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脊柱感染性疾病的诊治进展
王飞１，张双明１，胡建锋１，李金锁１，厉孟２

（１．天水市中医医院骨伤二科，甘肃天水７４１０００；２．甘肃省人民医院骨科三病区）

【摘要】　脊柱感染性疾病是由特定病原菌引发脊柱不同部位疾病，分类包括化脓性、肉芽肿性、寄生虫性感染等，且不

同病原体有特定感染方式与表现。临床表现有背痛、发热等，免疫抑制患者症状可不典型。影像学检查中，Ｘ线逐渐被

ＣＴ、ＭＲＩ等取代，ＣＴ对骨质结构评估有优势，ＭＲＩ对软组织及炎症显示良好，不同类型脊柱感染在ＣＴ、ＭＲＩ上各具特

征。实验室检查包括血液培养、血清学检测等，生物标志物有助于诊断与疗效评估。微生物学在诊断中面临致病菌多样

性与耐药性问题，微生物培养是确诊金标准但有局限，分子生物学技术可快速鉴定菌种与监测耐药性，宏基因组二代测

序技术能检测所有微生物遗传物质，虽有优势但受成本与操作流程限制，结合人工智能技术有望提升其准确性与实用

性，综合多方面因素制定个性化治疗方案对提高治愈率、降低致残率至关重要。本文全面阐述了脊柱感染性疾病的诊治

进展。
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　脊柱感染性疾病是一类由多种病原体所致且危害严重的疾

病，在全身骨骼肌肉系统感染中占一定比例。随着医疗环境变

化，如抗生素广泛经验性使用致多重耐药菌感染增加，其发病

率呈上升趋势。准确的诊断对于改善患者预后极为关键，因此

深入探究脊柱感染性疾病的诊治进展具有重要的临床意义与

价值。

１　脊柱感染性疾病概述

１．１　定义与分类　脊柱感染性疾病（ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｏｆ

ｓｐｉｎｅ，ＩＤＳ）是一种由特定的病原菌通过血液传播或从邻近部位

感染到脊柱的不同部位所引发的一系列疾病［１］。这些部位包

括椎体、椎间盘、附件、椎管以及邻近的椎旁组织。脊柱感染性

疾病可以由多种不同的病原体引起，例如细菌、真菌、病毒等，

它们通过血液循环到达脊柱，或者从邻近的感染区域蔓延至脊
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柱，导致各种组织结构的炎症和破坏［２，３］。脊柱感染性疾病是

