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摘  要 

目的：系统评价后路腰椎间融合术(posterior lumbar interbody fusion, PLIF)后患者发生手术部位感染

的影响因素。方法：广泛检索了PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library等国际知名数

据库，以及中国知网、万方、维普等国内权威数据库，时间跨度自各数据库建立至2024年4月1日。由两

名独立的研究人员分别进行文献的初步筛选和资料提取，采用Newcastle-Ottawa Scale (NOS)对纳入的

文献进行质量评分，利用RevMan 5.4和Stata 15.1两款专业统计软件，我们对提取的数据进行了深入的

Meta分析。结果：最终共纳入21项研究，涉及的总样本达13,257例。结论：后路腰椎间融合术后患者发

生手术部位感染的独立危险因素包括年龄 ≥ 60岁(RR = 1.73, 95% CI: 1.27, 2.35)、手术时间 ≥ 3 h (RR = 
2.37, 95% CI: 1.83, 3.08)、术后脑脊液漏(RR = 2.62, 95% CI: 1.29, 5.33)、糖尿病(RR = 1.97, 95% CI: 
1.68, 2.30)、吸烟(RR = 1.50, 95% CI: 1.16, 1.95)、饮酒(RR = 1.51, 95% CI: 1.04, 2.19)、融合节段 ≥ 3
个(RR = 2.65, 95% CI: 1.59, 4.43)、术后白蛋白水平 < 3.5 g/dl (RR = 3.35, 95% CI: 1.71, 6.56)、术前

停留时间(RR = 1.13, 95% CI: 1.05, 1.21)。后路腰椎间融合术后患者发生手术部位感染的独立保护因素

为男性(RR = 0.69, 95% CI: 0.52, 0.92)。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the influencing factors of surgical site infection in patients af-
ter posterior lumbar interbody fusion (PLIF). Methods: We searched PubMed, Web of Science, Embase, 
Cochrane Library and other internationally renowned databases, as well as domestic authoritative 
databases such as CNKI, Wanfang, and VIP, from the establishment of each database to April 1, 2024. 
Two independent researchers conducted preliminary screening and data extraction, Newcastle-Ot-
tawa Scale (NOS) was used to score the quality of the included studies, and RevMan 5.4 and Stata 15.1 
were used to conduct in-depth Meta-analysis of the extracted data. Results: A total of 21 studies were 
included, with a total sample of 13,257 cases. Conclusion: Independent risk factors for surgical site 
infection in patients after posterior lumbar interbody fusion include age ≥ 60 years (RR = 1.73, 95% 
CI: 1.27, 2.35), operative time ≥ 3 hours (RR = 2.37, 95% CI: 1.83, 3.08), postoperative cerebrospinal 
fluid leak (RR = 2.62, 95% CI: 1.29, 5.33), diabetes mellitus (RR = 1.97, 95% CI: 1.68, 2.30), cigarette 
smoking (RR = 1.50, 95% CI: 1.16, 1.95), alcohol consumption (RR = 1.51, 95% CI: 1.04, 2.19), fusion 
segments ≥ 3 (RR = 2.65, 95% CI: 1.59, 4.43), postoperative albumin level < 3.5 g/dl (RR = 3.35, 95% 
CI: 1.71, 6.56), and length of stay before surgery (RR = 1.13, 95% CI: 1.05, 1.21). Male sex was an inde-
pendent protective factor for surgical site infection after posterior lumbar interbody fusion (RR = 0.69, 
95% CI: 0.52, 0.92). 
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1. 引言 

后路腰椎间融合术(posterior lumbar interbody fusion, PLIF)作为应对腰椎退行性病变、腰椎不稳及脊

柱畸形等疾病的有效疗法，其疗效显著。但术后感染作为其主要并发症之一，常会引起内固定失败、脓

毒败血症、神经损伤甚至死亡[1]。据研究报道，初次接受 PLIF 手术的患者，其术后感染率高达 8.5%，

翻修手术感染率则高达 12.2% [2]。这一并发症不仅会导致患者住院时间延长，还会引发医疗费用的提升，

削弱患者的生活质量。随着手术技术的持续进步与临床病例数量的不断累积，深入探究并总结影响 PLIF
术后感染发生的相关因素，已成为当前研究的重点与迫切需求。研究究竟哪些因素对 PLIF 手术的术后感

