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摘　要　目的：评价一期前路病灶清除植骨内固定治疗胸腰椎结核的临床疗效及安全性。方法：２００７年３月至２０１１年５月，采用

一期前路病灶清除植骨内固定治疗胸腰椎结核患者３７例，男２１例，女１６例。年龄２１～６７岁，中位数３５岁。胸椎结核５例，胸腰

段结核２６例，腰椎结核６例。单节段病变１８例，２节段病变１５例，３节段病变４例。所有患者均有腰背部疼痛、脊柱后凸畸形、

下肢感觉及运动功能障碍等临床表现。２１例患者脊髓神经受损，Ｆｒａｎｋｅｌ分级Ａ级２例、Ｂ级１４例、Ｃ级３例、Ｄ级２例。病程２

～１７个月，中位数４个月。围手术期进行抗结核药物治疗，术后随访观察患者脊髓神经功能改善、脊柱后凸畸形矫正、疼痛评分

改善、植骨融合及并发症发生情况。结果：手术时间５～７ｈ，中位数６ｈ。术中出血量６００～２１００ｍＬ，中位数１３００ｍＬ。所有患者

均获随访，随访时间１～５年，中位数２年。腰背部疼痛、下肢感觉及运动功能障碍等均有改善。脊髓神经功能恢复良好，２例 Ａ

级中１例恢复至Ｂ级，１例恢复至Ｃ级；１４例Ｂ级中２例恢复至Ｃ级，１２例恢复至Ｄ级；３例Ｃ级中１例恢复至Ｄ级，２例恢复至

Ｅ级；２例Ｄ级中１例恢复至Ｅ级，１例无变化。切口均愈合，植骨均达到骨性融合。无感染及内固定物松动等并发症发生。脊柱

后凸Ｃｏｂｂ角术后１周（５．１１°±１．２３°）、术后６个月（５．２３°±１．３５°）及末次随访时（５．１４°±１．２４°）均较术前（２６．０３°±３．５１°）改

善。疼痛评分术后１周［（２．３２±１．１１）分］、术后６个月［（１．８５±０．６４）分］及末次随访时［（１．９４±０．６１）分］均较术前［（８．２４±

１．７２）分］改善。结论：一期前路病灶清除植骨内固定治疗胸腰椎结核，可以充分清除结核病灶、有效矫正脊柱后凸畸形、良好改

善脊髓神经功能，具有疗效好、并发症少等优点，值得临床推广应用。

关键词　结核，脊柱　病灶清除　骨移植　脊柱融合术　内固定器

　　胸腰椎结核是全身骨关节结核中的一种，发病率
近年来呈逐渐上升趋势；病变可累及椎间盘及其周围

组织，出现椎旁及腰大肌脓肿，严重者可损伤脊髓，导

致肢体瘫痪［１－３］。２００７年３月至２０１１年５月，我们
采用一期前路病灶清除植骨内固定治疗胸腰椎结核

患者３７例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３７例，男２１例，女１６例；年龄２１～６７岁，

中位数３５岁；均为胸腰椎结核患者。病变节段：胸椎
５例，胸腰段２６例，腰椎６例；单节１８例，２节１５例，
３节 ４例。所有患者均有腰背部疼痛、脊柱后凸畸
形、下肢感觉及运动功能障碍等临床表现。２１例患者
脊髓神经受损，Ｆｒａｎｋｅｌ分级：Ａ级２例，Ｂ级１４例，Ｃ级
３例，Ｄ级２例。病程２～１７个月，中位数４个月。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行 Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ检查［４］。

口服异烟肼、利福平、对氨基水杨酸、乙胺丁醇等药

物，连续服用２周。每周检查１次血沉和肝肾功能，
血沉＜３０ｍｍ·ｈ－１、血红蛋白＞１００ｇ·Ｌ－１时开始准
备手术。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取侧卧位。胸