一种相对罕见的感染类型，它在全身骨骼肌肉系统感染中所占

的比例大约在２％～７％之间
［４］。这类疾病具有相当严重的危

害性，可以导致脊柱活动受限，从而对患者的生活质量产生负

面影响。近年来，随着抗生素的广泛经验性使用，多重耐药菌

感染的发生率有所增加，这导致了脊柱感染的发病率呈现出上

升的趋势［５］。

脊柱感染的病原体主要可以分为三大类［６］：第一类是导致

化脓性感染的细菌，这些细菌能够引起脊柱组织的严重炎症和

脓肿形成；第二类是引起肉芽肿感染的病原体，其中包括结核

病菌、布鲁氏菌、梅毒螺旋体以及某些类型的真菌，这些病原体

通常会导致脊柱组织形成肉芽肿，这是一种慢性炎症反应；第

三类是不常见的寄生虫性感染，这类感染虽然较为罕见，但同

样能够对脊柱健康造成严重影响。每一种病原体都有其特定

的感染方式和临床表现，因此在诊断和治疗脊柱感染时，准确

识别病原体类型至关重要。根据感染的性质和范围，可以分为

化脓性脊柱炎、脊柱结核、真菌性脊柱炎以及寄生虫性脊柱炎

等，临床常见的为脊柱结核、布鲁氏菌脊柱炎和化脓性脊柱

炎［７］。化脓性脊柱炎通常由金黄色葡萄球菌等细菌引起，脊柱

结核主要由结核分枝杆菌引起，布鲁氏菌脊柱炎是由布鲁氏菌

感染脊柱而引发的脊柱炎性疾病。金黄色葡萄球菌和结核杆

菌是导致脊柱感染的常见病原体，金黄色葡萄球菌引起的脊柱

感染多见于医院获得性感染，而结核杆菌则与结核病的流行密

切相关。这些感染不仅对个体健康构成威胁，还可能引发严重

的并发症，如脊髓压迫、神经功能障碍甚至截瘫。脊柱感染的

分类不仅有助于临床医生快速识别病原体，而且对于制定针对

性的治疗方案至关重要。因此，准确的分类对于提高治疗效

果、减少并发症和改善患者预后具有重要意义。

１．２　流行病学与病因学　脊柱感染性疾病是全球范围内影响

人类健康的重要问题，其流行病学特征和病因学研究对于疾病

的预防和治疗至关重要。脊柱感染性疾病的病因复杂，主要包

括血源性感染、直接蔓延和医源性感染等。病理变化通常表现

为局部炎症反应、骨质破坏和椎间盘损伤。在病原菌的作用

下，局部组织出现炎症细胞浸润，新生血管形成，导致疼痛和功

能障碍。随着病情进展，炎症反应可能进一步加重，引发脊髓

或神经根受压，严重时可导致瘫痪。

根据世界卫生组织的报告，脊柱感染的发病率在不同地区

存在显著差异，发展中国家由于卫生条件较差、医疗资源有限，

脊柱感染的发病率相对较高。例如，在撒哈拉以南非洲地区，

由于 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的高流行，脊柱结核的发病率显著增加。此

外，脊柱感染的病因学研究还揭示了某些遗传因素和免疫状态

在疾病发生中的作用。有研究指出，特定 ＨＬＡ基因型的携带

者可能更容易发展为脊柱结核。因此，深入理解脊柱感染的流

行病学和病因学，对于制定针对性的预防措施和治疗策略具有

重要意义。

针对脊柱感染性疾病的治疗，需综合考虑病原菌种类、患

者全身状况及病变范围等因素，制定合理的治疗方案。近年

来，随着微创技术的发展，脊柱感染性疾病的治疗效果得到了

显著提高。然而，早期诊断和及时干预仍然是提高治愈率、降

低致残率的关键。

２　脊柱感染的临床表现与诊断

２．１　临床症状与体征　脊柱感染性疾病在临床表现上具有一

定的复杂性和多样性，其症状和体征的识别对于早期诊断和治

