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·临床论著·

腰椎内固定融合术后 10 日内翻修原因及对策

刘玉峰，周献伟*，张晓辉

（河南省洛阳正骨医院 河南省骨科医院脊柱外科，河南郑州 450000）

摘要：［目的］探讨腰椎内固定术后 10 d 内翻修原因以及翻修术后效果。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月—2020 年 8 月行

腰椎固定融合的 1 412 例患者的临床资料。其中 26 例患者初次术后 10 d 行翻修术，记录翻修原因，按是否伴神经损害症状将

患者分为两组，比较翻修患者一般情况、手术资料及 VAS、腰痛 JOA 及 ODI 评分。［结果］ 1 412 例腰椎融合固定术患者中，

26 例 10 d 内翻修，占 1.84%，其中男 12 例，女 14 例；年龄 40~80 岁，平均（58.58±8.33）岁 。翻修原因如下：螺钉误置 11
例，占 42.31%；减压不彻底 5 例，占 19.23%；术后感染 4 例，占 15.38%；融合器退出 2 例，占 7.69%；切口愈合不良 4 例，

15.38%。26 例患者中，18 例出现神经症状加重，占 69.23%，主要原因是螺钉误置、减压不彻底；8 例未出现神经损害加重，

占 30.77%。神经损害加重组初次手术置钉准确性显著差于未加重组（P<0.05）。随时间推移，两组 VAS、ODI 和 JOA 评分均呈

波浪状改变，相同时间点间变化差异均有统计学意义（P<0.05）。末次随访时，神经症状未加重组 VAS、JOA 评分和 ODI 评分

均显著优于加重组（P<0.05）。相关分析表明，初次手术至翻修术的时间与末次随访临床 VAS、ODI、JOA 评分均无相关性

（P>0.05）。［结论］螺钉误置、减压不彻底是腰椎术后早期翻修和神经损伤加重的主要原因，且预后较其他并发症症差，螺钉

准确置入和术中充分减压可大大降低早期翻修率和术后神经损伤并发症的发生率。

关键词：早期翻修，螺钉误置，腰椎术后，神经损伤

中图分类号：R683.42 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2022） 06-0513-06

Causes and countermeasures of revision surgery within 10 days secondary to primary lumbar instrumented fusion // LIU Yu-

feng, ZHOU Xian-wei, ZHANG Xiao-hui. Department of Spinal Surgery, Luoyang Orthopedic Hospital, Zhengzhou 450000, China
Abstract: [Objective] To investigate the causes and outcomes of revision surgery within 10 days secondary to primary lumbar instru⁃

mented fusion. [Methods] From January 2015 to August 2020, 1412 patients who underwent lumbar fixation fusion were reviewed. Among
them, 26 patients underwent revision surgery in 10 days after the primary operation. The reasons for revision were recorded, and the pa⁃
tients were divided into two groups according to whether nerve symptom deteriorated. The general condition, surgical data, VAS, JOA and
ODI scores of the revised patients were compared. [Results] Among 1412 patients who underwent lumbar instrumented fusion, 26 patients
(1.84%) received revision surgery within 10 days, including 11 males and 14 females aged ranged from 40 to 80 years, with an average of
58.58±8.33 years. In term of revision reasons, screw misplacement occurred in 11 cases (42.31%) , decompression incomplete in 5 cases
(19.23%) , postoperative infection in 4 cases (15.38%), displacement of the fusion cage in 2 cases (7.69%) and poor wound healing in 4 cas⁃
es (15.38%) . Among the 26 patients, 18 cases (69.23%) showed aggravation of nerve damage (the AND group) , mainly due to screw mis⁃
placement and incomplete decompression, while 8 cases (30.77%) had no aggravation of nerve damage (the non-AND group) . The non⁃
AND group proved significantly higher accuracy of screw placement in primary surgery than the AND group (P<0.05) . The VAS, ODI and
JOA scores varied in curve manner over time in both groups, which were statistically significant (P<0.05) . At the latest follow-up, the non⁃
AND group proved significantly superior to the AND group in terms of VAS, JOA scores and ODI scores (P<0.05) . With regard to correla⁃
tion analysis, there were no correlations between the time elapsed from primary to revision surgeries and the clinical VAS, ODI and JOA
scores at the latest follow-up (P>0.05) . [Conclusion] The screw misplacement and incomplete decompression are the main causes of early
revision surgery, while aggravation of nerve damage after lumbar instrumented fusion has worse prognosis than other complications. Accu⁃
rate screw placement and adequate intraoperative decompression are important to reduce the rate of early revision and the incidence of post⁃
operative nerve injury complications.
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腰椎手术难免存在螺钉误置、减压不彻底、切口