染起决定性作用至关重要，为临床医生预防 PLIF 手术的术后感染提供循证医学数据。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 
纳入标准： 
研究对象：年龄大于 18 岁，行后路腰椎间融合术的患者。研究指标：以 PLI 术后感染为观察指标，
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研究报告至少 1 项 PL 术后感染的独立危险因素/相关因素及其比值比(OR)或相对危险度(RR)值、95%置

信区间(CD)等数据。研究类型：国内外公开发表的病例对照研究、队列研究。研究语言：英文和中文。 
排除标准： 
1) 前路/侧向/斜向腰椎间融合术，或者混合手术的患者；2) 无法获取全文或缺失；3) 动物实验(如药

理或药代动力学研究)缺乏可用统计数据的研究；4) 单个的病例报道、信函、文摘及会议论文等非论著文

献、综述、Meta 分析；5) 重复发表的文献。 

2.2. 文献检索策略 

通过主题词和自由词，检索 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library，以及中国知网、

万方、维普。收集关于后路腰椎间融合术后患者手术部位感染影响因素的相关文献。检索时间范围从各

数据库建立之初至 2024 年 4 月 1 日的所有文献。中文检索词为后路腰椎间融合术、感染、危险因素、影

响因素、相关因素等；英文检索词为 Posterior Lumbar Interbody Fusion、PLIF、Posterior Lumbar Spinal 
Fusion、Infection、Risk Factor 等。以 PubMed 为例，检索策略如下表所示。 

 
#1 Posterior Lumbar Interbody Fusion [Title/Abstract] OR PLIF [Title/Abstract] OR Posterior Lumbar Spinal Fusion 
[Title/Abstract] 
#2 “Infection” [Mesh] OR Infection [Title/Abstract] OR Infestation [Title/Abstract] OR Infestation [Title/Abstract] OR 
Infection [Title/Abstract] OR Infections [Title/Abstract] OR Infestations [Title/Abstract] OR Infestations [Title/Abstract] 
OR Infections [Title/Abstract] 
#3 Risk Factors [Mesh] OR influencing factor [Title/Abstract] OR relative factor [Title/Abstract] OR Health Correlates 
[Title/Abstract] OR Correlates, Health [Title/Abstract] OR Population at Risk [Title/Abstract] OR Risk Score 
[Title/Abstract] OR Score, Risk [Title/Abstract] OR Risk Factor Score [Title/ Abstract] OR Score, Risk Factor 
[Title/Abstract] 

#4 #1 AND #2 AND #3 

2.3. 文献筛选与资料提取 

由两名独立的研究者依据纳入与排除标准，分别执行文献筛选、数据提取任务，并进行交叉核对，

以确保筛选与提取的准确性。在筛选过程中，首先通过阅读文献的文题和摘要进行初步筛选，排除那些

明显不符合主题的文献。随后，进一步深入阅读全文，以确定是否最终纳入。在研究过程中，若遇到分

歧，通过讨论来解决。若讨论后仍无法达成一致，将寻求第三方专家的意见。提取文献的第一作者姓名、

发表的具体年份、国家、样本量、影响因素。 

2.4. 纳入研究的偏倚风险评价 

由两名独立的研究者采用纽卡斯尔–渥太华量表(Newcastle-Ottawa Scale, NOS)对纳入的文献进行质

量评价，以确保评价的客观性和准确性。在遇到评价不一致的情况时，研究者将通过讨论或邀请第三名

研究者参与，以协商解决分歧。NOS 量表分为两部分，分别用来评估病例对照研究以及队列研究。病例

对照研究量表包括研究人群的选择、组间可比性以及暴露因素的测量三个方面，共 8 个条目，总分最高

为 9 分。根据 NOS 的评分标准，0 至 4 分表示文献质量较低，存在较高的偏倚风险；5 至 6 分代表中等

质量，偏倚风险适中；7 至 9 分则表明文献质量较高，偏倚风险较低[3]。 

2.5. 统计学分析 

利用 RevMan 5.4 和 Stata 15.1，对纳入的研究进行了 Meta 分析。统计结果以比值比(Odds Ratio, OR)
及其 95%可信区间(Confidence Interval, CI)的形式表示，有助于量化不同研究间的关联强度。在 Meta 分
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析过程中，首先使用 χ2 检验(设定显著性水平 α = 0.1)结合 I2 统计量来判断纳入研究之间的异质性。若 I2 ≤ 
50%且 P ≥ 0.10，表明各研究间异质性较小，采用固定效应模型进行 Meta 分析；反之，若异质性较大，

