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改良活检优化宏基因组二代测序
腰椎间盘感染早期诊断策略

齐硕１ꎬ刘可宇２ꎬ徐展望３ꎬ谭国庆３ꎬ张强４ꎬ５

(１.天津中医药大学中西医结合学院ꎬ 天津 ３０１６１７ꎻ
２.山东中医药大学第一临床医学院ꎬ 山东 济南 ２５００１４ꎻ
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摘要:目的　 探讨 Ｃ 臂引导下改良经皮椎间孔穿刺活检联合宏基因组二代测序(ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓ ｎｅｘｔ￣ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇꎬ ｍＮＧＳ)技术在腰椎间盘感染早期诊断中的应用价值ꎮ 方法　 回顾性分析山东大学附属公共卫生临

床中心骨外二科(骨感染)２０２０ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １１ 月疑似腰椎间盘感染患者 １７９ 例的临床资料ꎮ 所有患者均

在 Ｃ 臂引导下进行穿刺ꎬ其中采用传统经皮椎体后凸成形术穿刺系统 ９０ 例(传统组)ꎬ采用改良经皮椎间孔穿刺

活检系统 ８９ 例(改良组)ꎮ 所有患者均行需氧菌、厌氧菌、抗酸菌、真菌培养ꎬ常规药敏试验ꎬｍＮＧＳ 及组织病理学

检查ꎮ 比较两组的穿刺组织敏感度、手术时间、透视次数及即时并发症发生率ꎮ 结果　 两组在性别、年龄、体质量

指数、合并高血压及糖尿病比例ꎬ以及术前 Ｃ 反应蛋白和血沉等基线临床特征方面差异均无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ具有良好可比性ꎻ但手术节段分布存在显著差异(Ｐ＝ ０.０２７)ꎮ 在主要效性指标上ꎬ两组阳性穿刺组织敏感度

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示改良活检术在病原检出效能方面与传统术式相当ꎮ 安全性分析显示ꎬ两组并

发症发生率和手术时间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ在操作特征方面ꎬ改良组透视次数[(８.０４±０.９４)次]略高

于传统组[(７.５３±０.７５)次](Ｐ<０.００１)ꎮ 提示改良活检术在早期病原学诊断效能方面可达到与传统术式相当的水

平ꎮ 结论　 改良经皮椎间孔穿刺活检联合 ｍＮＧＳ 技术是一种微创、高安全性和高获取率的诊断早期椎间盘感染

的方法ꎬ为临床提供了一种稳健、可靠的诊断优化路径ꎬ具有显著的临床应用价值ꎮ 其有效性通过大样本量和长

期随访的研究进一步验证ꎮ
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ｇｒｏｕｐ (７.５３±０.７５) (Ｐ<０.００１) . Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃｏｕｌｄ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｂｉｏｐｓｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍＮＧＳ ｉｓ ａ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ. Ｉｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｒｏｂｕｓｔ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ
ｈｏｌｄｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ. Ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｗａｒｒａｎｔｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｕｎｃｔｕｒｅꎻ Ｓｐｉｎａｌ ｂｉｏｐｓｙꎻ Ｓｐｉｎｅꎻ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎻ Ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓ
ｎｅｘｔ￣ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ

　 　 脊柱感染是一种影响椎体、椎间盘和(或)邻

近椎旁组织的感染性疾病ꎬ约占所有肌肉骨骼感

染的 ２％ ~ ７％ [１] ꎮ 高龄、免疫功能低下、糖尿病等

基础疾病、生活环境和创伤等因素均可促进脊柱

感染的发生与发展ꎮ 其中ꎬ椎间盘感染占所有脊

柱感染的 ９５％ꎬ若不及时发现ꎬ可能导致脊柱畸

形、神经功能受损、败血症甚至死亡[２] ꎮ 对于疑似

椎间盘感染的患者ꎬ在排除诊断性禁忌后ꎬ应尽早

进行微生物学诊断ꎬ及时对感染病灶进行及时干

预ꎬ以减少意外事件的发生ꎮ 椎间盘感染的微生

物学诊断对于选择合适的抗菌治疗至关重要ꎬ应
根据微生物学研究结果指导椎间盘感染的治疗ꎬ
以减少不必要的抗生素使用ꎮ

脊柱活检可通过开放手术或经皮穿刺术术式

进行诊断和治疗ꎬ脊柱经皮穿刺活检术主要用于

疑似椎体肿瘤或椎间盘炎的诊断和治疗[３] ꎬ包括

细 针 穿 刺 活 检 ( ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙꎬ
ＦＮＡＢ)和芯针活检( ｃｏｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｂｉｏｐｓｙꎬ ＣＮＢ)具