感染、愈合不良、神经损伤、脑脊液漏、椎间融合器

退出、螺钉松动等多种并发症，一部分患者术后并发

症症状持续不缓解，甚至加重，严重影响患者生活质

量，同时不能尽早下床康复锻炼，增加长期卧床并发

症发生风险，如坠积性肺炎、泌尿系感染等，这部分

患者需行翻修手术。Kim［1］ 发现腰椎管狭窄症 3 个

月内累积翻修率达到 4.7%，Sato［2］ 发现腰椎滑脱术

后 1 年翻修率达 6.1%。翻修手术更是给患者带来心

理和身体双重打击，延长住院时间，增加住院费用，

早期翻修手术往往成为医生和患者的沟通障碍，成为

医疗纠纷原因之一［3］ 。早期翻修手术与医生术前准

备不充分有关，同时也反应了一个医院的管理水平和

护理质量［4，5］。王根林等［6］ 等报道腰椎融合术后早

晚期翻修手术原因，但是单纯腰椎融合术后早期翻修

原因研究较少，探究腰椎术后早期翻修原因对减少翻

修率、医疗纠纷及提高临床效果有很大的现实意义。

笔者回顾性分析 2015 年 1 月年—2020 年 8 月本院手

术治疗的 1 412 例患者的临床资料，对术后 10 d 内翻

修的 26 例患者进行翻修原因分析和治疗效果总结归

纳，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄>40 岁；（2）经 3~6 个月以

上正规保守治疗无效；（3）影响患者生活质量；（4）
既往无腰椎手术史；（5）诊断为腰椎间盘突出伴腰椎

不稳椎管狭窄、腰椎滑脱症及退变侧弯等腰椎退变性

疾病（图 1a~1d），行腰椎融合术；（6）临床症状体

征及影像学检查与责任节段相符合；（7）随访资料完

整者。

排除标准：（1）腰椎创伤、肿瘤、畸形及感染性

疾病；（2）临床观察资料不全者；（3）马尾综合征等

脊柱外科急症；（4）固定节段涉及胸椎的患者。

1.2 一般资料

回顾 2015 年 1 月—2020 年 8 月本院腰椎手术患

者，共 1 412 例腰椎融合术患者符合上述标准，纳入

本研究。本研究经医院伦理委员会审批并通过，所有

患者均知情同意，

1.3 初次手术方法

全麻，取俯卧位，透视确定责任节段后，腰背部

后正中切口，暴露责任节段后方结构，选择横突根部

与上关节突基底部连线交点（人字嵴顶点）置钉，骨

刀凿除下关节突及部分椎板，清理黄韧带，去除上关

节突增生内聚骨质，神经剥离子探查并减压出行根及

走形根周围致压组织，神经根拉钩牵开神经根及硬膜

囊，切除突出纤维环和髓核组织，椎间刮刀清理髓核

组织至上下终板。对椎管狭窄的行全椎板切除椎管扩

大减压，对减压后透视仍不能复位的腰椎滑脱，先行

钉棒椎体复位后，向椎间隙植入自体松质骨颗粒，再

向椎间隙置入大小合适填塞自体松质骨的椎间融合

器。根据生理曲度预弯钛棒，对存在退变侧弯的患

者，在彻底松解减压的基础上，双侧置棒后通过凹侧

撑开凸侧加压矫正侧弯畸形，透视内固定物无误后锁

紧螺塞。探查硬膜囊前方及神经根周围无碎屑骨块及

致压组织，冲洗切口留置引流管后关闭切口。

1.4 翻修手术

翻修指征：（1）术后出现药物治疗不能缓解的神

经损伤症状，如下肢无力、麻木及放射性疼痛症状，

CT 发现螺钉误置、椎间融合器退出或减压不彻底等

与症状相对应的影像学表现；（2）术后切口红肿热

痛，渗出物培养出细菌；（3）切口组织愈合不佳，持

续渗出，MRI 发现到达筋膜浅层甚至皮下组织的渗

出液。

翻修手术给予调整螺钉及椎间融合器，彻底减

压，清除变性坏死组织，留置冲洗管和引流管，严密

缝合组织。

1.5 评价指标

记录翻修手术原因及翻修手术资料。采用下肢疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、Oswes⁃
try 功能障碍指数（Oswestry disability index, ODI）和

腰 痛 JOA 评 分 （Japanese Orthopaedic Association
Scores）评价临床效果（表 1）。
1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计分析，计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t检验，组内不同时间点比较，资料呈非

