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摘　要　目的：探讨一期后路病灶清除纳米仿生骨椎体支撑体植骨融合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２０１３年５月，采用一期后路病灶清除纳米仿生骨椎体支撑体植骨融合内固定治疗胸腰椎结核患者２６例，男１７例，女９

例。年龄２２～６８岁，中位数４６岁。胸椎结核１１例，胸腰段结核８例，腰椎结核７例。单节段病变１８例，２节段病变７例，３节段

病变１例。１５例患者存在发热、盗汗等结核中毒症状，２１例患者合并椎旁及椎管内脓肿。脊髓神经损伤情况按照 ＡＳＩＡ损伤分

级，Ｂ级１例、Ｃ级４例、Ｄ级１２例、Ｅ级９例。病程２～１２个月，中位数７．８个月。围手术期进行抗结核药物治疗，术后随访观察

患者植骨融合、并发症发生、脊柱后凸畸形矫正、脊柱功能恢复及脊髓神经功能改善情况。结果：手术时间２．６～４．８ｈ，中位数

３．２ｈ。术中出血量４３０～１８００ｍＬ，中位数６１０ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间１８～４０个月，中位数２０．５个月。植骨均融合，

融合时间３～６个月，中位数４．１个月。均未出现感染及内固定物松动。１例术中出现胸膜破裂，予以修补并采用胸腔闭式引流

后恢复；６例术后出现神经支配区一过性疼痛，应用神经营养药物及理疗后症状消失；１例术后３个月出现髂窝脓肿，应用抗结核

药物５个月后脓肿消失。术后１８个月，脊柱后凸Ｃｏｂｂ角（１１．２°±５．３°）较术前（２９．２°±１３．８°）改善，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数问

卷表评分［（３．２８±２．０９）分］较术前［（４０．２±１４．１）分］降低。脊髓神经功能恢复良好，Ｄ级２例、Ｅ级２４例。结核均治愈，随访

期内未复发。结论：一期后路病灶清除纳米仿生骨椎体支撑体植骨融合内固定治疗胸腰椎结核，手术时间短、出血量少、植骨融合

率高、并发症少，可以有效控制结核症状、矫正脊柱后凸畸形、改善脊髓神经功能、促进脊柱功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　结核，脊柱；胸椎；腰椎；脊柱融合术；骨移植；内固定器；纳米仿生骨

　　骨与关节结核是主要的肺外结核，多发生于胸椎
和腰椎部位，受累的脊柱可因椎体结构破坏而继发畸

形，而脓肿及骨质坏死组织可压迫脊髓，引起神经受

损症状，严重时可导致截瘫。单纯后路病灶清除植骨

融合内固定是治疗脊柱结核的手术疗法之一，具有创

伤小、脊柱稳定性好、矫形效果良好等优点［１－３］。

２００７年３月至２０１３年５月，我们采用一期后路病灶
清除纳米仿生骨椎体支撑体植骨融合内固定治疗胸

腰椎结核患者２６例，并对其临床疗效及安全性进行
了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２６例，男１７例，女９例。年龄２２～６８岁，

中位数４６岁。均为河南省郑州市骨科医院住院患
者。病变节段：胸椎１１例，胸腰段８例，腰椎７例；单
节段１８例，２节段７例，３节段１例。１５例患者存在
发热、盗汗等结核中毒症状，２１例患者合并椎旁及椎
管内脓肿。脊髓神经损伤情况按照 ＡＳＩＡ损伤分

级［４］：Ｂ级１例，Ｃ级４例，Ｄ级１２例，Ｅ级９例。病

通讯作者：梅伟　Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｗｅｉ９６０６＠１２６．ｃｏｍ

程２～１２个月，中位数７．８个月。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ检查，并
测量脊柱后凸角度。术前２周，口服异烟肼、利福平、
乙胺丁醇和吡嗪酰胺，待血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａ
ｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）降至 ４０ｍｍ·ｈ－１以下后开始手术，

ＥＳＲ下降不明显者，口服上述药物 ３周后再进行手
术。常规给予营养支持，纠正贫血和低蛋白血症。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位。以
病变节段椎体为中心行后正中切口，显露病变节段及

