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  术后椎间盘炎是脊柱或椎间盘手术所致的一种少见的并

发症, 一旦发生则后果十分严重, 处理上比较棘手。对于该病

的认识目前意见尚不一致, 大多数学者称之为椎间盘炎 , 但也

有学者认为叫术后椎间隙感染较为恰当[1]。在病因和治疗原

则以及抗生素治疗等许多方面也存在较大的分歧。本文就近

几年的有关研究作一综述。

术后椎间盘炎的临床特征

1.发病率

术后椎间盘炎的发病率国内外报道存在一定的差异。国

外统计发病率在 0. 1% ~ 4% 之间[2]。国内报道发病率在

0. 73%~ 3. 2% 之间[ 3]。但有个别报道超出了上述范围, 达

8. 24% [ 4]。术后椎间盘炎主要继发生于外科椎间盘切除术, 其

发生率为 0. 75% ~ 2. 8% [ 5] , 而经皮椎间盘切除术( PLD)的发病

率大约在 1. 4%左右[6]。

2.病因

针对术后椎间盘炎的病因, 目前有三种学说, 即¹ 细菌性

感染; º 无菌性炎症; » 自身免疫反应[ 7]。但更多学者倾向于

认为细菌感染是术后椎间盘炎的主要原因, 尤其是术中细菌污

染。孙钢等[6]对术后椎间盘炎的 13例病人进行研究,局部取分

泌物或血培养,发现 8 例为表皮葡萄球菌感染, 3 例为金黄色葡

萄球菌感染, 2例为大肠杆菌感染。用 PLD技术取椎间盘组织

活检,均示有中性粒细胞和淋巴细胞浸润, 呈慢性炎症改变。

Han YM 等[8]用金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌悬液注入新西

兰兔的椎间盘内, 一周左右就出现了明显的炎症, 制就了椎间

盘炎的动物模型,这也支持了细菌感染是椎间盘炎的病因的观

点。

3.发病时间及临床症状、分期、分型

术后椎间盘炎的发病一般在术后 1~ 4 周内,临床表现是在

椎间盘切除术原症状、体征缓解后再次发生剧烈的腰痛 , 程度

超过术前。轻微的震动甚至咳嗽就可以诱发, 并伴有明显的阵

发性腰肌、大腿前内侧肌肉的痉挛。原手术切口一般愈合良

好,无明显炎症改变, 但深部往往有叩痛或深压痛, 可有低热或

偶见高热。

尚希福等[9]根据病变转归和 X线表现把本病分为三期: ¹

初期: 术后出现腰痛并逐渐加重, 骶棘肌痉挛, 局部压痛、放射

痛, X线示:腰椎生理弧度消失、变直,椎间隙无明显改变, 椎间

盘阴影一般无增大,此期持续 1~ 3 周; º 中期: 剧烈腰痛, 局部

压痛明显, X线示: 椎间隙逐渐变窄,软骨下骨模糊, 椎间盘阴影

无改变,持续 3~ 8周; » 后期: 腰痛逐渐好转, 局部压痛逐渐变

轻消失, X 线示:椎间隙变窄融合, 部分病人可不融合,但有骨桥

形成, 此期持续 4~ 6周。

Retri A等[ 10]则根据症状及实验检查 (血沉、C 反应蛋白及

白细胞等)把术后椎间盘炎分三种类型。Ñ 型: 急性细菌性术

后椎间盘炎(约占 53% ) ; Ò型: 亚急性细菌性术后椎间盘炎(约

占 29%) ; Ó型:无菌性术后椎间盘炎(约占 18% )。他们认为这

种分型对制订治疗方案, 指导临床治疗很有益处。

4. 辅助检查及其评估

血沉( ESR) :国内外许多学者把血沉变化作为诊断术后椎

间盘炎的一个重要依据, 而且用来初步评估临床抗生素治疗本

病的疗效并指导用药。Retri A 等[ 10]对 17 例术后椎间盘炎的病

人, 除了采取制动、止痛外, 对其中的Ñ 型、Ò型病例使用静脉

给予有效的抗生素治疗, 直至 ESR 开始下降后改为口服维持,

并在 ESR正常后维持 2 周, 均取得良好的效果。但顾卫国等[ 11]