正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用x2检验或

Fisher精确检验。等级资料两组比较采用Mann-whit⁃

ney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

2015 年 1 月—2020 年 8 月本院手术治疗的 1 412
例腰椎疾病患者，所有患者随访时间 18~35 个月，

平均 （25.46±5.06） 个月。其中，26 例 10 d 内翻

修，占 1.84%。包括男 12 例，女 14 例；年龄 40~80
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图 1 患者，女，68 岁，腰椎滑脱并椎管狭窄症，采用腰椎后路切开复位减压椎间植骨融合内固定术治疗 1a: 腰椎过伸位

X 线片示 L3相对于 L4后缘无明显位移，L4/5滑脱 1b: 腰椎屈曲位 X 线片示 L3向前滑移，L4/5滑脱加重 1c: L4/5间隙 CT 平

扫显示椎管狭窄 1d: L4/5间隙 MRI 平扫显示椎管狭窄 1e: CT 平扫 L5右侧螺钉突破椎弓根内壁 1f: CT 冠位扫描 L5右侧螺

钉突破椎弓根内下壁 1g: 翻修后 CT 平扫 L5右侧螺钉调整到椎弓根内壁内，并可见原螺钉残留钉道 1h: 翻修后 CT 冠位扫

描 L5右侧螺钉调整到椎弓根内，内下壁完整

1b 1b 1b 1b

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

岁，平均（58.58±8.33）岁 。翻修原因如下。

2.1.1 螺钉误置 11 例，占 42.31%
共计 14 枚（螺钉准确性差），其中 L1 4 枚，L2 1

枚，L4 3 枚，L5 5 枚，S1 1 枚。术后临床与影像确认

后，随即再手术，行椎弓根螺钉调整术 （图 1e~
1h），术后症状缓解。

2.1.2 减压不彻底 5 例，占 19.23%
表现为受压神经根相应分布区域疼痛麻木和肌无

力症状，确认并及时再手术，完成充分减压。

2.1.3 术后感染 4 例，占 15.38%
术后 5~7 d 后表现为发热，切口红肿热痛，可见

脓性渗出，血生化显示血沉、CRP 及降钙素原和

（或）中立性细胞升高，分泌物细菌培养加药敏实验

室检查，其中金黄色葡萄球菌 3 例，耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌 1 例；确诊后及时再手术，给予清创缝合

术，未取出内置物，留置冲洗管和引流管各 1 根，术

后敏感抗生素足量足疗程使用，直至切口愈合无红肿

热痛及血生化检查 3 次正常。

2.1.4 融合器退出 2 例，占 7.69%
术后 1 周下床后出现神经受压症状，影像明确诊

断后，及时再手术给予椎间融合器调整术。

2.1.5 切口愈合不良 4 例，占 15.38%
多为合并基础病高龄患者，无中毒症状，切口可

见淡红色血性渗出物，细菌培养阴性，血生化显示为

贫血，低蛋白血症；明确诊断后，给予清创缝合，术

中见深筋膜缝合不紧密，切口内椎旁肌肉组织苍白、

水肿，无明显肉芽组织生长，清创后给予肌肉组织和

深筋膜层严密缝合，不留死腔，术后给予加强营养，

纠正贫血和低蛋白血症，翻修后切口愈合可。

2.2 翻修患者否神经损害加重分组比较

术后 10 d 内翻修的 26 例患者中，18 例出现神经

症状加重，占 69.23%；8 例未出现神经损害加重，

占 30.77%。两组资料比较见表 1。两组年龄、性

别、体质指数 （body mass index, BMI）、合并病数、

是否合并糖尿病、病程、初次术前诊断、初次术前神

经功能、骨密度（bone mineral density, BMD）、初次
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手术时间、初次手术失血量、置钉数和手术者技术程