有创伤小、操作精细的优点ꎬ而开放性脊柱活检术

则具有视野清晰、样本量大的优点ꎮ 在充分考虑
开放性脊柱活检术和经皮脊柱活检术的优缺点
后ꎬ为提高样本采集的准确性、全面性和诊断率ꎬ
同时降低手术创伤和感染蔓延的风险ꎬ本研究对
传统的经皮脊柱活检术进行了改进ꎬ采用以骨水
泥针作为穿刺通道ꎬ并使用髓核钳作为钳取工具
进行病理取样ꎬ探讨改良活检优化 ｍＮＧＳ 技术在
腰椎间盘感染中的效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象
本研究采用回顾性连续队列研究设计ꎬ连续纳

入 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １１ 月山东大学附属公共
卫生临床中心骨外二科(骨感染)行穿刺活检的疑
似腰椎间盘感染患者 １７９ 例ꎬ其中男 １０８ 例ꎬ女 ７１
例ꎬ５６.４(１５~８９)岁ꎮ 根据入组先后时间分为: ２０２０
年 １０ 月至 ２０２２ 年 ４ 月行传统经皮椎体后凸成形术

(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙꎬ ＰＫＰ) 穿刺系统患者
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９０ 例(传统组)ꎻ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 １１ 月采用改