则选择随机效应模型。为深入探究异质性的来源，进行 Meta 回归分析。同时，为了检验结果的稳定性，

实施了敏感性分析。为评估是否存在发表偏倚，绘制了漏斗图进行直观判断。进一步使用 Stata 15.1 软件

进行 Begg’s 检验，以 P < 0.05 作为判断差异具有统计学意义的标准。这一系列分析步骤有助于我们全面、

准确地评估后路腰椎间融合术后手术部位感染的影响因素，并为后续的临床实践和研究提供可靠的依据。

本 Meta 分析遵循系统评价与 Meta 分析优先报告条目(PRISMA)声明开展。由于研究仅对已公开发表的二

手数据进行整合分析，未开展任何新的涉及人体的研究，且所有纳入研究均已获得原始伦理批准，因此

本研究无需经过伦理审查。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选流程及结果 

初步检索得到 2180 篇相关文献，经过多轮仔细筛选，最终确定了 21 篇文献用于研究，包括 15 篇中

文文献(参考文献编号为[4]-[18])和 6 篇英文文献(参考文献编号为[19]-[24])。文献筛选的具体流程参见图

1。其中 PubMed 21 篇、Web of Science 699 篇、Embase 139 篇、Cochrane Library 27 篇、知网 21 篇、维

普 946 篇和万方 327 篇。 
 

 
注：所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed (n = 21)、Web of Science (n = 699)、Embase (n = 139)、Cochrane 
Library (n = 27)、知网(n = 21)、维普(n = 946)和万方(n = 327)。 

Figure 1. Literature screening process and results 
图 1. 文献筛选流程及结果 
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3.2. 纳入研究的基本特征与质量评价结果 

筛选出 21 项研究共包括 13,257 例患者。绝大多数研究来自中国。21 篇文献中，4 篇为队列研究，17
篇为病例对照研究；15 篇为高质量文献，其余为中质量文献，研究发表时间为 2014~2024 年，其基本特

征及质量评分见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of included studies 
表 1. 纳入文献的基本特征 

