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摘  要 

椎体强化术(经皮椎体成形术或经皮脊柱后凸成形术)术后感染(Spinal infection after vertebra augmen-
tation, SIAVA)是罕见但严重的手术并发症，结核分枝杆菌、金黄色葡萄球菌等多种病原微生物都可能引

起手术节段椎体的感染，胸椎、腰椎均可受累。主要表现为责任节段的化脓性脊柱炎或脊柱结核。患者

往往有腰背疼痛、活动受限，伴或不伴有神经功能障碍、发热等症状。神经功能缺损、瘫痪甚至死亡等

结局是SIAVA的严重后果，准确、及时的诊断以及适当治疗方式可以改善患者的结局。本文对SIAVA的病

因、临床表现、辅助检查、治疗方法等研究的目前进展做出以下综述。 
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Abstract 
Spinal infection after vertebral augmentation (SIAVA), including percutaneous acrylic vertebroplasty 
or percutaneous kyphoplasty, is a rare but severe postoperative complication. Pathogens such as My-
cobacterium tuberculosis and Staphylococcus aureus can lead to infections in the treated vertebral seg-
ments, which may involve the thoracic or lumbar spine. The primary manifestations include pyogenic 
spondylitis or spinal tuberculosis at the affected vertebral segments. Patients often present with low 
back pain, restricted mobility, and may exhibit neurological deficits, fever, or other symptoms. Severe 
outcomes such as neurological impairment, paralysis, or even death may occur. Accurate and timely 
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diagnosis combined with appropriate treatment can improve patient outcomes. This article reviews 
the current advancements in understanding the etiology, clinical manifestations, diagnostic ap-
proaches, and therapeutic strategies for SIAVA. 
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1. 引言 

自 P·Galibert 首次将经皮椎体成形术(Percutaneous acrylic vertebroplasty, PVP)用于治疗血管瘤后[1]，
包括 PVP 和经皮脊柱后凸成形术(Percutaneous kyphosplasty, PKP)在内的椎体强化术这一技术被视为微创

且安全有效地治疗疼痛性骨质疏松压缩性骨折的外科手段，并得到了许多学者的验证[2] [3]。椎体强化术

的手术并发症主要有血肿、术中神经损伤、骨水泥渗漏、全身过敏、毒性反应等[4] [5]，而椎体强化术术

后感染则是其少见的并发症之一。SIAVA 在我国湖南、四川、河南、福建、江苏等地区以及韩国、德

国、法国等国家均有案例报道，相较于骨水泥渗漏 6.9%~45.7%的发生率[2] [6]，SIAVA 则相当罕见，

发生率在 0.04%到 1.02% [2] [7] [8]。但是，Robison 等[2]研究的 102 例接受 VA 手术的患者中出现的 1
例 SIAVA 患者很快出现了截瘫，Hui Yuan [7]等报道的 33 例 SIAVA 患者中出现 1 例死亡、14 例失去

正常活动能力。因此，尽早诊断以及治疗对该疾病患者十分重要。故现将 SIAVA 的诊断和治疗的相关

进展做如下综述。 

2. SIAVA 的危险因素和发病率 

现有的文献报道，SIAVA 的发生率在 0.04%到 1.02% [2] [8]。针对 SIAVA 的危险因素研究的缺乏病

例对照研究，较少文献总结了可能的危险因素，相关文献中指出其危险因素主要包高龄[7]、糖尿病[9]、
结核病[7]、尿路感染[7] [9]、胆囊炎[7]、脑膜炎[7]、痤疮[10]、压疮[10]、接受免疫抑制治疗[7] [9]、术中