疗至关重要［９］。患者通常会出现持续性的背痛，可导致部分患

者神经根受压，从而引发放射性疼痛、感觉异常或运动功能障

碍。此外，发热和全身不适也是常见的临床表现，但这些症状

在免疫抑制患者中可能不明显，增加了诊断的难度。因此，临

床医生在面对疑似脊柱感染的患者时，必须综合考虑病史、体

检结果以及辅助检查，如血液学检查和影像学评估，以提高诊

断的准确性［１０］。

２．２　影像学检查进展　随着医学影像技术的飞速发展，脊柱

感染性疾病的诊断已经进入了一个新的时代。传统的Ｘ线检

查虽然在早期诊断中仍占有一席之地，但其分辨率和对软组织

的显示能力有限，已逐渐被更先进的影像学检查方法所取代。

计算机断层扫描（ＣＴ）和磁共振成像（ＭＲＩ）等高分辨率影像技

术，能清晰显示脊柱的细节结构，为诊断提供了有力支持。特

别是 ＭＲＩ，它能准确反映炎症的扩散范围和神经根受压情况，

对制定手术方案具有重要指导意义。

ＣＴ在评估骨质破坏和椎体结构变化方面具有不可替代的

作用，特别是在需要进行手术规划时。随着多排螺旋ＣＴ技术

的应用，三维重建技术的发展，使得医生能够更精确地评估病

变范围和邻近结构的关系。在一些复杂的病例中，正电子发射

断层扫描（ＰＥＴＣＴ）结合了功能成像和解剖成像的优势，能够

提供关于感染活动性和代谢变化的宝贵信息。在进行ＣＴ扫描

时，脊柱结核的影像学特征通常表现为椎体前中部出现溶骨性

或类似虫蚀的骨质破坏现象，这些破坏区域呈现斑片状或蜂窝

状的形态，其边界相对清晰可见。在某些情况下，这种破坏可

能会伴随着骨质硬化现象，以及死骨的形成。脊柱结核的另一

个典型特征是常会合并出现椎旁冷脓肿或流注脓肿的情况，这

些在医学影像上可以观察到［１１］。而布鲁氏菌脊柱炎在ＣＴ图

像上的表现则有所不同，它主要表现为椎体上下缘的多发性骨

质破坏，这种破坏导致了结构的紊乱和不清晰。除了骨质破

坏，布鲁氏菌脊柱炎还可能伴有不同程度的骨质硬化以及骨桥

的形成。在某些病例中，椎体边缘可能会出现特征性的“菜花

样”或“许莫氏结节样”的改变，这些改变在ＣＴ图像上具有一定

的诊断意义［１２］。至于化脓性脊柱炎，在ＣＴ图像上主要表现为

椎体周围出现棘状的骨质增生以及骨桥的形成。这种炎症还

会导致椎体骨质和椎间结构的破坏和硬化，同时，椎旁的软组

织也会出现肿胀现象，这些在 ＣＴ 扫描中可以清晰地观察

到［１３］。

由于ＭＲＩ技术高软组织分辨率和无需辐射的优势，它已成

为诊断脊柱感染的重要手段。ＭＲＩ因其能够进行多种序列和

参数的成像，提供精确的图像显示，这种技术擅长于展示软组

织的细节，因此它对蛋白质和水分含量的变化非常敏感。由于

这些特点，ＭＲＩ成为了诊断脊柱炎性病变的首选检查方法，能

够有效地揭示炎症引起的组织变化［１４］。ＭＲＩ能够清晰地显示

脊髓、椎间盘和周围软组织的病变，对于早期发现脊柱感染具

有极高的敏感性。一项针对脊柱结核的研究显示，ＭＲＩ在诊断

脊柱结核的敏感性高达９５％，特异性为８６％。特别是在早期脊

柱感染诊断中，ＭＲＩ能够通过炎症的信号变化，对病变进行定

性分析。因此，结合ＣＴ与 ＭＲＩ的检查结果，医生能够更准确

地判断感染类型及程度，为患者制定更为合适的治疗方案。在
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ＭＲＩ检查中，脊柱结核往往表现为长Ｔ１、长Ｔ２信号的椎体破

