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腰椎间盘突出症术后并发椎间隙感染病原菌分布特点
及危险因素分析*

朱文辉**,薛景景,杨炳,张凯

(河南省三门峡市中医院脊柱外科,河南三门峡
 

472000)

【摘要】 目的 探讨腰椎间盘突出症术后并发椎间隙感染病原菌分布特点及危险因素。 方法 选取2
 

452例本院行

手术治疗的腰椎间盘突出症患者为研究对象,对比不同手术方式患者的感染率,采集患者病变节段组织进行病原学培

养,分析椎间隙感染患者病原菌分布特点。以术后是否并发椎间隙感染进行分组,对比两组患者临床资料,分析腰椎间

盘突出症术后并发椎间隙感染的危险因素。 结果 2
 

452例患者中,38例发生术后椎间隙感染,感染率1.55%。

1
 

015例行单阶段开窗减压手术,感染率0.59%(6/1015),652例行双多节段开窗减压手术,感染率1.38%(9/652),538
例行单节段内固定手术,感染率2.60%(14/538),247例行双多节段内固定手术,感染率3.64%(9/247)。不同手术方式

感染率差异有统计学意义(χ2=17.240,P<0.05)。38例感染者检出病原菌43株,革兰阳性菌26株(占60.47%),为革

兰阴性菌15株(占34.88%),真菌2株(占4.65%)。革兰阳性菌中,主要为金黄色葡萄球菌(37.21%,16/43)与表皮葡

萄球菌(23.26%,10/43),革兰阴性菌中,主要为大肠埃希菌(13.95%,6/43)与阴沟肠杆菌(9.30%,4/43),真菌均为白

色假丝酵母菌。革兰阳性菌对青霉素、氨苄西林、红霉素、克林霉素、环丙沙星、庆大霉素、复方新诺明的耐药率高于

50%,未产生对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺的耐药株。革兰阴性菌对氨苄西林、环丙沙星、妥布霉素、庆大霉素的耐药

率高于50%,对头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、莫西沙星、阿米卡星的敏感性较高。腰椎间盘突出症术后并发椎间隙感

染与未感染患者年龄、BMI、合并糖尿病、手术时间、术中出血量、导尿管留置时间、术后合并其他系统感染差异有统计学

意义(P<0.05),性别、合并高血压差异无统计学意义(P>0.05)。BMI≥27
 

kg/m2、合并糖尿病、手术时间≥3
 

h、术中

出血量≥1
 

500
 

mL、导尿管留置时间≥48
 

h、术后合并其他系统感染,是感染的独立危险因素(P<0.05)。 结论 不同

手术方式腰间盘突出症患者术后椎间隙感染率具有差异性,病原菌主要为革兰阳性菌,对临床常用抗菌药物的耐药率较

高。BMI≥27
 

kg/m2、合并糖尿病、手术时间≥3
 

h、术中出血量≥1
 

500
 

mL、导尿管留置时间≥48
 

h、术后合并其他系统

感染,是感染的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective The
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

pathogens
 

causing
 

intervertebral
 

space
 

infection
 

after
 

surgery
 

for
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

were
 

explored. Methods 2
 

452
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study.The
 

infection
 

rates
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

surgical
 

methods
 

were
 

compared.
 

The
 

diseased
 

segment
 

tissues
 

were
 

collected
 

from
 

patients
 

for
 

pathogen
 

culture,and
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

intervertebral
 

space
 

infection
 

were
 

analyzed.
Grouping

 

based
 

on
 

whether
 

there
 

was
 

postoperative
 

intervertebral
 

space
 

infection,comparing
 

clinical
 

data
 

of
 

two
 

groups
 

of
 

patients,the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

intervertebral
 

space
 

infection
 

in
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

were
 

analyzed. Results
 Among

 

2
 

452
 

patients,38
 

cases
 

experienced
 

postoperative
 

intervertebral
 

space
 

infection,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

1.55%.
 

1
 

015
 

cases
 

underwent
 

single-stage
 

fenestration
 

and
 

decompression
 

surgery,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

0.59%
 

(6/

1015).
 