局部血肿[7]等。 
尿路感染和接受免疫制剂治疗被相关文献共同认为和 SIAVA 有关[7] [9]。老年患者尤其是老年女性

患者更容易尿路感染，并且此类患者因椎体压缩性骨折入院拟接受 PKP 或 PVP 治疗时候，往往会忽视对

患者尿路感染情况的诊断。如果泌尿道炎症症状控制不佳，则很有可能导致 SIAVA 的发生。由于基础疾

病接受免疫抑制剂治疗的患者往往免疫力低下，而大多数关于 SIAVA 的病例报告中关于获取的病原学证

据表明，低毒性的机会致病病原微生物占据多数。因此，低毒性病原体和接受免疫抑制剂治疗导致的免

疫力低下双双导致了 SIAVA 的发生，并且解释了为什么部分 SIAVA 患者的病程较为隐匿缓慢，即使在

影像学上也没有明显的骨髓水肿或者骨质破坏[11]。 
结核分枝杆菌感染的 SIAVA 是一大类型之一，有学者认为 PKP 可能容易激活非活动性的结核病。

在机体免疫力良好的时期，结核分枝杆菌引起的大多数病变被消除，只有少量的微小病变在机体中保持

静止。存在这种情况并且接受 PKP/PVP 治疗的患者，因手术创伤的原因激活了静止的结核分枝杆菌，并

迁移到手术创伤部位引起感染。 
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3. 临床表现 

SIAVA 患者典型症状主要是腰背部疼痛、局部活动受限，伴或者不伴有神经症状、畏寒发热，结核

感染的患者可伴有潮热盗汗、消瘦乏力等结核中毒的表现。以上临床表现基本符合化脓性脊柱炎或脊柱

结核的典型临床表现，可以认为 SIAVA 是化脓性脊柱炎或脊柱结核的一种特殊感染型式。因此，对于有

以上表现的患者如果既往接受 PKP/PVP 手术治疗，需要高度怀疑有 SIAVA 的发生。而 SIAVA 患者在接

受 PKP/PVP 治疗到感染起病的时间关系也大致分为两种，一种是 PKP/PVP 术后疼痛不缓解并且短期症

状加重，另外一种则是 PKP/PVP 术后症状缓解直到较长时间后复发或者长期的轻微疼痛，在病程上的体

现即是从 PKP/PVP 治疗到感染起病之间较长的时间跨度。根据文献报道，SIAVA 患者从 PKP/PVP 治疗

到感染起病之间时间跨度可以是 1 天到 1140 天，平均起病时间则为 106 天到 123.2 天[7] [12]，时间跨度

相当之大。体格检查表明 SIAVA 患者可有典型的腰背部局部叩击疼痛，体位改变时候疼痛加重也是其特

点之一，部分患者可能因骨质破坏严重在被动摇晃身体甚至病床时候就有严重腰背部疼痛。深部感染向

浅表扩散的患者，也可以有局部皮下脓肿的表现，甚至可有脓肿破溃[13]。少部分的 SIAVA 患者只有轻

微的背痛，并且较长时间内不会明显加重，同时影像学表现上没有明显的骨髓水肿或软组织水肿、骨质

破坏等表现，因此而漏诊，在症状明显加重时才被发现[14]。 

4. 实验室检查 

SIAVA 的确诊主要以病原学检查为金标准，通过微生物培养获取的阳性结果对 SIAVA 的诊断至关

重要[15]。血液培养的阳性检测率在 40%~60% [16]，但是 SIAVA 患者多数为低毒性的病原微生物，发生

菌血症引起高热寒战的情况并不多见，因此仅在入院时候随机抽取的血液培养的阳性率并不能令人满意，

有报道对 SIAVA 患者进行的血液培养均为阴性(0/9) [17]。血液培养结果如果为阴性，需要进一步进行活

组织检查，获取组织进行微生物培养。获取活检的方式主要为穿刺活检或者开放活检，通常只有在穿刺

活检失败后才考虑再次进行开放活检。穿刺活检阳性率在 40%~80% [18]，但如果在活检前就开始使用抗

生素药物治疗可能会降低阳性率[19]。 
对于活检取得的感染组织可进行常规微生物培养、宏基因组学第二代基因测序(metagenomics next 

generation sequencing, mNGS)、病理组织学检查。病理组织学检测虽然不能明确病原微生物的类型，但是

也可以作为协助诊断的依据，并且有助于鉴别化脓性疾病和肉芽肿性疾病[20]。对于常规微生物培养，椎

体和软组织的培养阳性率分别为 39.7%和 63.5% [21]，但其检测周期长(2~7 天)、阳性率低(27.2%)、易受

抗生素干扰，且难以检测厌氧菌、细胞内病原体(如立克次体)或已死亡的病原体核酸[22]。目前 mNGS 的

应用对提高 SIAVA 的诊断效率起到了重要作用，在同一研究中 mNGS 的总体病原体检出率(77.9%)显著

高于常规微生物培养(27.2%) [22]，且在常规微生物培养阴性结果的样本中间，其仍然能检测出 73.1%
的病原体，而阳性样本中和常规培养的结果的一致性达到 94.7%。另外 mNGS 还有病原体覆盖广，包

括难以检测的厌氧菌。但是 mNGS 不能提供抗生素耐药信息，并且检测成本较高，对于经济困难的患

者负担重。 
白细胞计数、血沉和 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)对辅助 SIAVA 诊断具有一定的价值，其中

白细胞计数的敏感性和特异性较低，对诊断的价值最小，确诊为 SIAVA 的患者白细胞计数并不一定升

高，而白细胞计数正常的患者也不能完全排除有 SIAVA 的可能。CRP 和血沉则更加敏感，尤其是 CRP
在 90%的化脓性脊柱炎感染的患者中升高[23]。另一方面对于感染治疗有效果的患者，CRP 会迅速恢复

