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肥胖与脊柱手术部位感染的 犕犲狋犪分析

杜　霈，冯忠军，秦　瑾，刘一冰，宋瑶

（河北医科大学第三医院感染控制科，河北 石家庄　０５００５１）

［摘　要］　目的　探讨肥胖对脊柱手术部位感染的影响。方法　搜集肥胖与脊柱手术相关的文献，两名研究者分

别独立提取数据，核对无误后应用ＳＴＡＴＡ１１．０软件，采用固定效应模型或随机效应模型进行分析，获取合并犗犚

值及其９５％可信区间（９５％犆犐）。结果　最终３２篇文献纳入研究，共１１０８７７例患者，检索到的脊柱手术文献多为

胸椎与腰椎手术。肥胖者脊柱手术手术部位感染率高于正常体重者（犗犚＝２．５６，９５％犆犐：１．９５～３．３６）。分层分析

结果显示，白种人中肥胖者手术部位感染发生率是正常体重者的２．５０倍（９５％犆犐：１．７７～３．５２），亚洲人中肥胖者

手术部位感染率是正常体重者的２．７７倍（９５％犆犐：１．８１～４．２２）。结论　在白种人与亚洲人中，肥胖者脊柱手术

后更易发生手术部位感染。

［关　键　词］　手术部位感染；肥胖；脊柱手术；Ｍｅｔａ分析
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　　脊柱手术的术后并发症有很多，手术部位感染

是其中之一。研究［１］显示，脊柱手术患者手术部位

感染发生率为１％～１５％。手术部位感染可以使患

者住院时间延长，并产生额外的住院费用，甚至增加

病死率。因此，对引起手术部位感染的危险因素进

行研究变得尤为重要。近年来，肥胖的患病率不断

增高，使其成为了全球关注的焦点。２００８年全球的

肥胖率男性为９．８％，女性为１３．０％，几乎是１９８０年

的两倍［２］。美国的肥胖标准为ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ
２，我

国肥胖的标准为ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２。截至２０１４年，

我国男性 的肥 胖率 为 １１．８％，女性 肥胖率为

１１．０％
［３］。肥胖可以引起多种慢性病，如高血压、
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糖尿病、脑卒中等，甚至某些恶性肿瘤。肥胖是否为

手术部位感染的独立危险因素，仍存在很大的争议。

有研究［４７］显示，肥胖患者脊柱手术部位感染的风险

高于正常体重患者。然而，另外一些研究并未发现

肥胖与脊柱手术部位感染之间具有统计学关联［８］。

为进一步探究肥胖是否会导致脊柱手术部位感染率

的增加，本研究对脊柱手术的患者进行了 Ｍｅｔａ

分析。

１　资料与方法

１．１　检索策略　搜索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、中国知

网、万方等数据库，截止日期为２０１７年１２月。关键

词为（ｏｂｅｓＯＲａｄｉｐｏｓｉｔｙＯＲｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘＯＲ

ＢＭＩ）ＡＮＤ（ｃｅｒｖｉｃａｌＯＲｔｈｏｒａｃｉｃＯＲｌｕｍｂａｒＯＲ

ｓａｃｒａｌＯＲｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙＯＲｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ）ＡＮＤ