纳入研究 年份 地区 研究类型 样本量 影响因素 NOS 评分 

洪海南[4] 2022 中国 病例对照研究 177 w, i, g, h 7 

贺国宇[5] 2022 中国 病例对照研究 72 g, i 6 

吴积[6] 2019 中国 病例对照研究 373 j, i, g 6 

王如来[7] 2020 中国 病例对照研究 330 m, g, i 8 

向渝[8] 2021 中国 病例对照研究 300 i, w, t 7 

张树东[9] 2023 中国 队列研究 228 i, m, w, o 8 

刘春[10] 2019 中国 病例对照研究 296 z, i 6 

林文杰[11] 2021 中国 病例对照研究 1168 m, i, g, n 8 

杨明[12] 2021 中国 队列研究 324 m, w, r, t, o, g 7 

袁世民[13] 2018 中国 病例对照研究 96 z, m, g, i, h 8 

潘军伟[14] 2024 中国 队列研究 468 v, i, d, k, o 7 

李光秀[15] 2021 中国 病例对照研究 440 z, g, k, p 8 

李贺[16] 2014 中国 病例对照研究 1138 m, q, k 7 

刘斌[17] 2020 中国 队列研究 184 i, n, g, x, k, o 8 

桑朝辉[18] 2018 中国 病例对照研究 2904 v, w, n 6 

Kaisorn L. Chaichana [19] 2014 美国 病例对照研究 817 z, n, i, p 8 

Zhonghai Li [20] 2019 中国 病例对照研究 448 w, r, t, k 6 

Honglei Pei [21] 2021 中国 病例对照研究 1269 r, p, i 7 

Shaozheng Qu [22] 2022 中国 病例对照研究 905 i, a 8 

Zhongyuan He [23] 2020 中国 病例对照研究 554 o, t, p 7 

Yi-Fan Yang [24] 2023 中国 病例对照研究 766 w 6 

注：a：高血压；b：合并骨质疏松症；c：激素使用史；d：合并泌尿系统感染；e：性别；f：年龄 ≥ 60 岁；g：手术

时间；h：术后脑脊液漏；i：糖尿病；j：吸烟；k：引流管放置时间；l：饮酒；m：BMI；n：融合节段；o：术后白

蛋白水平；p：术前停留时间；q：输血；r：术前 ASA 分级 ≥ 3；s：切口部位使用万古霉素；t：术前白蛋白；u：高

血压；v：男性；w：皮下脂肪厚度；x：术后引流量；z：年龄。 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 术后感染的危险因素的 Meta 分析 
结果显示，年龄 ≥ 60 岁(RR = 1.73, 95% CI: 1.27, 2.35)、手术时间 ≥ 3 h (RR = 2.37, 95% CI: 1.83, 3.08)、

术后脑脊液漏(RR = 2.62, 95% CI: 1.29, 5.33)、糖尿病(RR = 1.97, 95% CI: 1.68, 2.30)、吸烟(RR = 1.50, 95% 
CI: 1.16, 1.95)、饮酒(RR = 1.51, 95% CI: 1.04, 2.19)、融合节段 ≥ 3 个(RR = 2.65, 95% CI: 1.59, 4.43)、术后
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白蛋白水平 < 3.5 g/dl (RR = 3.35, 95% CI: 1.71, 6.56)、术前停留时间(RR = 1.13, 95% CI: 1.05, 1.21)是术后

感染的独立危险因素，P < 0.05。森林图见图 2~10。 
 

 
Figure 2. Age ≥ 60 
图 2. 年龄 ≥ 60 

 
异质性分析显示(图 2)，I-squared = 72.9%，P = 0.011。总体相对风险(RR)为 1.73 (95% CI: 1.27, 2.35)，

表明处理或暴露与结果之间存在统计学意义的正向关联。 
 

 
Figure 3. Surgery time ≥ 3 hours 
图 3. 手术时间 ≥ 3 h 
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异质性分析显示(图 3)，I-squared = 0.0%，P = 0.789。总体相对风险(RR)为 2.37 (95% CI: 1.83, 3.08)，
表明处理或暴露与结果之间存在统计学意义的正向关联。 

 

 
Figure 4. Postoperative cerebrospinal fluid leak 
图 4. 术后脑脊液漏 

 
异质性分析显示(图 4)，I-squared = 55.8%，P = 0.079。总体相对风险(RR)为 2.62 (95% CI: 1.29, 5.33)，

表明处理或暴露与结果之间存在统计学意义的正向关联。 
 

 
Figure 5. Diabetes 
图 5. 糖尿病 
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异质性分析显示(图 5)，I-squared = 84.3%，P = 0.000。总体效应量 OR 为 2.42 (95% CI: 1.28, 4.58)，
表明处理或暴露与结果之间有统计学意义的正向关联。 

 

 
Figure 6. Smoking 
图 6. 吸烟 

 
异质性分析显示(图 6)，I-squared = 63.8%，P = 0.001。总体相对风险(RR)为 1.50 (95% CI: 1.16, 1.95)，

表明处理或暴露与结果之间有统计学意义的正向关联。 
 

 
Figure 7. Drinking 
图 7. 饮酒 
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异质性分析显示(图 7)，I-squared = 0.0%，P = 0.454。总体相对风险(RR)为 1.51 (95% CI: 1.04, 2.19)，
表明处理或暴露与结果之间有统计学意义的正向关联。 

 

 
Figure 8. Whether the number of fused segments is ≥3 
图 8. 融合节段是否≥3 个 

 
异质性分析显示(图 8)，I-squared = 0.0%，P = 0.628。总体效应量 OR 为 2.65 (95% CI: 1.59, 4.43)，表

明处理或暴露与结果之间有统计学意义的正向关联。 
 

 
Figure 9. Postoperative albumin level < 3.5 g/dl 
图 9. 术后白蛋白水平 < 3.5 g/dl 
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异质性分析显示(图 9)，I-squared = 0.0%，P = 0.607。总体效应量 OR 为 3.35 (95% CI: 1.71, 6.56)，表