到正常的水平[24]。值得注意的是，对于脊柱结核型的 SIAVA 患者，白细胞计数基本不会升高到正常范

围外，而血沉和 CRP 的升高也不十分明显[12]。降钙素原对于 SIAVA 的诊断也具有一定价值，多数患者

血清降钙素原有升高趋势，并且升高的程度可以反应感染的轻重[23]。 
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5. 影像学检查 

5.1. X 线片的表现 

X 线虽然是最常用的影像学检查方式[25]，但是在骨质破坏不明显的 SIAVA 患者上没有明显的特异

性改变。可以在 X 线摄片上发现经过椎体强化术治疗的椎体高度进一步塌陷，有继发性后凸的形成，椎

间隙狭窄，骨水泥可能向椎管或者椎体四周渗漏。在一些关于 SIAVA 的病例报告中都有提及骨水泥向椎

体外的渗漏[15] [26]。X 线摄片也可以用于 SIAVA 患者在接受翻修手术前后手术效果如稳定性的评价。 

5.2. CT 和三维重建的表现 

计算机断层扫描(CT)可以较为敏感地观察到责任椎体骨质的破坏，化脓性脊柱炎可以有融骨型或局

灶破坏型的改变，脊柱结核则可以有碎片型或局灶破坏型的改变[27]。而这些改变以骨水泥为中心分布，

可见骨水泥周围硬化骨、死骨分布。破坏严重者则可见骨水泥与周围椎体骨组织的关系松散，破坏骨质

在骨水泥周围松散分布。化脓性脊柱炎严重的患者在椎管内、周围软组织、腰大肌甚至皮下组织可以见

到脓肿形成。 

5.3. MRI 的表现 

磁共振成像 MRI 对脊柱感染的诊断十分敏感，而钆增强的动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)对早

期骨质破坏不明显而周围软组织异常的病灶更加敏感，目前是诊断脊柱感染疾病的影像学“金标准”[28]。
MRI 上可见受累椎体骨髓水肿信号(T2 和 STIR 高信号，T1 低信号)，以及周围有无软组织脓肿。CT 和

MRI 对辅助确定穿刺活检的部位有较大的价值，预先确定病灶穿刺的结构以及路径，从而穿刺活检的阳

性率[29]。 

6. 治疗方式 

6.1. 药物治疗 

一旦确诊 SIAVA 之后，应该尽早、足量应用抗生素治疗。有学者建议早期阶段使用克林霉素联合环

丙沙星，或头孢噻肟联合氟氯西林，尽量覆盖较为广泛的病原体。在穿刺活检确定病原微生物依据后，

针对性使用静脉抗生素治疗。对于细菌性感染目前推荐的方案是在静脉用药 2~4 周且 CRP 下降至少 50%
后，更改为口服抗生素治疗，疗程在 6~12 周，口服治疗期间需要定期检测实验室指标[30]。对于结核分

枝杆菌感染的患者，推荐 WHO 制定的标准化化疗方案，四联抗结核治疗即吡嗪酰胺(Z) 750 mg/d、乙胺

丁醇(E) 750 mg/d、异烟肼(H) 300 mg/d、利福平(R) 450 mg/d，疗程为 3~6 个月的强化期和 6~9 个月的巩

固期，抗结核总的疗程在 12~18 个月[31]。 

6.2. 手术治疗 

手术指征 脊柱稳定性破坏、神经功能障碍、药物保守治疗无效是手术治疗的指征。VA 手术中采用

的聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)单体的聚合导致椎体内部温度升高，烧伤和坏死骨常在 PMMA 和正常骨组

织之间形成隔离区，且该材料自身缺乏生物活性，导致抗生素使用效果可能欠佳[32]。手术治疗目前是最

主要的治疗方式。 
手术方式 目前尚无关于手术方式选择的统一共识。 
后入路手术 后入路是椎体病灶清除常用的手术方式。苏锴等[17]认为在受累椎体较多破坏严重、出

现明显后凸畸形时候，可采取后路手术治疗。有研究汇报了在 19 例 SIAVA 患者中对 16 名患者采用了后

入路方式进行椎体病灶清除术，以及植骨融合和内固定，术后 1 例死于难治性感染性休克，1 例死于前列
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腺癌症，2 例仍需坐轮椅，其余患者的日常活动明显改善。但是后入路仍然因为切除椎体不可避免的有出