（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）；（肥胖或身体质量指数或

ＢＭＩ）和（颈椎或胸椎或腰椎或骶椎或脊柱手术）和

（手术部位感染或切口感染）。两名研究人员独立浏

览并对有关文献全文阅读。有分歧的部分由第三名

研究人员进行核对确认。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）与肥胖和脊

柱手术部位感染有关的研究；（２）肥胖及手术部位感

染定义明确；（３）能提取患者肥胖及感染例数的研

究。排除标准：（１）研究人群为儿童及青少年的研

究；（２）综述性研究、Ｍｅｔａ分析、专家评论；（３）无法

提取数据的研究；（４）未涉及手术部位感染的文献；

（５）非中文或英文的文献。

１．３　数据提取　两名研究人员分别提取文献的作

者、国家、年份、研究性质、年龄、脊柱手术部位、肥胖

判定标准、肥胖例数及感染例数等信息，有分歧的部

分由第三名研究人员进行核对。

１．４　数据分析　数据分析应用ＳＴＡＴＡ１１．０软

件，采用犗犚值及其９５％可信区间（９５％犆犐）对二分

类结果进行描述，选用固定效应模型或随机效应模

型（犐２＞５０％时选用此模型）进行分析。异质性检验

用犐２ 表示，并进行亚组分析。用漏斗图分析发表偏

倚，并进行敏感性分析。

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到文献１６０５篇，去除

重复文献４５４篇，通过阅读题目和摘要剔除１０８４篇，

对剩余的６７篇进行全文阅读，排除无法提取数据及

综述类的文献３５篇，最后３２篇文献
［４３５］纳入研究。

文献检索流程及结果见图１。
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图１　肥胖与脊柱手术部位感染 Ｍｅｔａ分析纳入文献筛选流

程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｎｏｂｅｓｉｔｙａｎｄＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ

２．２　纳入文献的基本特征　纳入研究的３２篇文献

中，英文２４篇，中文８篇；除１篇为前瞻性研究外，

其余均为回顾性研究。共１１０８７７例脊柱手术患

者，其中感染组１２８０例，对照组１０９５９７例，脊柱手

术部位以腰椎最多，其次为胸椎。对于肥胖的定义，

英文文献多为ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ
２，中文文献多为ＢＭＩ

≥２８ｋｇ／ｍ
２，也有少部分文献采用欧美的肥胖标

准。详见表１。

２．３　肥胖与脊柱手术部位感染 Ｍｅｔａ分析结果　

对纳入的文献进行异质性检验，犐２ 为７２．２％，犘＜

０．１，故采用随机效应模型，合并效应结果为，肥胖

者脊柱手术手术部位感染发生率是体重正常者的

２．５６倍（９５％犆犐：１．９５～３．３６）。分层分析结果显

示，白种人中肥胖者手术部位感染发生率是对照组

的２．５０倍（９５％犆犐：１．７７～３．５２），亚洲人中肥胖者

手术部位感染率是对照组的２．７７倍（９５％犆犐：１．８１

～４．２２）。见图２。纳入文献按研究内容分为两类，

对其进行亚组分析，一类研究脊柱手术部位感染的

危险因素（其中包括ＢＭＩ），肥胖者手术部位感染发

生率是对照组的２．６７倍（９５％犆犐：２．０３～３．５１）；另

一类研究肥胖与脊柱手术并发症之间的关联（其中

包括手术部位感染），肥胖者手术部位感染感染发生

率是对照组的２．３６倍（９５％ 犆犐：１．０２～５．４７）。

见图３。
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表１　肥胖与脊柱手术部位感染 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｏｂｅｓｉｔｙａｎｄＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ

纳入文献 国别 研究类型
肥胖标准

（ｋｇ／ｍ２）

病例数

感染组 对照组

年龄（狓±狊）

感染组 对照组
手术部位

Ｏｌｓｅｎ［４］（２００３） 美国 回顾性 ≥３０ ４１ １７６ － － Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

Ｆｒｉｅｄｍａｎ［５］（２００７） 美国 回顾性 ＞３０ ４１ ８２ ５３±１５ ５１±１４．２ Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

Ｄｊｕｒａｓｏｖｉｃ
［６］（２００８） 美国 回顾性 ≥３０ ７ ２６３ － － Ｌ

Ｏｌｓｅｎ［７］（２００８） 美国 回顾性 ≥３０ ４６ ２２７ － － Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

Ｒｏｓｅｎ［８］（２００８） 美国 前瞻性 ＞３０ １ １０６ － － Ｌ

Ｍａｒａｇａｋｉｓ
［９］（２００９） 美国 回顾性 ＞３０ １０４ １０４ ５９．４±１５．８ ５０．６±１４．０ Ｌ，Ｓ

Ｐｕｌｌ［１０］（２００９） 美国 回顾性 ＞３０ １３２ ３０４２ － － Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