652
 

cases
 

underwent
 

double
 

or
 

multi-segment
 

fenestration
 

and
 

decompression
 

surgery,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

1.38%
 

(9/652).
 

538
 

cases
 

underwent
 

single-segment
 

internal
 

fixation
 

surgery,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

2.60%
 

(14/

538).
 

247
 

cases
 

underwent
 

double
 

or
 

multi-segment
 

internal
 

fixation
 

surgery,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

3.64%
 

(9/247).
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There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

postoperative
 

intervertebral
 

space
 

infection
 

rate
 

among
 

patients
 

with
 

surgical
 

methods
 

(χ2=17.240,P<0.05).
 

43
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

in
 

38
 

infected
 

cases.
 

There
 

were
 

26
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(accounting
 

for
 

60.47%),15
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(accounting
 

for
 

34.88%),and
 

2
 

strains
 

of
 

fungi
 

(accounting
 

for
 

4.65%).Among
 

Gram
 

positive
 

bacteria,the
 

main
 

ones
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(37.21%,16/43)
 

and
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

(23.26%,10/43).
 

Among
 

Gram
 

negative
 

bacteria,the
 

main
 

ones
 

were
 

Escherichia
 

coli
 

(13.95%,6/43)
 

and
 

Enterobacter
 

cloacae
 

(9.30%,4/43).
 

The
 

fungi
 

were
 

all
 

Candida
 

albicans.
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

to
 

penicillin,ampicillin,erythromycin,clindamycin,

ciprofloxacin,gentamicin,and
 

compound
 

sulfamethoxazole
 

was
 

over
 

50%,and
 

no
 

resistant
 

strains
 

to
 

vancomycin,

teicoplanin,or
 

linezolid
 

had
 

been
 

developed.
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

had
 

a
 

resistance
 

rate
 

of
 

over
 

50%
 

to
 

ampicillin,

ciprofloxacin,tobramycin,and
 

gentamicin,and
 

were
 

more
 

sensitive
 

to
 

cefepime,imipenem,meropenem,moxifloxacin,and
 

amikacin.
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

postoperative
 

intervertebral
 

space
 

infection
 

of
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

and
 

uninfected
 

patients
 

in
 

terms
 

of
 

age,BMI,diabetes,operation
 

time,intraoperative
 

bleeding,

catheter
 

retention
 

time,and
 

postoperative
 

infection
 

of
 

other
 

systems
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

gender
 

and
 

concomitant
 

hypertension
 

(P>0.05).
 

BMI
 

≥
 

27
 

kg/m2,combined
 

with
 

diabetes,operation
 

time
 

≥3
 

h,intraoperative
 

bleeding
 

≥
 

1
 

500
 

mL,indwelling
 

time
 

of
 

urinary
 

catheter
 

≥
 

48
 

h,combined
 

with
 

other
 

system
 

infections
 

after
 

operation
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

infection
 

(P<0.05). Conclusion The
 

postoperative
 

intervertebral
 

space
 

infection
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

varied
 

among
 

different
 

surgical
 

methods.The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

Gram
 

positive
 

bacteria,which
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

commonly
 

used
 

antibiotics
 

in
 

clinical
 

practice.
 

BMI
 

≥27
 

kg/m2,combined
 

with
 

diabetes,operation
 

time
 

≥3
 

h,intraoperative
 

blood
 

loss
 

≥1
 

500
 

mL,

catheter
 

retention
 

time
 

≥48
 

h,postoperative
 

combined
 

with
 

other
 

system
 

infections
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

infection.
【Keywords】 lumbar

 

disc
 

herniation;intervertebral
 

space
 

infection;pathogenic
 

bacteria;risk
 

factors

  腰椎间盘突出症(Lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)
是脊柱外科常见疾病之一,也是引发中老年人群腰部

