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患者，男，

50

岁，以“腰部疼痛伴双下肢疼痛
5

月余”于

2013

年
10

月
5

日入住我科。

5

个月前患者因腰部酸胀不适

行针灸治疗后出现腰部及双下肢疼痛，

2013

年
9

月
10

日腰

椎间盘
CT

平扫，示
L4蛳 5

椎间盘膨隆，腰椎退行性变；腰椎

MRI

示
L4蛳 5

椎间盘突出及腰椎椎体结核不能排除，

ECT

示

L4

、

L5

椎体放射性异常浓聚，考虑转移。 经保守治疗后疼痛

无缓解。 近
1

个月来发热，最高体温达
39℃

，翻身困难，双下

肢放射痛及感觉异常，无法正常行走，提重物、咳嗽时症状加

重，平卧、休息时减轻，大小便功能正常。 既往
2010

年曾行直

肠癌切除术，

2011

年因肠梗阻行造瘘术。 入院查体：患者神

清、气平、痛苦面容，平卧位，无法翻身，心肺（

-

），

L4

、

L5

椎体

棘突明显压痛，叩痛（

+

），左下肢直腿抬高试验
50°

（

+

），右下

肢直腿抬高试验
40°

（

+

），双侧巴氏征（

-

）。 入院后复查腰椎

MRI

增强示椎间盘感染合并硬膜外脓肿形成可能； 腰椎
CT

示椎间盘炎可能，血常规白细胞
14.3×10

9

/L

，中细粒细胞百分

比
0.887

，

C

反应蛋白
90 mg/L

，红细胞沉降率
100 mmol/L

。 于

入院
1

周后行
DSA

和透视引导下
L4蛳 5

椎间盘髓核摘除抽

吸术、外引流管置入引流术并穿刺活检术，术中患者取左侧

卧位，常规消毒铺巾局麻，

DSA

和透视引导下定位，经皮穿刺

入
L4蛳5

椎间盘内，经正侧位确认后，逐级扩张置入直径
1.4～

8.4 mm

椎间盘穿刺工作套管，用环踞开窗，用髓核钳反复钳

经皮椎间盘髓核切吸术联合外引流术治疗腰椎间盘感染
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①

腰椎增强
MRI

矢状位显示
L4

、

L5

椎体骨质不均匀强化，相应平面硬膜外可见弧形明显强化信号影；

②

将外引流管透视下经交换工作套管置

入
L4蛳5

椎间盘内；

③

术后
6

个月，复查腰椎
CT

显示
L4蛳5

椎间隙变窄，椎体骨质呈硬化改变；

④

术后
6

个月复查腰椎增强
MRI

提示硬膜外脓

肿影消失，相应椎体上下缘骨质有强化，考虑肉芽组织增生修复

图
1

椎间盘感染并硬膜外脓肿治疗经过

取髓核组织，然后负压抽吸残存髓核组织及脓液，然后使用

交换导丝插入
5 F

外引流管（

Cook

公司，美国）留置并体外

固定，通过三通连接引流袋。 取出的组织和液体分别送细菌

培养和病理检查。 细菌培养结果：肺炎链球菌生长；抗酸杆菌

培养阴性；穿刺液荧光
PCR

检测结核杆菌
DNA

阴性。 病理

结果示：慢性化脓性炎伴肉芽组织增生。 术后每天引流液量

约
300 ml

，颜色为先淡黄色，后逐渐变清。同时静脉输注左氧

氟沙星注射液
500 mg

静脉滴注，

1

次
/d

联合治疗。 术后半个

月，患者腰痛及双下肢疼痛症状逐渐减轻。 术后
3

周拔出引

流管，患者翻身无疼痛，可自主坐立行走，腰部疼痛症状基本

消失，患者恢复正常生活和工作。 治疗后
6

个月复查腰椎增

强
MRI

及
CT

平扫检查提示： 硬膜外脓肿影消失，

L4蛳5

椎间

隙明显变窄，相应椎体上下缘骨质增生硬化（图
1

）。

讨论

自发性椎间盘感染并硬膜外脓肿最常累及的部位腰椎

间盘，其次为胸椎、颈椎及骶椎。 临床常见典型三联征是背

痛、发热、神经压迫症状，但仅
10%～15%

患者有典型症状 ［

1

］

。

白细胞计数、红细胞沉降率、

C

反应蛋白及影像诊断是诊治随

访的基本指标。

MRI

诊断椎间盘感染灵敏度达到
90%

以上［

2

］

。

椎间盘感染分为化脓性感染和肉芽肿性感染， 对于化脓性

感染，葡萄球菌是最常见的病原菌，占到化脓性感染的
50%

以上［

3

］

；而肉芽肿性感染常见的病原菌为布鲁菌和结核分枝

杆菌。

腰椎间盘感染合并硬膜外脓肿形成且有明显椎管占位

效应者多需外科切开引流 ［

2

］

。 但外科手术创伤大，术后仍需

大剂量抗感染治疗
6～8

周。 我们采用了经皮椎间盘髓核切吸

术及外引流管置入术联合抗感染成功治愈
1

例椎间盘感染

合并硬膜囊脓肿患者。 与外科相比，该手术具有创伤小、出血

少、并发症少的优点，不改变患者脊柱结构，保持脊柱原有的

稳定性，是治疗椎间盘感染合并硬膜外脓肿的一种可供选择

的治疗手段。

经皮椎间盘髓核切吸术联合外引流管置入引流治疗椎

间盘感染合并硬膜外脓肿在类似的报道较少，

Lyu

等 ［

4

］报道

1

例硬膜外脓肿患者， 在
CT

引导下采用细针吸取组织和注

射抗生素的方法进行了治疗。

Shih

等［

5

］报道采用经皮内镜下

冲洗引流术治疗
21

例腰椎间盘感染患者， 感染的控制率达

到
86%

。 根据本例治疗经验，我们认为经皮椎间盘切吸术联

合外引流管置入引流治疗椎间盘感染合并硬膜外脓肿术中

和术后应注意以下问题：

①

确保置入外引流管一定在椎间盘

内；

②

术后要记录引流液的量，通过引流管冲洗的出入量，要

达到基本平衡；

③

一般置入引流管时间较长，防止引流管侧

孔阻塞以及引流管脱出，伤口要勤换药消毒。

总之，经皮椎间盘髓核切吸术联合外引流管置入引流作

为一种微创创新治疗技术，是一种可供选择的治疗椎间盘感

染合并硬膜外脓肿的方法。
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