明处理或暴露与结果之间有统计学意义的正向关联。 
 

 

Figure 10. Preoperative stay duration 
图 10. 术前停留时间 

 
异质性分析显示(图 10)，I-squared = 0.0%，P = 0.916。总体效应量 OR 为 1.13 (95% CI: 1.05, 1.21)，

表明处理或暴露与结果之间有统计学意义的正向关联。 

3.3.2. 术后感染的保护因素的 Meta 分析 
结果显示，男性(RR = 0.69, 95% CI: 0.52, 0.92)是术后感染的独立保护因素，P < 0.05。森林图见图 11。 

 

 
Figure 11. Gender (male) 
图 11. 性别(男性) 
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异质性分析显示，I-squared = 45.2%，P = 0.161。总体效应量 OR 为 0.69 (95% CI: 0.52, 0.92)，表明处

理或暴露与结果之间有统计学意义的负向关联。 

3.3.3. 次要结果的 Meta 分析 
以术后感染组为实验组，术后未感染组为对照组，我们对连续性数据进行 Meta 分析，结果显示，相

对于术后未感染的患者，术后感染的患者 BMI (WMD = 1.58, 95% CI: 0.21, 2.94)显著更大，手术时间显著

更长(WMD = 0.44, 95% CI: 0.17, 0.72)，皮下脂肪厚度(WMD = 4.2, 95% CI: 1.44, 6.96)显著更深，术后引流

量(WMD = 43.91, 95% CI: 16.67, 71.14)更多。 
然而，相对于术后未感染的患者，术后感染的患者术前白蛋白浓度(WMD = −0.68, 95% CI: −1.11, 

−0.24)、术后血清白蛋白(WMD = −2.08, 95% CI: −3.05, −1.10)显著更低。 

3.4. 敏感性分析 

为了评估每个纳入研究的影响，进行了敏感性分析。排除每项研究后，观察到相似的结果。 

3.5. 发表偏倚 

文献发表偏倚检验、Egger 检验、Begg 检验发现，吸烟可能存在发表偏移，见表 2。分析原因可能与

研究异质性以及样本分布不均匀相关。其他指标未见发表偏移。 
 

Table 2. Publication bias test, Egger’s test, and Begg’s test 
表 2. 发表偏倚检验、Egger 检验、Begg 检验 

指标 n Begg’s z Begg’s P Egger’s bias Egger’s P 

合并糖尿病 14 −0.71 0.48 −1.27 0.12 

吸烟 12 −2.88 0.01 −3.13 0.01 

年龄 ≥ 60 4 0.68 0.5 0.26 0.95 

性别(男性) 3 −1.57 0.12 −2.74 0.17 

手术时间 ≥ 3 小时 3 −0.52 0.6 −0.19 0.92 

术后脑脊液漏 4 1.36 0.17 3.18 0.53 

饮酒 3 −0.52 0.6 −0.39 0.89 

4. 讨论 

本研究旨在探讨后路腰椎间融合术(PLIF)后并发感染的危险因素及保护因素，以期为临床预防和治

疗提供科学依据。 
研究结果显示，多种因素与 PLIF 术后感染密切相关。具体而言，年龄 ≥ 60、手术时间 ≥ 3 h、术后

脑脊液漏、糖尿病、吸烟、饮酒、融合节段 ≥ 3 个、术后白蛋白水平 < 3.5 g/dl、术前停留时间较长被识

别为术后并发感染的重要独立危险因素。这些因素不仅直接关联到患者的手术耐受性和术后恢复能力，

也提示了临床实践中应重点关注这些高风险环节，采取针对性的预防措施以降低感染发生率。 
年龄是术后发生手术部位感染的常见危险因素，与高龄患者免疫力低下、抵抗力弱、机体耐受能力