认为不能一概而论地把 ESR变化作为诊断术后椎间盘炎的依

据。他们通过对 21 例椎间盘手术病人术前、术后 ESR 变化的

观察, 发现术后第 1 周, ESR 均明显增高, 最低 24mm/ h, 最高达

93mm/ h,平均为 49. 1mm/ h。术后第 2、3 周逐渐下降, 第 4 周都

恢复正常。但无一例发生术后椎间盘炎。因此, 他们认为至少

在术后 2 周内, ESR增快不能作为术后椎间盘炎的诊断依据, 但

ESR的变化, 尤其是手术4 周后 ESR的变化,可以作为感染控制

与否的一个简易指标。

C 反应蛋白: C 反应蛋白是炎症期一种急性反应蛋白,在受

到创伤或炎症刺激后 6~ 8h 左右迅速升高, 然后在 21~ 42h 达

到高峰, 3 周左右就可以恢复到正常水平。普遍的研究表明, 椎

间盘炎时 C 反应蛋白可出现上述类似的改变, 它是诊断椎间盘

炎的一项有价值的指标。

影像学检查: 术后椎间盘炎的影像学主要表现为椎间隙狭

窄, 椎体周边骨质有一定程度的破坏, 椎间盘的阴影膨大等。

胡有谷等[ 12]研究表明MRI对本病诊断敏感性较高, 达 93% , 而

特异性和准确率分别高达 97%和 95%。而普通 X 线检查与 CT

检查除了准确性、敏感性相对较低外,尽管也可以发现病变, 但

普通 X 线阳性影像出现较晚, CT 则要求结合普通 X线检查或

CT 的定位影像。因此, 在条件允许的情况下, 宜首选 MRI来尽

早确诊, 以免耽搁病程。在椎间盘炎的早期, MRI则可检查到椎

间隙变窄, 椎体边缘骨质破坏的变化, 病灶处椎体 T1W 低信号,

T2W 高信号,椎间盘呈异常信号。

术后椎间盘炎的抗生素治疗

对于术后椎间盘炎的治疗, 是采取手术治疗还是采取以抗

生素治疗为主, 结合止痛、制动等保守治疗, 存在不同的意见。
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但目前普遍趋向于保守治疗, 而且在临床实际工作中, 以抗生