及下肢疼痛的常见病因之一,约60%患者腰椎间盘突

出早期就会发生退行性改变而出现组织突出或膨

出[1-2]。相关报道显示,20%~50%经保守治疗无效的

患者需要进行手术治疗,由于手术创伤大、术中出血

多,易出现并发症,对后续治疗造成影响[3]。椎间隙感

染是腰椎间盘突出症术后最严重并发症之一,发生率

约为0.73%~3.20%,给患者术后康复及生活质量带

来严重影响,对患者造成巨大痛苦[4-5]。本次研究通过

分析本院2452例行手术治疗的腰椎间盘突出症患者

的临床资料,探讨腰椎间盘突出症术后并发椎间隙感

染的病原菌分布特点及危险因素,结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2
 

452例于三门峡医院行手术治疗的腰椎间

盘突出症患者为本次研究对象。男性1
 

475例,女性

977例,年龄(52.65±10.28)岁。纳入标准:①腰椎间

盘突出症符合《外科学(第3版)》中相关诊断标准[6];

②符合手术治疗指征,首次接受腰椎手术治疗;③未伴

有椎弓峡部裂者。排除标准:①严重骨质疏松者;②凝

血功能异常者;③出现腰椎Ⅱ度及以上滑脱者;④合并

恶性肿瘤者;⑤合并心、肝、肾等重要脏器功能异常者;

⑥合并免疫系统疾病者。椎间隙感染诊断标准[7]:①

患者切口持续红肿疼痛,自觉或经叩击腰部有明显痛

感;②体温升高;③经 MRI影像学检查显示,椎间盘及

终板出现损伤甚至破坏,临近椎体界限模糊,椎间隙明

显变窄;④经实验室检查,血沉≥45
 

mm/h,C-反应蛋

白≥25
 

mg/L;⑤椎间隙组织标本病原学培养结果为

阳性。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 资料收集

采用回顾性分析法,收集参与本次研究患者临床

资料,包括年龄、性别、手术方式、病原菌培养结果、手
术情况、基础疾病等。

3 菌种鉴定及药敏试验

依照《全国临床检验操作规程》相关规定,于严格

无菌条件下,对疑诊为椎间隙感染患者,通过CT引导

下穿刺活检或外科开放手术下,使用无菌手术刀切取

患者病变节段组织。将采集标本置于无菌容器内,立
即送检。将采集标本制成组织匀浆后,将其分别接种

于血琼脂平板、巧克力平板、念珠菌显色平板等培养系

统进行细菌、真菌培养。应用全自动微生物分析系统

(Walk
 

Away-96
 

plus,德国西门子),明确病原菌类型。
采用K-B纸片扩散法对分离出的病原菌进行药敏试

验,试验结果依据CLSI
 

2023版进行判读。

4 统计分析

采用SPSS
 

26.0统计学软件进行统计分析,以术

后是否合并椎间隙感染将患者进行分组,对比两组患
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者的临床资料,进行单因素分析,通过二元Logistic多

因素分析诱发腰椎间盘突出症患者并发术后椎间隙感

染的独立危险因素,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 不同手术方式腰间盘突出症患者术后椎间隙感染

率对比

2
 

452例行手术治疗的腰椎间盘突出症患者中,

38例发生术后椎间隙感染,感染率为1.55%(38/

2452)。1
 

015例患者行单阶段开窗减压手术治疗,6
例感染,感染率0.59%(6/1015);652例患者行双多节

段开窗减压手术治疗,9例感染,感染率1.38%(9/

652);538例患者行单节段内固定手术治疗,14例感

染,感染率2.60%(14/538);247例患者行双多节段内

固定手术治疗,9例感染,感染率3.64%(9/247)。不

同手术方式腰间盘突出症患者术后椎间隙感染率差异

有统计学意义(χ2=17.240,P<0.05)。

2 腰间盘突出症患者术后椎间隙病原菌分布特点

38例术后椎间隙感染患者,共检出病原菌43株,
包括26株革兰阳性菌(60.47%,26/43),15株革兰阴

性菌(34.88%,15/43),2株真菌(4.65%,2/43)。革

兰阳性菌中,金黄色葡萄球菌16株(37.21%,16/43),
表皮葡萄球菌10株(23.26%,10/43)。革兰阴性菌

中,大肠埃希菌6株(13.95%,6/43),阴沟肠杆菌4株

(9.30%,4/43),肺炎克雷伯菌2株(4.65%,2/43),铜
绿假单胞菌2株(4.65%,2/43),产气肠杆菌1株

(2.33%,1/43)。真菌中,2株均为白色假丝酵母菌

(4.65%,2/43)。

3 耐药性分析

3.1 革兰阳性菌耐药性分析 26株革兰阳性菌对常

见抗生素的耐药率由高到低分别为青霉素96.15%
(25/26)、红霉素92.31%(24/26)、克林霉素84.62%
(22/26)、氨 苄 西 林80.77%(21/26)、复 方 新 诺 明