Ｔｏｍａｓｉｎｏ［１１］（２００９） 美国 回顾性 ≥３０ １ ８６ － － Ｌ

Ｓｃｈｉｍｍｅｌ［１２］（２０１０） 荷兰 回顾性 ≥３０ ３６ １３５ ５１±１６．８ ４８±１４．７ Ｔ，Ｌ

Ｋｏｕｔｓｏｕｍｂｅｌｉｓ［１３］（２０１１） 美国 回顾性 ≥３０ ８４ １６８ ６１．０±１４．０ ５６．９±１４．５ Ｌ

Ｒａｏ［１４］（２０１１） 美国 回顾性 ＞３０ ５７ １８１ ５５±１５ ５７±１５ Ｃ，Ｔ，Ｌ

Ｃｉｚｉｋ［１５］（２０１２） 美国 回顾性 ＞３０ ６３ １４６９ ５３．５±１６．１ ４９．４±１６．０ Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

Ｋａｌａｎｉｔｈｉ［１６］（２０１２） 美国 回顾性 ≥４０ ６ ８４６０１ － － Ｃ，Ｌ

Ｍｅｈｔａ［１７］（２０１２） 美国 回顾性 ＞３０ ２４ ２７４ ５６ ６０ Ｌ

Ｒｉｈｎ［１８］（２０１２） 美国 回顾性 ≥３０ ９ ４０２ － － Ｌ

Ｒｉｈｎ［１８］（２０１２） 美国 回顾性 ≥３０ １１ ３７８ － － Ｌ

Ｈａｒｄｅｓｔｙ
［１９］（２０１３） 美国 回顾性 　≥８５ ９ ２２７ － － Ｔ，Ｌ

Ｍｅｈｔａ［２０］（２０１３） 美国 回顾性 ＞３０ ２２ １９１ ６１±２．５ ５６±１．０ Ｃ

Ｒｉｈｎ［２１］（２０１３） 美国 回顾性 ≥３０ １８ １１７２ － － Ｌ

Ｐｅｒｅｉｒａ［２２］（２０１４） 巴西 回顾性 ＞３０ ５ ９５ － － Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

ＭｃＧｕｉｒｅ［２３］（２０１５） 美国 回顾性 ≥３０ ９ ４０２ － － Ｌ

Ｓｅｂａｓｔｉａｎ［２４］（２０１５） 美国 回顾性 ＞３５ １６０ ５２８１ － － Ｃ

Ｂｈａｓｈｙａｍ
［２５］（２０１７） 美国 回顾性 ≥３０ ２３ ５９５ － － Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

ＤＥ［２６］（２０１７） 美国 回顾性 ≥３０ １５ ２７８ ５７±１４ ６１±１３ Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

石磊［２７］（２０１７） 中国 回顾性 ＞３０ ２６ ３９３８ － － Ｃ，Ｔ，Ｌ，Ｓ

陈永明［２８］（２０１７） 中国 回顾性 ≥２８ ３２ １４１ － － Ｔ，Ｌ

程清平［２９］（２０１７） 中国 回顾性 ≥２７ ３１ ３２０ － － Ｌ

郑建平［３０］（２０１６） 中国 回顾性 ≥２７ ６２ ３５３８ － － Ｌ

张志平［３１］（２０１５） 中国 回顾性 ＞２８ ９９ ２９７ ５４．５±１５ ５５．２±１４ Ｌ

朱修桥［３２］（２０１４） 中国 回顾性 ≥２８ １１ １９９ － － Ｃ

朱修桥［３２］（２０１４） 中国 回顾性 ≥２８ ８ １９２ － － Ｌ

张宇鹏［３３］（２０１２） 中国 回顾性 ≥２８ ２１ ２８１ － － Ｌ

吴华［３４］（２０１２） 中国 回顾性 ＞３０ ３２ ５８ － － Ｌ

Ｄｅ［３５］（２０１５） 美国 回顾性 ＞３０ ３４ ６９８ － － Ｌ

　　－：原文中无此数据；Ｃ：颈椎；Ｔ：胸椎；Ｌ：腰椎；Ｓ：骶椎；Ｒｉｈｎ文中分别研究了腰椎管狭窄症及退行性腰椎滑脱；：疾病预防控制中心规

定，按照性别和年龄标准化之后的ＢＭＩ百分数
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图２　不同种族人群肥胖与脊柱手术部位感染关系的 Ｍｅｔａ分析森林图
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１：研究脊柱手术部位感染的危险因素的文献；２：研究肥胖与脊柱手术并发症之间关联的文献

图３　不同设计类型文献肥胖与脊柱手术部位感染关系 Ｍｅｔａ分析森林图

犉犻犵狌狉犲３　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｏｂｅｓｉｔｙａｎｄＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｄｅｓｉｇｎｓ

·６１２· 中国感染控制杂志２０１９年３月第１８卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ３Ｍａｒ２０１９



２．４　发表偏倚及敏感性分析　使用漏斗图评价本

研究纳入文献的发表偏倚，图形基本对称，Ｂｅｇｇ’法

及Ｅｇｇｅｒ’法均犘＞０．０５，无明显偏倚，见图４。在敏

感性分析中，剔除任意一篇文献对合并的犗犚值无

明显的影响，见图５。
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图４　肥胖与脊柱手术部位感染 Ｍｅｔａ分析漏斗图
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３　讨论

根据世界卫生组织的调查，每年因为超重或肥

胖而死亡的人数至少有２８００００００名。肥胖不利

于脊柱手术切口的恢复与愈合，肥胖与脊柱手术部

位感染率之间的关系仍存在争议。因此，本研究旨

在通过 Ｍｅｔａ分析方法，进一步探究二者之间的

关系。

本研究结果表明，肥胖者脊柱手术后更易发生手

术部位感染，与Ｆｅｉ等
［３６］研究一致。Ａｂｄａｌｌａｈ等

［３７］

对ＢＭＩ进行了分段研究，认为ＢＭＩ的升高对手术

部位感染率的增加有影响，本研究的结论也与其相

符。肥胖患者造成手术部位感染的原因可能是患者

皮下脂肪较厚，手术切口更深，术者视野受限制，增

加了手术的难度；其次，缝合切口时产生的闭合腔隙

也增加了切口感染的风险。

除肥胖因素外，仍有许多因素可致手术部位感

染增多，如患有糖尿病，手术时间≥３ｈ，以及进行后
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图５　肥胖与脊柱手术部位感染研究的敏感性分析

犉犻犵狌狉犲５　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｔｕｄｙａｂｏｕｔｏｂｅｓｉｔｙａｎｄＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ

路手术。Ｈｉｋａｔａ等
［３８］报道，与那些控制良好的糖尿

病患者相比，糖尿病控制不佳（糖化血红蛋白≥

７．０％）的患者，发生胸腰椎后路矫形手术部位感染

的风险增加。Ｗａｔａｎａｂｅ等
［３９］研究显示，手术部位

感染组中６４．３％的患者手术时间≥３ｈ，而在非手

术部位感染组中手术时间≥３ｈ的患者仅占４１．６％。

Ｗｉｍｍｅｒ等
［４０］研究表明，多数手术部位感染发生在

进行后路融合手术以及有植入物的患者中。
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不同的文献设计类型可能对效应量存在影响，

故在分析结果时需依照不同文献类型进行分层分

析，研究脊柱手术部位感染的危险因素组（其中包括

ＢＭＩ），肥胖者手术部位感染发生率是对照组的

２．６７倍（９５％犆犐：２．０３～３．５１）；研究肥胖与脊柱手

术并发症之间的关联（其中包括手术部位感染），肥

胖者手术部位感染发生率是对照组的２．３６倍

（９５％犆犐：１．０２～５．４７）。本文使用漏斗图评价纳入

文献的发表偏倚，漏斗图对称，表明无明显偏倚。敏

感性分析删除任意一篇文献对结果无明显影响，表

明本研究具有稳定性。

本研究的优势在于采用了最新的数据，纳入文

献多，对白种人与亚洲人分别进行了研究，整体研究

更具说服力。但仍存在一定局限性，如只纳入了中

文和英文文献，排除了其他语言的文献，可能会造成

偏倚。其次，由于观察研究的固有的局限性，不能排

除回忆偏倚和选择偏倚的可能性，并且这些偏倚可

能对结果造成影响。第三，不能完全排除混杂偏倚，

如患者年龄，并发症（高血压、糖尿病）、手术医院、护

理情况等因素。

综上所述，本研究 Ｍｅｔａ分析结果显示，肥胖者

脊柱手术后手术部位感染发生率更高，通过文献复

述，脊柱手术部位感染还与患者血糖水平、手术时间

以及手术路径有关。本研究为预防手术部位感染的

发生提供了参考，并鼓励有关部门及时制定控制人

群体重，降低肥胖人口数量的相关公共卫生措施。
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