度的差异均无统计学意义（P>0.05）。但是，神经损

害加重组初次手术置钉准确性显著差于未加重组

（P<0.05）。
表 1 翻修者是否神经损伤加重两组的单项因素比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI (kg/m2， x̄ ±s）
合并病（种，1/2/3/3 种以上）

糖尿病（例，是/否）

病程（d， x̄ ±s）
诊断（例，DH/LS/DS）
初次术前神经功能（例，正常/损害/严重损害）

BMD（T 值， x̄ ±s）
手术时间（min， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
置钉数（枚， x̄ ±s）
手术者技术（例，优/良/可）

螺钉准确性（枚，优/良/可/差）

VAS 评分（分， x̄ ±s）

ODI 评分（%， x̄ ±s）

JOA 评分（分， x̄ ±s）

时间点

初次术前

翻修术前

翻修 3 个月

末次随访

P 值

初次术前

翻修术前

翻修 3 个月

末次随访

P 值

初次术前

翻修术前

翻修 3 个月

末次随访

P 值

加重组（n=18）
57.22±6.89

7/11
24.39±1.84

14/2/2/0
4/14

211.78±84.60
8/5/5

10/7/1
-1.36±0.60

162.00±44.92
384.72±135.19

6.33±1.84
10/7/1

78/17/9/14
5.39±1.19
6.00±1.02
2.50±0.51
1.28±0.75

0.048

64.33±5.75
68.33±6.33
23.22±3.70
19.33±4.11

0.025

12.00±1.60
7.89±1.87

23.44±2.17
24.89±1.71

0.022

未加重组（n=8）
61.63.±10.83

4/4
25.87±2.36

5/1/1/1
5/3

257.50±65.89
3/2/3
6/2/0

-1.40±0.82
163.63±24.67

401.38±113.48
6.75±1.03

4/3/1
42/7/5/0

5.50±0.92
4.13±0.99
2.38±0.51
0.63±0.51

<0.001

64.50±7.61
71.75±6.88
25.00±3.20
14.00±4.53

0.019

11.75±1.03
9.25±1.66

24.88±1.533
26.50±1.41

0.032

P 值

0.221
0.683
0.096
0.650
0.078
0.189

ns
0.765
0.909
0.925
0.764
0.558

ns
0.027

0.818
<0.001

0.578
0.036

0.951
0.228
0.252
0.007

0.692
0.099
0.108
0.029

随时间推移，两组 VAS、ODI 和 JOA 评分均呈

波浪状改变，相同时间点间变化差异均有统计学意

义（P<0.05）。初次术前两组间 VAS、ODI 和 JOA 评

分的差异均无统计学意义（P>0.05）；翻修术前未加

重组的 VAS 评分显著小于加重组（P<0.05），而两组

间 ODI 和 JOA 评分的差异无统计学意义（P>0.05）；

翻修 3 个月，两组间 VAS、ODI 和 JOA 评分差异无

统计学意义 （P>0.05）；末次随访时，未加重组

VAS、JOA 评分和 ODI 均显著优于加重组（P<0.05）。
2.3 翻修时机与随访结果的相关性

初次手术至翻修术的时间与末次随访临床

VAS、ODI、JOA 评分的 Pearson 相关分析结果结果

见表 2，初次手术至翻修术的时间与末次随访临床

VAS、ODI、JOA 评分均无相关性（P>0.05）。

3 讨 论

随着脊柱外科椎弓根螺钉技术应用，螺钉误置

导致神经损伤等相关并发症也相应增加。Hicks 等［7］

系统综述表明，椎体 CT 扫描发现螺钉误置率为
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15.7%。Mohanty 等［8］发现 CT 扫描椎弓根破裂发生