57.69%(15/26)、环丙沙星53.85%(14/26)、庆大霉

素50.00%(13/26)、莫西沙星34.62%(9/26)。未检

出对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺的耐药株。

3.2 革兰阴性菌耐药性分析 15株革兰阴性菌对常

见抗生素的耐药率由高到低分别为氨苄西林93.33%
(14/15)、妥 布 霉 素 66.67% (10/15)、庆 大 霉 素

60.00%(9/15)、环丙沙星53.33%(8/15)、头孢哌酮

46.67%(7/15)、头孢他啶33.33%(5/15)、头孢吡肟

26.67%(4/15)、莫西沙星26.67%(4/15)、美罗培南

13.33%(2/15)、阿米卡星6.67%(1/15)、亚胺培南

6.67%(1/15)。对头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、莫
西沙星、阿米卡星的敏感性较高。

4 腰椎间盘突出术后并发椎间隙感染危险因素分析

4.1 单因素分析 对比腰椎间盘突出症术后并发椎

间隙感染与未感染患者的临床资料,进行单因素分析,
结果见表1。两组患者年龄、BMI值、合并糖尿病、手
术时间、术中出血量、导尿管留置时间、术后合并其他

系统感染差异有统计学意义(均P<0.05),性别、合并

高血压差异无统计学意义(均P>0.05)。

4.2 多因素分析 将上述具有统计学意义的单因素

进一步进行多因素Logistic回归分析,结果见表2。

BMI≥27
 

kg/m2、合并糖尿病、手术时间≥3
 

h、术中出

血量≥1
 

500
 

mL、导尿管留置时间≥48
 

h、术后合并其

他系统感染,是腰椎间盘突出症术后并发椎间隙感染

的独立危险因素(均P<0.05)。

表
 

1 腰椎间盘突出症术后并发椎间隙感染单因素分析

Table
 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

complications
of

 

intervertebral
 

space
 

infection
 

in
 

lumbar
 

disc
 

herniation

相关因素
Related

 

factors

感染组
(n=38)
Infection
group

未感染组
(n=2414)
Uninfected
group

χ2 P

年龄(岁) <60 13 1328
≥60 25 1086

6.533 0.011

性别
男 24 1451
女 14 963

0.145 0.703

BMI(kg/m2)
<27 12 1400
≥27 26 1014

10.688 0.001

合并糖尿病
否 18 1690
是 20 724

9.073 0.003

合并高血压
否 23 1449
是 15 965

0.004 0.950

手术时间(h)
<3 17 1521
≥3 21 893

5.341 0.021

术中出血量(mL)
<1500 16 1690
≥1500 22 724

13.760 0.000

导尿管留置时间(h)
<48 12 1255
≥48 26 1159

6.240 0.012

术后合并其他系统感染
否 13 1536
是 25 878

13.917 0.000

表
 

2 腰椎间盘突出症术后并发椎间隙感染单因素分析

Table
 

2 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

complications
of

 

intervertebral
 

space
 

infection
 

in
 

lumbar
 

disc
 

herniation
相关因素

Related
 

factors β SE
Wald
χ2值

P OR OR
 

95%CI

年龄 0.976 0.354 7.599 0.006 2.654 (1.326~5.312)

BMI 1.205 0.361 11.146 0.001 3.338 (1.645~6.774)
糖尿病 0.968 0.337 8.240 0.004 2.631 (1.359~5.095)

手术时间 0.838 0.339 6.122 0.013 2.313 (1.19~4.493)
出血量 1.187 0.340 12.202 0.000 3.277 (1.684~6.377)

留置尿管时间 1.126 0.361 9.750 0.002 3.084 (1.521~6.253)

术后合并其他
系统感染 1.172 0.351 11.147 0.001 3.229 (1.623~6.427)