良经皮椎间孔穿刺活检系统联合 ｍＮＧＳ 检测患者

８９ 例(改良组)ꎮ 纳入标准:①根据临床表现、体格

检查、血液生化检查及影像学检查结果相一致的疑

似腰椎间盘感染患者ꎻ②行 Ｘ 线透视引导的穿刺活

检ꎻ③活检标本行微生物学检查ꎮ 排除标准:①存在

凝血功能障碍、穿刺部位严重感染或对于手术不配

合的患者ꎻ②接受 ＣＴ 或 Ｂ 超引导穿刺活检ꎻ③合并

其他部位骨关节感染的患者ꎻ④术前 １ 周行抗生素

治疗的患者ꎻ⑤病历资料不完整的患者ꎮ 本研究获

得山东大学附属公共卫生临床中心伦理委员会批准

(批准号:ＧＷＬＣＺＸＥＣ￣ＳＯＰ￣Ｋ￣２０２５￣３９)ꎮ 所有患者

在接受穿刺活检术前均已签署同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 设备说明

传统 ＰＫＰ 套管的内径和外径分别为 ３.７ ｍｍ 和

４.２ ｍｍ(图 １)ꎮ 改良组套管经医院供应室的标准压

力蒸汽灭菌处理ꎬ且每批次使用化学指示带确认保

灭菌效果ꎻ手术室严格记录器械的疲劳强度测试和

临床观察结果以确定其可重复使用次数的限度ꎮ
该组套管由钳取脊柱感染病灶的髓核钳 (刃宽

２.０ ｍｍ)和具备工作通道的骨水泥针(直径 ２.４ ｍｍ)组
成(图 ２)ꎬ与传统组套管通道相比ꎬ改良组套管的工

作通道小、创伤小ꎬ能够有效降低感染蔓延的风险ꎮ
此外ꎬ改良组套管经过严格消毒后可重复使用ꎬ从而

减轻患者和社会的经济负担ꎮ
１.２.２　 穿刺操作

两组的手术入路和操作过程相同ꎬ传统组使用

ＰＫＰ 套管ꎬ改良组则使用自行改良的新型工作通

道ꎬ具体穿刺操作以改良组为例进行说明ꎮ 术前根

据患者 ＣＴ、ＭＲＩ、增强 ＭＲＩ 检查结果ꎬ测量穿刺点

与后正中线的距离以及穿刺角度ꎬ并确定靶点部位ꎮ
整个手术过程中ꎬ患者采取俯卧位ꎬ腹部悬空ꎮ 调整

Ｃ 型臂的方向ꎬ使椎体处于标准正位ꎬ并进行透视定

位病变间隙ꎬ标记棘突中线ꎬ常规消毒皮肤ꎬ于病变

间隙左侧ꎬ依据术前 ＭＲＩ 测量结果旁开 ８ ｃｍ 处标

记穿刺点和穿刺方向ꎮ 常规术区皮肤消毒ꎬ铺无菌

巾单ꎬ使用 １％ 利多卡因局部麻醉ꎮ 在穿刺点用

２０ ｍＬ 注射器针头扩皮ꎬＣ 型臂引导下置入 １８ Ｇ 穿

刺针(图 ３)ꎬ进针后回抽无血ꎬ同时麻醉至腰背筋膜

和靶点部位ꎬ分别注入 １％利多卡因 ５ ｍＬꎬ置入并固

定刚性导丝ꎬ沿导丝置入工作套管ꎮ 然后进行 Ｃ 型

臂透视(图 ４)ꎬ逐步推进ꎬ再次进行 Ｃ 型臂透视ꎬ到
达病灶位置后ꎬ取出刚性导丝ꎬ可见套管前端位于椎

弓根连线ꎬ侧位于间盘后缘ꎮ 将髓核钳(长 １６ ｍｍ、
刃宽 ２.０ ｍｍ)通过工作套管送入ꎬＣ 型臂透视见髓

核钳前端在套管前端约 ３.０ ｍｍ 处ꎬ根据术前确定的

靶点位置ꎬ多方向钳取病灶ꎬ必要时可重复几次ꎬ直
到获得足够的样品ꎮ 将髓核钳完全取出ꎬ将病理组

织送往病原学和病理学检查ꎮ

图 １　 传统 ＰＫＰ 套管装置
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ＰＫＰ ｃａｓｉｎｇ ａｓｓｅｍｂｌｙ

图 ２　 改良活检术器械
Ａ:髓核钳ꎻＢ:工作通道ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
Ａ: Ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ ｆｏｒｃｅｐｓꎻ Ｂ: Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｈａｎｎｅｌ.

图 ３　 在 Ｃ 臂的引导下插入一根穿刺针(１８ Ｇ 穿刺针 １８ Ｇ×
２００ ｍｍ)

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ａ １８ Ｇ× ２００ ｍｍ ｎｅｅｄｌｅ ｕｎｄｅｒ Ｃ￣ａｒｍ
ｇｕｉｄａｎｃｅ
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图 ４　 术中利用 Ｘ 线正侧位确认导丝位置
Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｕｉｄｅｗｉｒｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布的

连续型数值变量采用 􀭰ｘ± ｓ 进行描述性统计ꎻ采用

Ｌｅｖｅｎｅ 检验评估方差齐性ꎬ若方差齐ꎬ组间采用独

立样本 ｔ 检验ꎮ 分类型变量数据采用 ｎ(％)进行描

述ꎬ组间差异采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 检验

水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者临床资料比较

传统组与改良组在性别、年龄、体质量指数、合
并高血压和合并糖尿病等人口统计学及合并症指标

上差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组术前 Ｃ 反应蛋

白和红细胞沉降率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
两组患者的手术节段分布差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ传统组行 Ｌ３ / ４ 手术节段的比例高于改良组ꎻ
改良组行 Ｌ４ / ５ 和 Ｌ５ / Ｓ１ 手术节段比例高于传统

组ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 两组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
变量 传统组(ｎ＝ ９０) 改良组(ｎ＝ ８９) ｔ / χ２ Ｐ
性别 ０.０６０ ０.８０６
　 男 ５３(５８.９) ５５(６１.８)
　 女 ３７(４１.１) ３５(３８.２)
年龄 /岁 ５８.５３±１５.６８ ５４.２５±１５.９０ １.８１３ ０.０７１
体质量指数 ２２.７２±１.９８ ２２.４９±１.６８ ０.８３８ ０.４０４
合并高血压 ２５(２７.８) ２０(２２.５) ０.４１８ ０.５１８
合并糖尿病 １９(２１.１) ２０(２２.５) ０.００２ ０.９６９
术前 Ｃ 反应蛋白 / (ｍｇ / Ｌ) ６０.５３±２３.５９ ６１.８０±２０.６９ ０.３８２ ０.７０１
术前血沉 / (ｍｍ / ｈ) ５６.８４±１９.４５ ５８.２１±２０.３３ ０.４６０ ０.６４６
手术节段 ９.１７６ ０.０２７
　 Ｌ２ / ３ ０(０.０) ３(３.４)
　 Ｌ３ / ４ ４０(４４.４) ２３(２５.８)
　 Ｌ４ / ５ ３１(３４.４) ３７(４１.６)
　 Ｌ５ / Ｓ１ １９(２１.１) ２６(２９.２)

