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后路经皮椎弓根螺钉内固定联合前路病灶清除植骨融合术

治疗胸腰椎结核脊柱后凸畸形
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（第四军医大学唐都医院，陕西　西安　７１００３８）

摘　要　目的：探讨后路经皮椎弓根螺钉内固定联合前路病灶清除植骨融合术治疗胸腰椎结核脊柱后凸畸形的临床疗效和安全

性。方法：２０１０年２月至２０１１年７月，采用后路经皮椎弓根螺钉内固定联合前路病灶清除植骨融合术治疗胸腰椎结核脊柱后凸

畸形患者２３例，男１５例，女８例。年龄２６～６７岁，中位数５４岁。胸椎结核４例，腰椎结核１４例，胸腰椎结核５例。所有患者均

有不同程度的胸、腰背部疼痛和胸、腰椎后凸畸形。部分患者伴有乏力、纳差、低热、盗汗等结核中毒症状。所有患者均行 Ｘ线、

ＣＴ及ＭＲＩ检查明确诊断。影像学资料显示椎间隙变窄或消失，病变椎体骨质破坏、椎体塌陷或死骨形成，椎旁脓肿形成，脊柱后

凸畸形。单侧椎旁脓肿５例，双侧椎旁脓肿１８例。脊髓损伤按Ｆｒａｎｋｌｅ分级，Ｃ级１例，Ｄ级４例。术后随访观察结核控制、脊髓

神经功能恢复、疼痛缓解、脊柱后凸畸形矫正、脊柱功能恢复及并发症发生情况。结果：手术失血量２２０～９５０ｍＬ，中位数３６０ｍＬ。

手术时间１２０～２００ｍｉｎ，中位数１５０ｍｉｎ。切口均甲级愈合。所有患者均获得随访，随访时间６～２４个月，中位数１０个月。结核

症状均缓解或消失。１例术后出现患侧胸腔积液和少量积气，经重新放置胸腔引流管后好转。５例脊髓损伤患者均恢复至 Ｆｒａｎ

ｋｌｅＥ级。术后及末次随访时Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数由术前６９．３３±１８．４６降至１３．１６±７．２２、１２．３５±６．９８；疼痛视觉模拟评分由

术前（６．４０±１．１０）分降至（１．６０±１．７０）分、（１．２０±１．２０）分；后凸畸形Ｃｏｂｂ角由术前１５．０８°±２．５０°降至３．０５°±０．８０°、３．１２°

±０．６０°。影像学检查证实植骨块位置均良好，均达到良好的骨性融合，椎间高度均无明显丢失。均无内固定物松动、断裂、移位

等并发症发生；无结核复发。结论：采用后路经皮椎弓根螺钉内固定联合前路病灶清除植骨融合术治疗胸腰椎结核脊柱后凸畸形，

创伤小，出血少，并发症少，可有效控制结核症状，缓解腰背部疼痛，矫正脊柱后凸畸形，恢复脊柱的稳定性，值得临床推广应用。

关键词　结核，脊柱　胸椎　腰椎　骨折固定术，内　脊柱融合术　骨移植　清创术

　　近年来，脊柱结核发病率呈上升趋势，其中以胸、
腰椎结核最为多见，其致残率较高。２０１０年 ２月至
２０１１年７月，我们采用后路经皮椎弓根螺钉内固定联
合前路病灶清除植骨融合术治疗胸腰椎结核脊柱后

凸畸形患者２３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男１５例，女８例。年龄２６～６７岁，

中位数５４岁。均为胸腰椎结核脊柱后凸畸形患者，
其中胸椎结核 ４例，腰椎结核 １４例，胸腰椎结核 ５
例。所有患者均有不同程度的胸、腰背部疼痛和胸、

腰椎后凸畸形。部分患者伴有乏力、纳差、低热、盗汗

等结核中毒症状。所有患者均行 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ检
查明确诊断。影像学资料显示椎间隙变窄或消失，病

变椎体骨质破坏、椎体塌陷或死骨形成，椎旁脓肿形

成，脊柱后凸畸形。单侧椎旁脓肿５例，双侧椎旁脓
肿１８例。脊髓损伤按 Ｆｒａｎｋｌｅ分级［１］：Ｃ级 １例，Ｄ
级４例。

２　方　法
２．１　术前准备　术前给予口服异烟肼、利福平、乙胺

丁醇等药物治疗１４～２８ｄ，中位数１６ｄ；待结核中毒
症状明显减轻、血沉＜２０ｍｍ·ｈ－１、Ｃ－反应蛋白接近
正常后再行手术治疗。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，常规
消毒铺巾。在Ｃ形臂Ｘ线机透视下定位病变椎体及
椎弓根，并在体表标识。以相应固定的椎弓根体表标

识点为中心分别作纵形切口，长约１．５ｃｍ，切开深筋
膜、钝性分离椎旁肌，直达进钉点，将穿刺导针穿入椎

弓根。透视下确定进针方向及深度合适后沿导针经

皮植入椎弓根螺钉，将长度合适的连接杆根据胸腰椎

正常生理弧度进行预弯后经皮植入，并旋转连接杆进

行矫形。再次经 Ｃ形臂 Ｘ线机透视固定满意后，冲
洗切口，逐层缝合。然后，将患者改为侧卧位，４例胸
椎结核者取胸膜外入路，１４例腰椎结核者取下腹部
倒“八字”切口腹膜外入路，５例胸腰椎结核者取胸腹
联合切口胸腹膜外入路。充分显露病灶，清除脓液、