讨 论

腰椎间盘突出症为临床常见的腰椎退行性疾病,
多发于男性,临床上针对保守治疗无效或情况严重者
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需进行手术治疗,术后并发椎间隙感染为严重并发症

之一[8]。椎间隙感染因缺乏特异性症状、体征及影像

学表现,早期诊断困难,临床治疗较为棘手[9]。因此,
分析腰椎间盘突出症术后并发椎间隙感染的病原菌分

布特点及相关危险因素,具有重要临床意义。
本次研究中,2

 

452例行手术治疗的腰椎间盘突

出症患者中,术后椎间隙感染率为1.55%。单阶段开

窗减压手术后椎间隙感染率为0.59%,双多节段开窗

减压手术后椎间隙感染率为1.38%(9/652),单节段

内固定手术后椎间隙感染率为2.60%(14/538),双多

节段内固定手术后椎间隙感染率为3.64%(9/247)。
行双多节段内固定手术方式进行治疗的腰间盘突出症

患者,术后并发椎间隙感染率显著高于其他手术方式。
与郑建平等[10]研究结果一致。

本次研究中的38例术后椎间隙感染患者,共检出

病原菌43株,主要为革兰阳性菌,以金黄色葡萄球菌

与表皮葡萄球菌为主。赵兵等[11]研究发现,腰间盘突

出症术后并发椎间隙感染患者中,金黄色葡萄球菌检

出率最高,其次为表皮葡萄球菌与大肠埃希菌。与本

次研究结果相近。金黄色葡萄球菌是人体皮肤、软组

织脓肿常见病原菌,占椎间隙感染病原菌的40%~
60%,与其他病原菌相对比,更容易发生硬膜外脓肿,
导致 截 瘫 或 四 肢 瘫 痪 等 神 经 功 能 障 碍 的 风 险 更

高[12-13]。药敏结果显示,革兰阳性菌对青霉素、氨苄西

林、红霉素、克林霉素、环丙沙星、庆大霉素、复方新诺

明的耐药率高于50%,未产生对万古霉素、替考拉宁、
利奈唑胺的耐药株。革兰阴性菌对氨苄西林、环丙沙

星、妥布霉素、庆大霉素的耐药率高于50%,对头孢吡

肟、亚胺培南、美罗培南、莫西沙星、阿米卡星的敏感性

较高。临床治疗中,应根据患者药敏结果及时选用敏

感性抗菌药物进行治疗,同时根据患者炎性指标水平,
调整用药剂量与用药时间,降低多重耐药菌株的产生。

本次研究以术后是否合并椎间隙感染进行分组,
两组患者年龄、BMI、合并糖尿病、手术时间、术中出血

量、导尿管留置时间、术后合并其他系统感染差异有统

计学意义(P<0.05)。进一步进行多因素Logistic回

归分析发现,BMI≥27
 

kg/m2、合并糖尿病、手术时间

≥3
 

h、术中出血量≥1
 

500
 

mL、导尿管留置时间≥48
 

h、术后合并其他系统感染,是腰椎间盘突出症术后并

发椎间隙感染的独立危险因素(P<0.05)。与李大猛

等[14]研究结果相近。BMI值与患者肥胖程度密切相

关,肥胖患者由于脂肪组织供血较差,不利于术后切口

愈合,同时术中电刀的使用容易发生脂肪液化,导致术

后更易发生椎间隙感染[15]。术后合并其他系统感染

患者,机体的免疫功能受到不同程度影响,机体分泌免

疫球蛋白及淋巴细胞能力下降,可刺激机体应激,导致

感染各种病原微生物的风险升高,病原菌可通过血液

转移至椎间隙,诱发椎间隙感染[16]。
综上所述,不同手术方式腰间盘突出症患者术后

并发椎间隙感染率具有差异性,病原菌主要为金黄色

葡萄球菌。BMI≥27
 

kg/m2、合并糖尿病、手术时间≥
3

 

h、术中出血量≥1
 

500
 

mL、导尿管留置时间≥48
 

h、
术后合并其他系统感染的腰间盘突出症患者,术后更

容易并发椎间隙感染。临床治疗中,针对存在感染危

险因素的患者,应积极采取防护措施,降低术后并发症

的发生。
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