　 　 注:变量以 ｎ(％)或 􀭰ｘ±ｓ 形式表示ꎮ

２.２　 手术结果

所有患者顺利完成穿刺ꎬ获取椎间盘组织均足

量ꎮ 因椎弓根粗细和腰椎退变增生程度的差异ꎬ两
组术中透视次数和穿刺时间存在一定差异ꎮ 以临床

综合结果为金标准ꎬ传统组最终确诊感染 ８５ 例ꎬ其
中穿刺确诊 ８５ 例ꎻ改良组最终确诊感染 ８７ 例ꎬ其中

穿刺确诊 ８６ 例ꎮ 根据穿刺组织敏感度 ＝穿刺确诊

例数 /确诊感染总例数×１００％ꎬ计算穿刺组织敏感度

分别为 １００％、 ９８. ９５％ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.９９９)ꎮ 在临床有效性和安全性指标方面ꎬ并发症

发生率以及手术时间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
改良组透视次数略高于传统组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者主要临床结局和安全性比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

评价指标 传统组(ｎ＝ ９０) 改良组(ｎ＝ ８９) ｔ / χ２ Ｐ
并发症发生率 / ％ ３.３０ ２.２０ >０.９９９
透视次数 /次 ７.５３±０.７５ ８.０４±０.９４ －４.０１５ <０.００１
手术时间 / ｍｉｎ ２９.３３±９.８４ ２７.４０±９.０３ １.３６７ ０.１７４