结核肉芽组织，刮除坏死椎间盘和椎体中的死骨，切

除被病灶浸润的椎体。测量缺损椎体间隙高度及宽

度，截取合适大小的肋骨或髂骨块植骨并嵌紧，局部

·３３·　中医正骨２０１４年３月第２６卷第３期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总１９３）　　　




放置链霉素粉剂，提高局部抗生素浓度。合并脊髓损

伤者，行椎管前方或侧前方减压术。术毕，冲洗切口，

放置引流管，逐层缝合。

２．３　术后处理　术后常规应用抗生素２４～４８ｈ；术
后３～５ｄ，引流量 ＜５０ｍＬ时拔出引流管；术后５～
１０ｄ，在支具保护下逐渐下床活动；术后继续口服异
烟肼、利福平、乙胺丁醇等药物９～１２个月；给予营养
支持治疗。

３　结　果
手术失血量２２０～９５０ｍＬ，中位数３６０ｍＬ。手术

时间１２０～２００ｍｉｎ，中位数１５０ｍｉｎ。切口均甲级愈
合。本组患者均获得随访，随访时间６～２４个月，中

位数１０个月。结核症状均缓解或消失。１例术后出
现患侧胸腔积液和少量积气，经重新放置胸腔引流管

后好转。５例脊髓损伤患者均恢复至 ＦｒａｎｋｌｅＥ级。
术后及末次随访时 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数［２］由术前

６９．３３±１８．４６降至１３．１６±７．２２、１２．３５±６．９８；疼痛
视觉模拟评分由术前（６．４０±１．１０）分降至（１．６０±
１．７０）分、（１．２０±１．２０）分；后凸畸形 Ｃｏｂｂ角由术前
１５．０８°±２．５０°降至 ３．０５°±０．８０°、３．１２°±０．６０°。
影像学检查证实植骨块位置均良好，均达到良好的骨

性融合，椎间高度均无明显丢失。均无内固定物松

动、断裂、移位等并发症发生；无结核复发。典型病例

图片见图１。

图１　患者，女，５２岁，胸椎结核脊柱后凸畸形

（１）术前正位Ｘ线片示Ｔ９～１０椎间隙变窄　（２）术前侧位Ｘ线片示Ｔ９～Ｔ１０轻度后凸畸形　（３）（４）术前ＣＴ片示死骨形成，椎体破

坏，椎旁脓肿　（５）（６）术前ＭＲＩ示椎体前方及侧方脓肿形成，椎间盘破坏，椎体呈高信号影　（７）术后正位Ｘ线片示内固定位置

良好　（８）术后侧位Ｘ线片示脊柱后凸畸形矫正满意，植骨块位置良好　（９）（１０）术后６个月ＣＴ示植骨融合良好
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４　讨　论
胸腰椎结核多发生于脊柱的前中柱，易导致脊柱

前中柱的不稳，引起不同程度的脊柱后凸畸形。对于

胸腰椎结核脊柱后凸畸形者，需积极行手术治疗。手

术治疗胸腰椎结核脊柱后凸畸形的目的是彻底清除

病灶，解除脊髓神经压迫，纠正脊柱后凸畸形，重建脊

柱的稳定性。

采用一期前路病灶清除、植骨融合术能够将病灶

彻底清除，还能行椎管减压，但是该术式因减压、病灶

清除等造成脊柱稳定性进一步破坏［３］；而单纯采用植

骨融合术不足以克服脊柱失稳状态，同时若没有坚强

的固定也不利于植骨块的融合，甚至出现脊柱渐进性

后凸、侧凸畸形或原有畸形加重。因此，在清除病灶、

有效植骨的基础上再行内固定术是十分必要的。若

采用前路内固定，往往需要广泛剥离软组织，创伤大

且暴露困难，前路内固定稳定性及矫形能力差，术后

易导致内固定失败［４］。若采用后路切开复位椎弓根

螺钉内固定术，能够有效维持椎体间的稳定性，为植

骨创造良好的环境，有利于植骨融合、矫正脊柱畸

形，但是创伤大、出血多，脊柱后柱稳定性会受到破

坏［５］。采用后路经皮椎弓根螺钉内固定创伤小、出

血少，可避免内置椎弓根螺钉直接进入病灶区，减少

感染所致的内固定失效及感染扩散，同时还可避免

对脊柱后方韧带复合体的破坏，有利于脊柱的稳定

和矫正畸形，固定牢靠，术后恢复快，并发症少［６］。

因此，临床上我们采用后路经皮椎弓根螺钉内固定

联合前路病灶清除植骨融合术治疗胸腰椎结核脊柱

后凸畸形。

手术注意事项：①术前应先给予抗结核药物治
疗，待结核中毒症状明显减轻后再手术；②在清除脓
液、结核肉芽组织，刮除坏死椎间盘和椎体中的死骨，

切除部分硬化骨时，应注意保留部分“亚健康骨”［７－８］，

防止过多切除椎体，加重医源性创伤和扩大骨质缺

损；③应切取具备良好顺应性及成骨性的三面皮质髂
骨块或肋骨条进行椎间植骨，以利于植骨的融合；

④骨质未愈合前应在支具保护下逐渐下床活动；⑤术
后应继续应用抗结核药物治疗。

本组患者治疗结果显示，采用后路经皮椎弓根螺

钉内固定联合前路病灶清除植骨融合术治疗胸腰椎

结核脊柱后凸畸形，创伤小，出血少，并发症少，可以

有效控制结核症状，缓解腰背部疼痛，纠正脊柱后凸

畸形，恢复脊柱的稳定性，值得临床推广应用。
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·通　知·
关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。

·５３·　中医正骨２０１４年３月第２６卷第３期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总１９５）　　　
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