血较多、手术时间较长的问题[32]。Hao Zhang 等学者推荐在清除病灶时采用超声骨刀技术，减少术中对

神经和脊髓的损伤，提高手术的效率以及精确度[33]。另有国外的学者[34]报道了 VA 术后感染没有明显

骨质破坏，仅有椎管脓肿形成的病例，为了缓解患者出现的神经功能症状，单纯从后入进行了椎板切除

减压手术，该患者的神经功能在随访中完全恢复正常。 
前路手术 单纯前路手术在 SIAVA 患者的应用中报道较少，由于 SIAVA 患者均具有较为严重的骨

质疏松，在一期进行单纯前路清除椎体病灶、植骨融合后，可能难以达到椎间隙融合，不能完全重建脊

柱的稳定性。但是由于该类患者同时存在高龄、并发症较多的特点，为了减少手术时间过长、手术创伤

过大增加的手术风险，只能先行一期前路椎体病灶清除。Hyung-Jun Kwak 等[26]报道了一例对 SIAVA 合

并主动脉瘤的患者进行单纯的前外侧腹膜后入路病灶清除，在术中损伤主动脉导致大量出血，可见SIAVA
患者前路清创的手术风险极大。苏锴等[17]认为对病灶破坏轻微的患者，可以进行单纯前路手术，其报道

了在 9 例 SIAVA 患者中进行了 5 例前路手术治疗，术后 1 例在出现了 1 个月左右出现内固定塌陷，经过

卧床制动、增加佩戴支具时长后控制。其余患者均得到良好的结局。前路手术主要存在内固定强度欠佳、

无法矫正后凸畸形的缺点，在涉及胸段时候，需要开胸会增加手术风险等。 
前后联合入路 后凸畸形严重、椎体破坏严重、神经损伤症状严重的患者，为了彻底清除病灶、矫正

畸形、恢复神经功能，可采用前后联合入路手术。前路清除病灶较为彻底，后路再根据需要进一步清除

或进行椎弓根钉固定，重建脊柱稳定性。前后联合入路是较为理想的手术方式。Xudong Hu 等[35]报道了

7 名感染患者接受了前后清创和固定，手术时间为 23981.2 分钟，术中出血量为 812.2 ± 243.5 毫升。可见

手术时间长、创伤大，是前后联合入路的主要弊端。 
其他手术方式 有学者[36]采用经皮内镜来进行 SIAVA 患者的病灶清除，在脊柱内镜下完成取样活

检、清除受累椎间盘、坏死骨以及镜下使用 Kelly 钳取出骨水泥块，术中未进行内固定，但术后 5 月显示

椎体间自发融合，脊柱稳定性得到恢复。目前尚无足够样本的研究，可能的优势在于可以充分清除病灶

的前提下减少手术创伤，但存在无法矫正后凸畸形的弊端，对于破坏结构复杂的，内镜视野可能存在局

限性。也有学者[37]通过单纯后路固定而不清除病灶，术后使用抗生素进行抗生素来治疗一位高龄且无法

耐受长时间手术的 SIAVA 患者，该患者在足疗程抗感染治疗后也取得了良好的结局。 

7. SIAVA 的预防 

目前 VA 手术在我国广泛开展，但由于各地医疗水平的差距，存在误诊或手术指征控制不严格而导

致 SIAVA 的发生。因此，通过有效的预防可以较少 SIAVA 的发生。 
脊柱结核型的 SIAVA 的发生，有相当一部分是由于术前将脊柱结核误诊为骨质疏松性压缩性骨折

(OVCF)，而错误进行了 VA 手术，导致结核感染的再次进展和加重。Roland 等[38]分享了一例可能误诊

的脊柱结核病例，在错误接受 VA 手术治疗后死于脊柱结核导致的败血症。化脓性脊柱炎也可能误诊为

骨质疏松性压缩性骨折，进而在错误治疗后引起 SIAVA 的发生。Po-Wei Chen 等[39]报道一例化脓性脊

柱炎误诊为骨质疏松压缩性骨折，在接受 VA 手术后感染加重导致截瘫的患者。Chen 等认为判断骨质疏

松压缩性骨折不能仅仅基于 X 线片的基础上，而缺乏对脊柱感染等其他一些疾病的鉴别诊断。化脓性脊

柱炎误诊的病例，VA 术前不典型的影像学表现常常误导医生，因此建议对影像学表现不典型的骨质疏松

压缩性骨折患者采取 VA 手术应该慎之又慎。 
对于其他部位如泌尿系、呼吸道等存在感染的 OVCF 患者，应该感染控制后再择期进行 VA 手术治

疗。对于暂时没有其他部位感染表现，但是术前实验室检查提示白细胞计数、血沉、CRP 异常的患者，

应该慎重进行 VA 手术，也有学者[7] [37]认为可以预防性在围术期使用抗生素，避免这一类患者出现术
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后感染。皮肤有褥疮、痤疮的患者，在进行 VA 手术切皮后更换手术刀片，对于预防感染也有一定帮助

[7]。 
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