　 １００　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ２ 期　

２.３　 病理学和 ｍＮＧＳ 检测结果

病理学结果显示ꎬ急慢性炎症 １６８ 例ꎬ其中急性

炎症 ９０ 例ꎬ以中性粒细胞浸润为主ꎬ考虑化脓性感

染ꎻ慢性炎症 ６２ 例ꎬ以淋巴细胞和单核细胞浸润为

主ꎬ其中 ２４ 例显示灶性肉芽肿ꎻ特殊染色结果显示ꎬ
１５ 例抗酸染色阳性ꎬ考虑为结核ꎬ１ 例过碘酸雪夫染

色(ＰＳＡ 染色)阳性ꎬ考虑为真菌感染ꎮ 非感染性病变

１１例ꎬ其中 ３ 例为脊柱肿瘤、２ 例为 Ｍｏｄｉｃ 变性、５ 例为

椎间盘退行性变ꎮ
ｍＮＧＳ 检测结果显示ꎬ其中排名前 ４ 的病原菌

为结核分枝杆菌(２６ 例)、大肠埃希菌(４２ 例)、金黄

色葡萄球菌(３１ 例)和羊布鲁菌(１６ 例)ꎻ两种菌群

同时感染的有 １０ 例ꎬ其中 ２ 例患者合并感染大肠埃

希菌、结核分枝杆菌或羊布鲁菌ꎮ 未检出 ８ 例ꎬ其中

传统组 ５ 例ꎬ２ 例患者病理显示肿瘤细胞ꎬ１ 例患者

根据病理显示 Ｍｏｄｉｃ 改变ꎬ其他 ２ 例未检出病原菌ꎬ
病理显示退变的椎间盘组织ꎻ改良组 ３ 例ꎬ未检出

３ 例患者中ꎬ１ 例患者病理显示肿瘤细胞ꎬ１ 例患者

根据病理考虑 Ｍｏｄｉｃ 改变ꎬ １ 例患者 Ｔ￣ＳＰＯＴ 和

Ｘ￣ＰＥＲＴ均显示阳性ꎬ积极行抗结核治疗ꎬ获得了较

好的临床效果ꎮ
２.４　 术中和术后并发症

两组均无硬脊膜损伤、椎管内血肿和腹腔血管

器官损伤等并发症ꎬ然而ꎬ由于患者年龄、身体状况

及神经根发育异常等原因ꎬ术后仍可能出现其他并

发症ꎬ传统组有 ２ 例患者术中出现神经根症状ꎬ考虑

为上腰椎椎间孔发育性较窄ꎮ 传统 ＰＫＰ 套管相对

粗大ꎬ术中通过透视及时调整ꎬ术中和术后给予糖皮

质激素ꎬ症状均有所缓解ꎮ １ 例患者合并腰椎滑脱ꎬ
导致其安全范围缩小ꎬ术后出现腰痛症状ꎬ给予非甾

体类镇痛药后症状得到改善ꎮ 改良组 １ 例患者术中

出现神经根症状ꎬ术后积极对症治疗后症状消失ꎬ
可能与患者为高龄老年人ꎬ且 Ｌ２ / ３ 节段椎体增生

退变明显ꎬ以及 Ｘ 线不能清晰显示椎体及椎间隙影

像有关ꎻ１ 例患者术中出现血压升高ꎬ考虑为术中对

神经根“干扰”ꎬ术中给予降压药物后ꎬ得到改善ꎮ
两组在穿刺组织敏感度、手术时间和并发症发生率

方面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 改良组的术中

透视次数[(８.０４±０.９４)次]略高于传统组[(７.５３±
０.７５)次](Ｐ<０.００１)ꎮ

３　 讨　 论

腰椎间盘感染的发病率和诊断率逐年增高ꎬ该
病多起病隐匿ꎬ且表现不典型ꎮ 患者最常见症状是

位于病变椎骨水平的腰背部或腰骶部疼痛ꎬ该症状

缺乏特异性ꎬ在成年人群中腰痛患病率高达 ３０％ꎬ
终生患病率则可达 ８０％ꎬ早期椎间盘炎和骨髓炎与

特发性背痛症状相似ꎬ误诊率达 ３３.７％ꎬ且诊断平均

延迟时间为 ２.６ ~ ６ 个月[４￣８]ꎮ 自发性椎间盘炎多见

于儿童ꎬ而成人自发性病例则与高龄、糖尿病和全身

感染相关ꎬ对于严重脊柱感染的患者ꎬ应在出现神经

症状发生之前进行早期诊断ꎬ从而改善其预后和生

活质量[９￣１０]ꎮ 通常需要结合患者的临床特征、生化

检查、影像检测手段和病理活检结果进行综合诊断ꎮ
血液生化指标有助于筛查腰背部疼痛的原因:在椎

间盘感染初步评估中ꎬ血沉和 Ｃ 反应蛋白炎症标志

物生化指标灵敏度为 ５０％、特异度为９２.６％ꎮ 然而ꎬ
在 ４０％的结核性化脓性骨髓炎患者中ꎬ其白细胞无

异常[１１￣１２]ꎮ 增强核磁共振的终板强化是急性椎间

盘炎早期特异性表现ꎻ数周后ꎬＸ 线才可显示骨性侵

蚀[１３￣１４]ꎮ 此外ꎬ脊柱真菌感染与脊柱结核的影像学

表现比较相似ꎬ临床中应注意鉴别[１５]ꎮ 对于 ＭＲＩ
禁忌患者ꎬ可选用增强 ＣＴ 扫描或 ＰＥＴ 扫描有助于

明确诊断[１６￣１７]ꎮ 对于疑似椎间盘感染的患者ꎬ尽早