素治疗为主的保守治疗效果不错。

1.椎间盘的解剖及生理

椎间盘由髓核、纤维环和上下软骨板构成。胎儿期椎间盘

内有血管,出生后血管逐渐闭锁, 到 13岁左右则完全闭锁消失。

除了纤维环周边部外,其它部分无血管存在。髓核及纤维环深

部营养主要靠周围组织的渗透作用进行供应[ 13]。抗生素等药

物经血液进入椎间盘中的途经当然也只能靠渗透作用来完成。

2.抗生素在椎间盘中的渗透及分布

术后椎间盘炎的抗生素治疗作用除了看致病菌对某抗生

素是否敏感外,关键之一还取决于该抗生素能否渗透到椎间盘

内,并能达到有效的杀菌或抑菌浓度。由于椎间盘的上述解剖

特点,大多数抗生素不能在椎间盘内达到有效的治疗浓度, 从

而影响治疗效果。袁成等[ 14]采用HPLC 法测定了 15 例患者血

清和髓核中药物浓度。在单剂量静脉滴注先锋Õ、林可霉素和

丁安卡那霉素 40min 后取血液和经 PLD 取髓核组织分析, 发现

三种药物在静滴 40min 后血清浓度均保持较高水平, 分别平均

为 274? 63mg/ l, 21 ? 8mg/ l和 60? 18mg/ l;髓核中药物含量差别

很大,分别为< 0. 1~ 2. 56Lg/ g, 1. 2~ 8. 4Lg/ g , 0. 78~ 3. 5Lg/ g; 髓

核中含量分别占血液中的 0. 59% ? 0. 34% , 20. 3% ? 12. 7%和

3. 3% ? 2. 3%。可见药物分布偏差相当大, 且髓核含量占血清

浓度间无明显相关性。孙钢等[15]探讨了抗生素在椎间盘中的

渗透作用,将 32 例腰椎间盘突出症的病人随机分为四组, 分别

给予先锋Õ、氟氯西林、妥布霉素、克林霉素, 静滴 30min 后用上

述同样的方法取血清及髓核来分析, 发现髓核中药物浓度平均

值分别为先锋Õ21. 8 ? 0. 29Lg/ g, 氟氯西林 0. 19 ? 0. 02Lg/ g, 妥

布霉素 2. 92? 0. 28Lg/ g, 克林霉素为 4. 04 ? 0. 34Lg/ g。髓核中

浓度依次是金黄色葡萄球菌最小抑菌浓度的 9 倍、0. 8 倍、15 倍

和 40 倍。显然除氟氯西林外的三种药物均能达到治疗浓度。

而对于已发生感染的椎间盘组织的渗透力情况可能有所不同。

李健等[16]认为炎症导致终板破坏时,椎间盘组织的渗透力可能

增加,使存在于骨组织或脑脊液的药物可以迅速达到病变部

位,从而发挥治疗作用。他们临床实践还发现, 复达欣在椎间

盘炎的治疗中疗效较好。国外学者 Riley LH 等[ 17]研究表明, 静

滴庆大霉素和头孢呋新后渗透到髓核中的药物浓度也足够杀

死感染椎间盘中的敏感细菌,而头孢唑啉则不能达到有效的杀

菌浓度。

3.抗生素治疗的用药方法和途经

要预防术后椎间盘炎的发生, 除了术中加强无菌操作、彻

底止血等措施外, 可以采取术前、术中及术后三阶段的抗生素

治疗方法。孙钢等[ 6]采用术前静滴抗生素 3天、术后 5 天的方

案治疗 213 例施行椎间盘切除术的患者, 结果无一例发生术后

椎间盘炎。Rohde V 等[18]分析了 1 642 例椎间盘切除术患者椎

间盘炎的发病情况。其中 1 134 例采用术中留置含有庆大霉素

的明胶海绵于术区的办法来预防感染, 结果也无一例并发椎间

盘炎; 而另 508 例未使用此法的病人中有 19 例发生椎间盘炎,

发生率 3. 7%。但是, 如果术后椎间盘炎一旦发生, 则单用静脉

给予抗生素治疗不能阻止病理进程[ 19]。

4. 椎间盘炎的抗生素防治的几点注意事项

¹ 选择抗生素时既要考虑该抗生素在椎间盘中渗透作用

的大小, 同时又要兼顾感染细菌对抗生素的敏感性。多数学者

主张应用广谱抗生素。有人把用药原则归纳为早期、大量、广

谱、联合、持久。由于椎间盘本身缺乏血供,早期的椎间盘炎感

染灶比较局限, 故血培养及药物敏感试验的作用不大。对椎间

盘炎的抗生素治疗也不能仅根据症状消失、体温正常与否来判

断是否停药, 但可把血沉的动态变化作为抗生素疗效观察的简

易指标, 从而指导用药。有条件者行 MRI复查尤佳。一般认为

用药一直持续到 ESR正常后 2 周,全程共约 6~ 8 周。对于椎间

盘术后怀疑发生或已经发生椎间盘炎者采取经皮椎间盘切除

术对确诊和配合抗生素治疗很有益处。因为这样一方面可以

取得足够的椎间盘组织活检或作细菌培养,以便确诊和合理地

选择抗生素; 另一方面可以清除大量含细菌的椎间盘组织, 充

分引流局部的分泌物。此外, 还可以在 PLD术中用敏感的抗生

素冲洗病灶, 局部给药可以克服血液中抗生素向椎间盘内渗透

性较差的缺点[ 20, 21]。

º 在考虑保证抗生素在椎间盘局部有效作用浓度的同时,

又要防止局部抗生素浓度过高而损伤椎间盘细胞。Hoelscher

GL[ 22]等研究发现, 高浓度的先锋 Õ、庆大霉素、头孢羟唑、万古

霉素能强烈抑制体外培养的人椎间盘纤维环细胞的生长、分化

和新陈代谢,甚至危及细胞的生存。因此, 这对于已发生炎症

的椎间盘细胞来说无疑又是一种新的损伤,可能影响其病理进

程。至于各种抗生素造成椎间盘细胞损伤的临界值浓度尚待

进一步的研究。

» 在术后椎间盘炎进行抗生素、制动、止痛等保守治疗的

同时, 应密切观察病情的变化。如果在此过程当中出现了炎症

扩散, 局部脓肿形成或有神经及脊髓压迫症状, 则应考虑尽早

施行手术清除坏死组织及脓液,使神经根减压和脊柱稳定。手

术入路以前路为佳[ 23]。
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  先天性腓骨缺如极为少见, 我院近期

遇 1例, 报道如下。

病例资料  患者, 男, 11 岁, 足月顺

产,出生后即出现右小腿短小, 随年龄增

长更加明显。体检: 右足外翻, 右小腿较

左侧明显细小, 未触及腓骨下段。其它检

查无异常。X 线平片: 右小腿腓骨仅见上

下两端骨骺显示, 腓骨干未显示。右胫骨

较左胫骨粗。右胫骨远端骨骺外侧发育

不良, 呈外窄内宽/ 三角形0 改变, 右足距

骨-胫骨关节不稳, 向外侧移位。X 线诊

断:右腓骨先天性缺如伴胫骨远端发育畸

形,足外翻(图 1)。

  讨论  本病病因不明, 应属胚胎期发

育异常。有人认为是由于肌肉纤维发育

不成熟, 长度生长减少所引起, 常单侧发

病, 无遗传性[ 1]。典型 X线表现为腓骨部

分或全部缺如, 胫骨下段及足外翻畸形。

上述表现不一定同时出现, 本例同时可见

腓骨大部分缺如和足外翻畸形 X 线典型

表现。
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图 1  X 线正侧位片。右小腿腓骨大部分缺如,

仅见上下两端骨骺。
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