椎结核患者采用经胸入路；胸腰段结核患者采用经

胸、腹膜外联合入路；腰椎结核患者采用下腹部“倒八

字”切口腹膜外入路。显露病变节段椎体，彻底清除

脓液、结核性肉芽组织、干酪样坏死物质，切除坏死的

椎间盘组织，刮除硬化骨，至松质骨有新鲜血液渗出

为止。采用自体髂骨作椎体间植骨，或将术中切除的

碎骨块修整成颗粒状后置入钛笼内植骨。采用前路

钉棒系统进行内固定。置入链霉素和异烟肼各１ｇ，
逐层缝合切口。常规放置引流管。

２．３　术后处理　常规应用抗生素２４～４８ｈ。２４～
４８ｈ后拔除引流管。３～６周后佩戴胸腰支具练习行
走。口服异烟肼、利福平、对氨基水杨酸、乙胺丁醇等

药物，连续服用１２个月。每４周复查１次血沉，每３
个月复查１次肝肾功能。

３　结　果
手术时间５～７ｈ，中位数６ｈ。术中出血量６００～

２１００ｍＬ，中位数１３００ｍＬ。所有患者均获随访，随
访时间１～５年，中位数２年。腰背部疼痛、下肢感觉
及运动功能障碍均有改善。脊髓神经功能恢复良好，

Ｆｒａｎｋｅｌ分级：２例Ａ级中１例恢复至 Ｂ级，１例恢复
至Ｃ级；１４例Ｂ级中２例恢复至Ｃ级，１２例恢复至Ｄ
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级；３例Ｃ级中１例恢复至 Ｄ级，２例恢复至 Ｅ级；２
例Ｄ级中１例恢复至Ｅ级，１例无变化。切口均一期
愈合，植骨均达到骨性融合。均无感染及内固定物松

动等并发症发生。脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角及疼痛 ＶＡＳ评
分均较术前改善（表１）。典型病例图片见图１。

表１　胸腰椎结核患者脊柱后凸Ｃｏｂｂ角及疼痛ＶＡＳ评分

测量时间 Ｃｏｂｂ角（°） ＶＡＳ评分（分）
术前 ２６．０３±３．５１ ８．２４±１．７２

术后１周 ５．１１±１．２３ ２．３２±１．１１
术后６个月 ５．２３±１．３５ １．８５±０．６４
末次随访时 ５．１４±１．２４ １．９４±０．６１

图１　患者，女，６１岁，Ｌ４～Ｌ５椎体结核

４　讨　论
胸腰椎结核的治疗应遵循整体与局部兼顾的原

则，也即全身治疗与局部治疗相结合、药物治疗与外

科手术相结合。术中彻底清除脓液、结核性肉芽组织

及干酪样坏死物质，并刮除硬化骨，有利于抗结核药

物在病灶内渗透，可以有效杀灭结核菌［５－７］。病灶清

除植骨内固定术的优点为：可以彻底清除病灶，减少

残存结核菌的数量；减轻脊髓、神经根压迫，为脊髓神

经功能恢复创造条件；重建脊柱的稳定性，避免或改

善脊柱后凸畸形。手术指征为：成人脊柱结核，无明

显手术禁忌证；椎体结核伴椎旁脓肿；椎体结核伴经

久不愈的窦道；有明显的死骨及椎体空洞；椎体破坏

继发脊柱不稳；脊柱后凸畸形进行性加重；脊髓、神经

根受压出现截瘫；多次手术后结核复发；多节段脊柱

结核。

胸腰椎结核的治疗还应高度重视重建脊柱的稳

定性，在结核病灶两端进行内固定，可以有效防止植

骨块骨折、滑脱、塌陷及吸收［８－１０］。结核菌在金属内

固定物表面形成的多糖膜相对薄弱，抗结核药物和身

体免疫机制仍能够发挥正常作用［１１］。内固定的优点

为：可以有效矫正脊柱后凸畸形，重建脊柱的稳定性；

可以早期下床活动，从而降低褥疮、下肢深静脉血栓

及坠积性肺炎的发生率；可以解除神经压迫，有助于

神经功能恢复。内固定的指征为：椎体破坏严重，清

除病灶后稳定性欠佳或有可能导致畸形发生；病灶累

及多个椎体与椎间盘，对脊柱稳定性有明显损害；脊

柱后凸畸形严重，需进行矫形手术。

手术注意事项：清除病灶时要做到充分暴露、彻

底清除，但应谨慎操作，避免损伤重要血管及神经；清

创时可从脓液较多的一侧进入，对侧的病灶也应认真

清除；为了促进植骨块融合，避免其塌陷、移位或脱

落，可在椎体侧方开槽；内固定要牢靠，避免术后发生

内固定物松动。

本组患者治疗结果显示，一期前路病灶清除植骨

内固定治疗胸腰椎结核，可以充分清除结核病灶、有

效矫正脊柱后凸畸形、良好改善脊髓神经功能，具有

疗效好、并发症少等优点，值得临床推广应用。
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