确诊ꎬ有助于制定下一步的治疗方案ꎬ从而改善患者

的生活质量ꎮ
脊柱经皮穿刺活检术最早由 Ｂｅｌｌ 描述ꎮ 与开

放脊柱活检相比ꎬ经皮穿刺活检具有创伤小、出血

少、手术时间短等优点[１８￣１９]ꎮ 现有多种成像引导方

式且实用性各不相同:超声检查限于颈椎浅表病变ꎻ
Ｘ 线透视适用于下胸椎及腰骶椎ꎻＣＴ 为胸椎及颈椎

首选ꎻＣＴ 透视适合高难度小病变[２０]ꎮ ＣＴ 引导下穿

刺活检成功率高于 Ｃ 臂ꎬ可见 ＣＴ 引导下可更精确

地调整进针角度、方向和深度ꎮ 然而其也存在着成

本高、辐射大、时间长、无法连续监测、无法实时定位

针头等缺点[２１]ꎬ因此ꎬ对于腰骶椎通常选择在 Ｘ 线

监视下进行病理取样活检ꎮ 经皮脊柱活检术的并发

症多发生在胸椎ꎬ常见的包括出血、神经损伤、气胸、
骨折、过敏反应等急性并发症ꎬ以及感染或肿瘤扩散

的晚 期 并 发 症ꎬ 其 发 生 率 约 为 １％ ~ ５％[２２￣２８]ꎮ
ｍＮＧＳ 在脊柱感染疾病领域具有较高的诊断和治疗

价值ꎬ具有检测速度快、高效准确的优点ꎬ将 ｍＮＧＳ
与非诊断性图像引导活检结合ꎬ可以提供致病微生

物学证据[２９]ꎮ 但是ꎬ微创手术通道的置入也可能对

周围软组织产生挤压ꎬ从而引发医源性软组织损

伤[３０]ꎮ 相关学者选择使用不同直径的工作通道进

行病理活检取样ꎬＭａｒｒｕｚｚｏ 等[３１] 设计了直径 ７ ｍｍ
改良术式通道ꎻＢａｓｕ 等[３２] 使用内径分别为 ３.７ ｍｍ
和 ４.２ ｍｍ 的后凸成形术套管进行病理活检取样ꎻ
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Ｙａｆｆｅ 等[３３] 使用 Ｊａｍｓｈｉｄｉ 针对病变部位进行抽吸

取样ꎮ
综上所述ꎬ影响脊柱活检诊断准确性的因素包

括操作者的经验、病变的大小、部位和性质等ꎮ 改良

术式结合 ｍＮＧＳ 具有以下特点和优势:①采用骨水

泥针作为工作通道、髓核摘除钳作为取样工具ꎬ可实

现严格的术后消毒和重复使用ꎬ从而大大降低患者

费用ꎬ减少医疗资源的浪费ꎮ ②以往的经皮椎弓根

活检入路可能加剧椎体及其附着物的损伤ꎬ导致继

发性医源性损伤ꎮ 本研究采用的经椎间孔入路避免

了这种损伤ꎬ从而减少了医源性创伤ꎮ ③较小的工

作通道使活检针和钳子的定位更加灵活ꎮ ④结合

ｍＮＧＳ 对活检样本进行微生物检测ꎬ能够快速、准确

地鉴定病原体ꎬ相较于传统培养方法ꎬｍＮＧＳ 能够检

测细菌、真菌和病毒ꎬ显著提高了诊断准确性ꎬ并为

临床治疗提供了重要的指导ꎮ
本研究结果显示ꎬ改良经皮椎间孔穿刺活检系

统与传统 ＰＫＰ 穿刺系统相比ꎬ在临床操作上具有一

定的优势:首先ꎬ细通道技术的微创化ꎮ 传统 ＰＫＰ
套管的相对直径较大ꎬ在经椎间孔入路过程中ꎬ其较

大的外径会增加对椎间孔周围的韧带、小关节以及

神经根干扰的风险ꎮ 相比之下ꎬ改良经皮椎间孔穿

刺活检系统的工作通道外径较细ꎬ在维持手术视野

的同时ꎬ能够最大限度地减少对穿刺路径上正常解

剖结构的医源性机械损伤ꎮ 这种微创化的优势不仅

体现在切口大小上ꎬ更体现在对椎间盘周围组织的

保护上ꎮ 其次ꎬ改良后的经皮椎间孔穿刺活检术使

用了髓核钳ꎬ能够优化取样标本的数量和质量ꎮ 传

统活检方法易造成细胞形态挤压变形ꎬ增加病理医

师的观察难度ꎬ而改良术式配合使用微型髓核钳ꎬ能
够高效率地对感染病灶的进行取样诊断ꎮ 这种方式

获取的病理组织块数量多、结构完整ꎬ为组织病理学

的定性诊断提供了高质量的依据ꎮ 同时ꎬ该方法还

可用于 ｍＮＧＳ 检测ꎬ提供全面的病原体识别ꎬ尤其

在传统培养方法敏感性较低的情况下ꎬ能够有效提

高感染诊断的准确性ꎬ对病原体载量较低的早期感

染病例具有重要的临床意义ꎮ
本研究患者术前的影像学特征与椎间盘感染相

似ꎬ共有 ８ 例患者的 ｍＮＧＳ 检测结果呈阴性(传统

组 ５ 例ꎬ改良组 ３ 例)ꎮ 通过病理学及染色分析ꎬ其
中 ７ 例确诊为真阴性(３ 例经病理证实为脊柱肿瘤ꎬ
２ 例为 Ｍｏｄｉｃ 改变引起的无菌性终板炎ꎬ２ 例为单