差、创面修复能力减弱、活动能力弱有关[6]。高龄患者常合并基础疾病(如动脉粥样硬化、慢性阻塞性肺

病)，进一步削弱组织修复能力，增加感染易感性。手术时间延长会导致内置物接触空气的时间过长，使

得空气中的细菌吸附在内置物或伤口上。同时，手术时间会进而导致出血量变大、抗生素浓度变低。术

中长时间拉钩也会导致局部组织缺血缺氧，进而导致感染[5]。手术节段和手术时间、术中出血量密切相
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关，已有研究表明，只要术者注意无菌操作，单纯手术时间和术中出血量轻微增加不会导致感染率增加，

而是与多节段手术有关。本研究指出，大于等于 3 h 的手术时间才会导致感染率增加，更加印证这一观点

[18]。术后脑脊液漏可能会导致手术伤口的渗液，形成利于细菌定植的湿润环境，破坏局部防御机制并进

一步导致手术伤口的延迟愈合，继而增加细菌进入手术伤口，引发感染[4]。糖尿病的微血管病变会影响

组织的血供及营养以及白细胞的黏附、吞噬等免疫功能，进而导致感染。高血糖还会影响成纤维细胞的

增殖以及胶原合成，从而延缓手术伤口愈合[17]。吸烟通过尼古丁诱导血管收缩、一氧化碳介导的缺氧环

境，直接损害组织氧合及免疫细胞功能。Kong 等[25]进行的一项 Meta 分析显示：吸烟是脊柱手术后发生

感染的危险因素。放置引流管是清除切口内部积血的有效手段，然而引流管作为异物使得伤口内部与外

部相同，研究表明，术后引流管每多放置一天，术后感染率增加 63%倍[14]，但本文结果显示，引流管放

置时间大于两天不是 PLIF 手术的独立危险因素。本研究发现，饮酒会增加后路腰椎间融合术后感染的风

险，可能原因如下。长期饮酒可能会削弱免疫系统，降低白细胞功能，增加感染风险。此外，饮酒可能影

响伤口愈合，因为酒精会干扰血液循环，减少组织修复所需的营养和氧气供应。饮酒也会增加手术部位

的细菌定植，影响抗生素的有效性。饮酒者可能有其他健康问题，如肝病、心血管疾病，这些本身可能

增加手术风险，包括感染。因此，饮酒可能作为混杂因素，与其他健康问题共同作用，提高感染概率。融

合节段多会导致手术时间变长，手术出血量大，会导致患者全身状况变差，影响局部切口的微环境，进

而影响伤口愈合[17]。多节段手术也会导致手术切口变长，肌肉损伤大，更容易导致死腔的形成。低白蛋

白血症不仅是营养不良的标志物，更直接反映炎症反应强度及组织修复潜力不足，与感染风险呈剂量依

赖性关联。术后白蛋白水平可以很好地反映患者的营养状况，术后白蛋白低的患者发生感染的概率高。

术前停留时间过长易导致感染，可能的原因是，医院是易感环境[26] [27]，而且患者术前卧床会导致免疫

力下降[28]。男性性别被确认为术后感染的独立保护因素，这一发现可能与性别相关的生理差异或行为模

式有关，如男性对术后康复指令依从性更高，如戒烟、早期活动等，女性腰椎管矢状径较小，相同手术

操作可能导致更显著的局部创伤，值得进一步探索。 
本研究仍存在一定局限性。首先，由于 PLIF 手术术后发生感染的影响因素因素繁多，本研究只对符

合纳入标准的研究进行了分析，存在不全面的问题，未来研究应进一步探索其他可能的影响因素，如患

者营养状况、手术室环境、术后护理等，并将其纳入分析；其次，绝大多数纳入的研究来自中国，可能导

致地域性偏倚。不同地区或国家的医疗条件、手术技术、患者特征(如种族、生活习惯)等可能存在差异，

从而影响结果的普适性。未来研究应纳入更多国家和地区的数据，以提高结果的外部效度。 
综上所述，本研究揭示了 PLIF 术后并发感染的多种危险因素及保护因素，为临床预防和治疗提供了

有价值的参考。未来研究可进一步探讨这些因素之间的相互作用机制，以及开发更为精准的预测模型，

以指导临床实践并改善患者预后。 
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