率 8.76%。Lonstein 等［9］ 发现螺钉误置神经根损伤症

状发生率 0.2%。Raley 等 ［10］ 通过 CT 扫描对椎弓根

螺钉准确性进行分级评定：0 级（优）为螺钉未穿破

椎弓根皮质；1 级（良）为螺钉穿破椎弓根皮质<2
mm；2 级（可）为螺钉穿破椎弓根皮质>2 mm，但无

神经、血管、内脏结构损伤；3 级（差）为出现损伤

相关并发症。Esses 等［ 11］回顾 617 例使用椎弓根螺

钉的手术，螺钉误置率 5.2%，一过性神经麻痹占

2.4%，永久性神经根损伤占 2.3%。Gautschi 等［12］相

关文献发现 32 例翻修患者有 10 例因螺钉误置导致神

经跟损伤行翻修手术。螺钉误置多发生在 L1、L4、L5

椎体。Yu 等［ 13］ 研究 L1椎体椎弓根发育细小，王开

明等［ 14 ］ 等解剖中发现 L4/5 椎管呈三角形或三叶草

形，侧隐窝深，螺钉突破椎弓根内下壁挤压神经风险

大大增加。本研究发现，26 例翻修病例，神经损伤

加重组中螺钉误置并翻修 11 例，减压不彻底 5 例，

融合器退出 2 例。螺钉误置病例占神经损伤加重组的

61.11%，其中 6 例出现永久性神经根损伤。螺钉准

确率未加重组显著高于加重组。

神经损伤未加重组切口感染 4 例，切口愈合不良

4 例。术后切口感染是脊柱外科手术常见并发症。

Liu 等［15］，Shoji 等［16］和 AlGamdi 等［17］的病例研究

中术后感染发生率为 2.4%~4%，严重危险因素为糖

尿病和多节段手术；Deng［18］ 报道胸腰椎术后感染发

生率 0.49% 。本组病例感染率约 0.3%，占翻修手术

的 15.38%，金黄色葡萄球菌 3 例，耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌 1 例，与文献报道的腰椎非特异性感染常

见菌群基本一致［19，20］。通过早期清创引流，敏感抗

生素足量足疗程使用得到良好控制。

神经加重组病例占翻修病例的 69.23% ，主要原

因为螺钉误置和减压不彻底，未加重组为切口问题。

两组比较，翻修后 VAS、ODI 和 JOA 评分均得到显

著改善，组间比较，末次随访未加重组 VAS、JOA
评分和 ODI 均显著优于加重组，未加重组预后好。

此外，初次手术至翻修术的时间与末次随访 VAS、

ODI、JOA 评分无相关性，可能是术后 10 d 内翻修，

已错过最佳时间机，对患者预后影响不大。

Tsai［21］ 报道 1 周内脊柱翻修率 1.12 %，其中最

主要的翻修原因为螺钉误置、减压不彻底和硬膜外血

肿，螺钉误置发生率为 0.82%。Zhong 等［22］报道 33
例翻修手术主要翻修原因为螺钉误置、感染及神经损

伤。McCormack 等［23］统计脊柱术后早期再住院率为

3.5 % ，主要原因为感染和内固定相关并发症。本研

究腰椎后路融合手术 10 d 内再翻修率约为 1.84%，

与既往文献报道基本一致。Glotzbecker 等［24］报道硬

脊膜外血肿并发症发生率约在 1%以内。Khan［25］ 研

究发现术前良好规划可使脑脊液漏发生率降至

1.8% 。Liu ［26 ］ 多中心研究发现脑脊液漏发生率为

0.27%，本组研究病例脑脊液漏和硬膜外血肿均未翻

修，未统计在内。

综上所述，本组病例研究表明，早期翻修可明显

改善症状，螺钉误置、减压不彻底是腰椎术后早期翻

修和神经损伤加重的主要原因，且预后较其他并发症

差，螺钉准确置入和术中充分减压可大大降低早期翻

修率和术后神经损伤并发症的发生率。
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