纯椎间盘退变)ꎮ ｍＮＧＳ 的阴性结果与病理学发现

高度一致ꎬ排除了感染性病变ꎬ避免了误诊和不必要

的抗生素治疗ꎮ 仅有 １ 例(改良组)确诊为假阴性ꎮ

该患者的 ｍＮＧＳ 检测结果为阴性ꎬ但 Ｔ￣ＳＰＯＴ 和

Ｘ￣ＰＥＲＴ均为阳性ꎬ病理检查显示为肉芽肿性炎ꎬ经
抗结核治疗后症状显著缓解ꎮ 这可能与病原体载量

低于 ｍＮＧＳ 的检测阈值有关ꎮ 研究结果表明ꎬ在临

床 上 对 于 疑 似 结 核 病 例ꎬ 仍 需 结 合 Ｔ￣ＳＰＯＴ、
Ｘ￣ＰＥＲＴ等检测技术进行综合判断ꎮ 改良活检技术

虽具有显著优势ꎬ但也存在一定的局限性ꎬ操作过程

中需注意相关事项和技术要点ꎮ 首先ꎬ由于穿刺通

道狭窄ꎬ单次取样范围有限ꎮ 为了获取足量的病理

标本ꎬ需采用多点精准取样的解决方法ꎬ这可能需要

多次穿刺ꎬ从而增加透视次数ꎮ 因此ꎬ在进行活检

前ꎬ需全面了解患者的病史、临床表现、影像学检查

结果和治疗过程ꎮ 并明确病变、脊髓和主要血管之

间的空间关系ꎬ以准确定位病变的关键部位ꎮ 其次ꎬ
由于该操作是在 Ｃ 臂透视引导下进行的ꎬ操作过程

中无法实时监测横截面成像ꎬ增加了取样不准确的

风险ꎬ并可能对神经根造成潜在刺激ꎮ 此外ꎬ操作者

的经验也至关重要ꎮ 缺乏经验的医生可能会在不同

平面上出现针头倾斜过度或不足ꎬ从而导致术中或

术后出现神经根症状ꎮ 最后ꎬ需要注意术前停用抗

生素的时机ꎮ 抗生素使用对微生物学诊断的影响尚

未明确ꎬ且诊断性活检前最佳停药时间尚存争

议[３３]ꎮ 因此ꎬ建议综合考虑术中和术后的潜在并发

症以及医疗和患者因素ꎬ以提高诊断的准确性并尽

量减少不良事件的发生ꎮ 综上所述ꎬ改良技术因其

对精细化采样的需求ꎬ导致了术中透视次数略有增

加ꎬ但其微创性和采样质量的提升为脊柱感染的精

准诊疗提供了优化的临床解决方案ꎮ
本研究为回顾性单中心连续队列临床研究ꎬ样

本量有限且缺乏随机对照ꎬ可能存在选择、时间偏倚

以及未被控制的混杂因素ꎮ 本研究虽采用了多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析以校正多个潜在的混杂变量ꎬ但仍

无法完全排除混杂因素的干扰ꎮ 未来仍需要进行多

中心、大规模的前瞻性随机对照研究ꎬ以进一步验证

改良经皮椎间孔穿刺活检术的长期效益和普适性ꎮ
随着病例数量的增加以及多中心、大规模的前瞻性

随机对照研究的开展ꎬ该技术将在早期腰椎间盘感

染的诊断中发挥越来越重要的作用ꎮ
本研究结果表明ꎬ在 Ｃ 臂引导下ꎬ改良的经皮

椎间孔穿刺活检结合 ｍＮＧＳ 技术在早期诊断椎间

盘感染中表现出可靠的诊断效果ꎮ 该技术通过使用

更细的工作通道结合多点精准采样策略获取病理样

本ꎬ经过培养、染色和 ｍＮＧＳ 分析后ꎬ能够提供全面

的病原体鉴定结果ꎮ 特别是在传统培养方法敏感性

较低的病例中ꎬｍＮＧＳ 可以显著提高感染诊断的准
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确性ꎮ 与使用传统 ＰＫＰ 套件的诊断方法相比ꎬ该技

术是一种安全且阳性标本获取率高的检查手段ꎬ具
有微创、高效、诊断可靠以及减少医疗资源浪费等优

势ꎬ适合于脊柱感染的早期诊断ꎬ并有望得到广泛应

用ꎮ 然而ꎬ其潜在的辐射暴露问题仍需通过大样本

研究进一步验证ꎮ
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