坏，边缘模糊，伴随有椎间盘破坏和椎旁软组织肿胀。而布鲁

氏菌脊柱炎的 ＭＲＩ特征为椎体边缘的短Ｔ１、长Ｔ２信号，以及

椎间盘和邻近软组织的炎症表现。化脓性脊柱炎在 ＭＲＩ上则

呈现出椎体骨髓炎的改变，椎体信号异常，周围软组织肿胀，可

见脓肿形成。

布鲁氏菌脊柱炎在 ＭＲＩ影像学检查中主要呈现出以下特

征：首先，可以观察到椎体边缘出现类似虫蚀的骨质破坏现象，

这种破坏通常不会影响椎体的整体形态，或者仅引起椎体轻微

的楔形变形。随着时间的推移，这种骨质破坏会被致密且形态

不规则的新骨组织所替代，显示出骨质增生修复的过程明显强

于骨质破坏［１５］。此外，椎体边缘会形成大量的骨赘，并伴随着

周围韧带的钙化现象。在椎体内部，Ｔ１加权像上通常呈现出

均匀或不均匀的低信号，而在Ｔ２加权像上则表现为混杂的高

信号［１６］。值得注意的是，椎体破坏的周边区域通常会出现骨质

硬化，但一般不会出现死骨现象。在大多数情况下，椎体间隙

保持不变或仅轻微变窄，而椎间盘在Ｔ１加权像上通常呈现低

信号，在Ｔ２加权像上则呈现为混杂的高信号
［１７］。最后，在增

强扫描中，病变的椎体通常会显示出明显的强化效果，并且这

种强化相对均匀。

化脓性脊柱炎是一种影响脊柱的感染性疾病，其主要临床

表现包括早期阶段的椎体骨髓水肿现象。在 ＭＲＩ检查中，可以

观察到Ｔ１加权序列上椎体呈现低信号的特征，而在Ｔ２加权序

列和短时反转恢复（ＳＴＩＲ）序列上则表现为高信号。这种病变

通常局限于单一的椎体，且椎体的破坏程度相对较轻。此外，

患者可能会出现椎旁脓肿，其壁厚且表面粗糙，这是化脓性脊

柱炎的另一个典型影像学特征［１８］。

这些影像学特点，为临床诊断和治疗提供了重要的参考依

据。脊柱感染的诊断与治疗需要临床医生与影像科医生紧密

合作，共同探讨病变的性质和范围，制定出个性化的治疗计划。

通过不断的学习和实践，提高对影像学特征的认识，使得诊断

更加精准，为患者提供及时有效的治疗，改善预后。同时，强化

质量控制，对影像诊断结果进行定期评估，确保诊断的准确性，

为临床决策提供可靠支持。

２．３　实验室检查与诊断标准　在脊柱感染性疾病的诊治过程

中，实验室检查与诊断标准是至关重要的环节。通过血液培

养、血清学检测以及分子生物学技术，医生能够准确地识别病

原体并评估感染的严重程度。血液培养的阳性率在某些研究

中可达到６０％以上，这为抗生素的选择提供了直接依据。此

外，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ＥＳＲ）作为炎症标志物，

其水平的升高通常与脊柱感染的活动性相关。在一项针对脊

柱感染患者的回顾性研究中，ＣＲＰ和ＥＳＲ的联合检测提高了

诊断的敏感性至９０％以上。分子生物学技术，如聚合酶链反应

（ＰＣＲ），在检测特定病原体ＤＮＡ方面具有高灵敏度和特异性，

尤其适用于难以培养的微生物。然而，诊断标准的制定需要综

合考虑实验室检查结果与临床表现，如发热、局部疼痛和神经

功能障碍等，以避免误诊或漏诊。

根据众多科学研究和医学调查的结果，已经明确指出，在

脊柱感染的患者群体中，其白细胞计数（ＷＢＣ）、ＣＲＰ以及ＥＳＲ

的水平通常会表现出显著的上升趋势［１９］。这些生物标志物的

升高能够有效地及时地反映出患者体内感染的状况，为临床诊

断和治疗提供了重要的参考依据［２０］。此外，对于这些生物标志

物的动态监测，有助于评估治疗效果和调整治疗方案。因此，

在临床实践中，应密切观察患者的实验室检查结果变化，结合

影像学表现和临床症状，为患者提供更为精准的个体化治疗。

同时，加强多学科合作，不断提升诊疗水平，以期降低脊柱感染

的发病率和改善患者的生活质量。

Ｔｏｒｒｉｅ等研究分析结果表明，在脊柱感染的患者中，ＣＲＰ

和 ＷＢＣ的水平与通过血液或活检样本培养得到的阳性微生物

培养结果之间存在正相关关系［２１］。这意味着，如果患者的

ＣＲＰ和 ＷＢＣ水平较高，那么他们血液或活检样本中培养出的

微生物阳性率也相应较高。此外，Ｗａｈｅｅｄ等
［２２］研究进一步揭

示了细菌性脊柱炎与结核性脊柱炎在ＥＳＲ方面的显著差异，细

菌性脊柱炎患者的血沉在第一小时的读数大约是结核性脊柱

炎患者的两倍，这一发现对于临床诊断和治疗策略的制定具有

重要的参考价值。这种差异性的发现，促使临床医生在诊断时

更加注重对ＥＳＲ动态变化的监测，从而提高早期识别和区分不

同类型脊柱感染的能力。同时，随着检测技术的进步，如基因

测序等高精度的检测方法的应用，将有助于揭示更多微生物的

