察并灌洗病灶，最后大量生理盐水冲洗病灶处并放

置双腔冲洗引流管。

术后引流管生理盐水灌洗引流 7~14 d，根据病

理组织及冲洗液的细菌培养及药敏结果选择合适的抗

生素，定时监测炎症指标 WBC、CRP 及 ESR。引流

管拔出的指征：（1） 体温正常；（2） WBC、CRP、
ESR 明显降低 （≥50%）；（3） 腰背部疼痛明显缓

解。拔出引流管后嘱患者继续卧床 2 周，避免病灶炎

症播散复发，患者下地时佩戴胸腰段支具，以降低脊

柱载荷。

1.3 评价指标

记录患者一般临床资料，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、术中透视次数，术后引流量，切口

愈合及术后早期并发症。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability index, ODI）评价临床效果。实验

室检查指标包括 WBC、CRP 及 ESR。行影像学检

查，记录术后病灶情况（活动/静止/愈合）、Cobb 角

及椎间隙高度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 进行统计学分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等

并发症。手术时间（120.3±31.4）min、术中失血量

（31.2±13.5）ml，术中透视次数 5~15 次，切口均一

期愈合。患者临床资料见表 1，与术前相比，末次随

访时，患者 VAS 评分、ODI 均显著减少（P<0.05）。

随访期间所有患者均未复发。典型病例见图 1。
2.2 辅助检查

术后血培养结果，感染的病原菌主要为金黄色葡

萄球菌 14 例、人葡萄球菌 6 例、布氏杆菌 4 例，其

次为嗜血链球菌 5 例、大肠埃希菌 3 例、鲍曼不动杆

菌 1 例、阿氏肠杆菌 1 例。术后随时间推移，患者

WBC、CRP 和 ESR 均显著降低（P<0.05）。与术前相

比，末次随访时，局部后凸 Cobb 角无显著变化（P>
0.05），椎间隙高度显著降低（P<0.05），病灶活动度

显著改善（P<0.05）。
3 讨 论

随着老龄化进程的加快，脊柱化脓性感染作为一

种消耗性疾病，其发病率日益升高。对于那些不能耐

受传统开放手术或保守治疗无效的患者，椎间孔镜联

合持续灌洗引流成为一种有效的微创治疗选择。可实

现整个手术过程的可视化，从而更安全、有效地清除

感染灶。此外，术中神经功能的实时监测有助于防止
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图 1. 患者女性，55 岁。1a: 术前 MRI 示 L4/5 椎间隙水平椎管内脓肿形成；1b: 横断位可见椎管内有偏向左侧的脓肿形成；

1c, 1d: 术中透视定位将工作通道末端放置于椎管内；1e: 进入椎管内可见椎管内感染的软组织；1f: 病灶清除完毕后通过导丝

将双腔引流管置入病灶内；1g, 1h: 术后 1 个月 MRI 显示椎管内脓肿基本已经消除，椎管容积恢复。

Figure 1. A 55-year-old female. 1a: Preoperative MRI showed the intraspinal abscess at L4/5 level; 1b: Left side abscess observed at
transverse MRI; 1c, 1d: Intraoperative fluoroscopy showed working channel placement; 1e: Infected soft tissue seen as the endoscope en⁃
tering the spinal canal; 1f: After debridement, the double drainage tubes were placed into the lesion area over the guide wire; 1g, 1h:
MRI 1 month after surgery showed that the abscess in the spinal canal was basically eliminated and the spinal canal volume recovered.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

对硬脑膜及重要血管的损伤。Zheng［9］通过全可视内

镜成功治疗 1 例 81 岁的颈椎 SEA 患者，与传统椎板

切除手术相比，创伤更小，恢复更快，且无神经功能

障碍［10］。

表 1. 34 例患者不同时间点临床与影像资料比较

Table 1. Comparison of clinical and auxiliary examination data among time points
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
ODI 评分 (%, x̄ ±s)
WBC (109/L, x̄ ±s)
CPR (mg/L, x̄ ±s)
ESR (mm/h, x̄ ±s)
局部后凸 Cobb 角 (°, x̄ ±s)
椎间隙高度 (mm, x̄ ±s)
病灶 (例, 活动/静止/愈合)

术前

6.2±0.7
57.4±6.7
16.1±2.4
37.2±7.7

59.5±10.4
6.3±2.5
7.7±1.6
30/4/0

术后 7 d
-
-

10.5±1.6
20.4±11.2
41.5±11.9

-
-
-

末次随访

3.1±1.2
20.4±5.8
6.8±1.6
4.6±2.8

15.7±7.2
6.9±2.8
4.7±3.0
0/16/18

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.266
<0.001

<0.001

在使用环锯移除病灶死骨或构建骨性通道时，需

特别留意避免硬脑膜损伤的风险。尽管大部分手术过

程可被监测，但去除不规则骨组织时，附近组织损伤

的可能性依然较高，环锯靠近手术者一侧的盲区是导

致硬膜损伤的重要因素之一，在板障较厚或硬膜粘连

的情况下，难以准确判断环锯穿透骨质的深度，但环

锯内部标记可辅助判断，此外黄韧带对硬脑膜提供一

定保护。Kim［11］提出，在手术中应避免完全锯断骨
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质，保留的内椎板可用椎板钳去除，以确保硬脑膜安

全。Liu［12］指出，穿透椎板时的手感变化有助于提醒

术者避免副损伤，建议充分利用半环锯，其末端的半

边锯齿设计有助于减少盲点引起的意外损伤风险。

本研究还研究了术后椎间盘高度的损失和脊柱序

列，以探讨 FEDD 是否会影响脊柱的结构稳定性。

本研究中，椎间盘高度与手术前相比，特别是在椎间

盘炎患者中，作者认为病变的位置与椎间盘高度下降

有关，椎间盘感染会导致椎间隙炎症和椎间盘钙

化［13］，最终两个椎体发生自发融合［14］。在腰肌脓肿

和硬膜外脓肿患者，虽然病变没有直接侵入椎间盘，

一些研究表明，前柱的感染病变可以诱导脊柱后柱的

融合，而椎旁脓肿会导致椎体间骨桥形成［14］。脊柱

的前后柱融合会导致脊柱前凸改变，在本研究中，局

部后凸 Cobb 角有轻微的变化，一部分原因来自椎间

盘高度的改变，另一部分应该来自肌肉软组织的原

因，同时，患者术后腰痛症状的改善也与患者术后

Cobb 的改变有关，腰痛时的肌肉痉挛可导致不同程

度的腰椎侧凸［15］。

总之，全可视脊柱内镜病灶清除联合持续灌洗引

流治疗不同病灶位置的胸腰椎感染伴脓肿形成，可取

得较好的临床疗效。
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