生物学特性，为精确医疗提供坚实的科学基础。

２．４　微生物学在脊柱感染诊断中的应用　脊柱感染性疾病是

临床工作中的一大挑战，其诊治过程中的复杂性很大程度上源

于致病菌的多样性和耐药性问题。近年来，金黄色葡萄球菌、

结核分枝杆菌和沙门氏菌等常见致病菌在脊柱感染中的检出

率持续上升，同时伴随着显著的耐药性问题。例如，金黄色葡

萄球菌中甲氧西林耐药株（ＭＲＳＡ）的出现，使得原本有效的抗

生素治疗效果大打折扣。根据一项发表在《柳叶刀》杂志上的

研究，ＭＲＳＡ感染的脊柱病例中，患者的死亡率可高达２０％。

此外，结核分枝杆菌对一线抗结核药物的耐药性也在全球范围

内逐渐增加，导致治疗周期延长和治疗成本增加。在沙门氏菌

引起的脊柱感染中，由于其对多种抗生素的天然耐药性，使得

治疗更加困难。因此，微生物学在脊柱感染诊断中的应用显得

尤为重要，分子生物学技术如ＰＣＲ和基因测序等，能够快速准

确地鉴定致病菌种并监测其耐药性，为临床提供及时的治疗依

据。

在当前的医疗实践中，微生物培养技术被广泛应用于确诊

脊柱感染病原体的过程中，这一方法被认为是确诊的金标

准［２３］。然而，尽管微生物培养在诊断方面具有重要的地位，但

其灵敏度和阳性率并不理想，这导致了在实际操作中可能会出

现漏诊或误诊的情况。随着分子生物学技术的飞速发展，其在

脊柱感染性疾病的诊断中扮演着越来越重要的角色。通过聚

合酶链反应（ＰＣＲ）技术，可以快速检测出脊柱感染患者体内的

病原微生物ＤＮＡ，从而实现早期诊断。例如，在一项针对结核

性脊柱炎的研究中，ＰＣＲ技术的敏感性达到了９０％以上，显著

提高了诊断的准确性。此外，基因测序技术的应用，如高通量

测序（ＨＴＳ），分子生物学技术的这些应用，不仅提高了脊柱感

染性疾病的诊断效率，也为临床治疗提供了科学依据，极大地

改善了患者的预后。

２．５　宏基因组二代测序技术应用　宏基因组二代测序技术

（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）是近年来发

展起来的一种前沿科技手段。从理论上讲，这种技术具备了检

测样本中所有已知病原体的能力，因此它已经被广泛应用于临
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床诊断中，特别是在那些非典型性以及罕见的感染性疾病的诊

断过程中，发挥着越来越重要的作用［２４］。

ｍＮＧＳ技术为诊断脊柱感染提供了新的视角。这种技术

能够非选择性地检测出样本中的所有微生物遗传物质，包括难

以培养或常规方法难以检测到的病原体，提高了病原体检测的

全面性和准确性。利用 ｍＮＧＳ技术，研究人员能够及时发现那

些在传统检测中可能被忽视的病原体，为患者提供更快速、更

精确的诊断［２５］。这一技术的应用，无疑为改善脊柱感染患者的

治疗效果及预后开启了新篇章。然而，尽管 ｍＮＧＳ技术具有明

显优势，其高成本和复杂的操作流程仍然是限制其在临床广泛

应用的主要因素。因此，未来研究需致力于优化检测流程，降

低成本，同时加强临床医生对该技术的认识和应用培训，使其

更好地服务于脊柱感染患者的诊疗。此外，结合人工智能技

术，提高数据分析效率，有望进一步提升 ｍＮＧＳ技术在脊柱感

染诊断中的准确性和实用性。结合 ＡＩ技术，可以对 ｍＮＧＳ产

生的海量数据进行高效处理，通过深度学习算法，实现对病原

体种类的精确识别和定量分析。这种技术的进步，无疑为脊柱

感染患者的早期诊断和治疗带来了新的希望，也为实现个性化

医疗迈出了重要一步。结合 ＡＩ技术的 ｍＮＧＳ分析，不仅优化

了诊断流程，还显著提高了病原体检测的灵敏度。在科技不断

进步的今天，有望在不久的将来，实现对复杂疾病更快、更准确

的诊断，为患者提供个体化的治疗方案。

３　结语

脊柱感染性疾病的诊治是一个复杂且不断发展的领域。

通过对其临床表现、影像学检查、实验室检查、微生物学诊断以

及新兴测序技术等多方面的研究与探索，在提高诊断准确性与

治疗效果上取得了显著进步。然而，仍面临着如微生物耐药

性、新型技术成本与应用局限等诸多挑战。未来需进一步加强

多学科协作，持续优化各项检查与治疗技术，推动宏基因组二

代测序技术与人工智能技术等的临床转化与应用，以实现对脊

柱感染性疾病的早期精准诊断与个性化有效治疗，从而最大程

度降低患者的致残率，提高其生活质量，减轻社会医疗负担，促

进脊柱感染性疾病诊治领域的不断发展与完善。
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