其相邻椎体的椎板及关节突关节。病变为单节段者，

分别于其相邻椎体置入２～３枚椎弓根螺钉；病变累
及２～３个节段者，根据病灶清除范围设计置钉节段，
尽量避开病灶置钉。于病变较轻一侧安装连接棒临

时固定，进行椎板减压。由病变较重一侧开始进行病

灶清除术，切除坏死的椎间盘和软骨终板，刮除死骨、

干酪样坏死物及肉芽组织，清理椎旁脓肿，避免损伤

脊髓及神经根，同法清理对侧病灶。清除病灶时注意

尽量保留没有破坏的软骨终板和有活力的骨组织。

病灶彻底清除后，用骨刀修整出植骨床。将术中切除
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的骨粒置于长度合适的纳米仿生骨椎体支撑体（四川

国纳科技有限公司生产）内，采用椎弓根钉棒系统适

度撑开椎间隙，置入椎体支撑体。根据病变具体位置

预弯钉棒，矫正脊柱后凸畸形。采用生理盐水冲洗病

灶，并置入用明胶海绵包裹的链霉素０．５ｇ。胸膜破
裂者，缝合后采用胸腔闭式引流，其余患者均常规放

置引流管。

２．３　术后处理　预防性应用抗生素３～５ｄ。术后
４８ｈ，常规进行心电监护，密切观察患者各项生命体
征变化。观察引流液的颜色、质地和流量，４８～７２ｈ
拔除引流管。继续服用上述抗结核药物 １２～１８个
月。术后１周，视患者恢复情况佩戴支具下床活动。
嘱患者术后１、３、６、１２个月来院复查，观察结核活动、
植骨融合、脊柱功能恢复及脊髓神经功能改善等

情况。

３　结　果
手术时间２．６～４．８ｈ，中位数３．２ｈ。术中出血

量４３０～１８００ｍＬ，中位数６１０ｍＬ。所有患者均获随
访，随访时间１８～４０个月，中位数２０．５个月。植骨
均融合，融合时间３～６个月，中位数４．１个月。均未
出现感染及内固定物松动。１例术中出现胸膜破裂，
修补并采用胸腔闭式引流后恢复；６例术后出现神经
支配区域一过性疼痛，应用神经营养药物及理疗后症

状消失；１例术后３个月出现髂窝脓肿，应用抗结核
药物５个月后脓肿消失。脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角，术前为
２９．２°±１３．８°，术后１８个月为１１．２°±５．３°。Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问
卷表评分，术前为（４０．２±１４．１）分，术后１８个月为
（３．２８±２．０９）分。脊髓神经功能恢复良好，Ｄ级 ２
例、Ｅ级２４例。结核均治愈［５］，随访期内未复发。典

型病例图片见图１。

图１　胸椎结核患者手术前后图片

患者，女，４０岁，Ｔ９～Ｔ１０椎体结核，采用一期后路病灶清除纳米仿生骨椎体支撑体植骨融合内固定治疗
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４　讨　论
胸腰椎结核是常见的脊柱结核，合理、规范应用

抗结核药物对脊柱结核患者至关重要，除却耐药菌株

感染者，多数可以通过非手术疗法治愈［６－７］。手术疗

法是整个脊柱结核治疗过程中某一阶段的辅助疗法，

因此应严格掌握其适应证［８］。由于脊柱结核发病较

为隐匿，因此容易误诊或漏诊，多数患者就诊时已经

出现骨质破坏、死骨、脓肿、畸形和脊髓受压等临床表

现，此时单纯采用抗结核药物不能起到治疗作用，需

要联合手术清除病灶、矫正脊柱后凸畸形、解除脊髓

神经压迫。

前路病灶清除植骨融合治疗胸腰椎结核，可以充

分显露病灶，有利于彻底清除坏死骨质及脓肿，而且

便于植骨；但是存在创伤大、矫形效果差、不适合多节

段病灶清除等缺点［９］。前后路联合病灶清除植骨融

合治疗胸腰椎结核，可以同时兼顾病灶清除和矫正脊

柱畸形，有利于恢复脊柱的稳定性［１０－１２］；但是手术创

伤较大，而且操作较为困难。后路病灶清除植骨融合

治疗胸腰椎结核，疗效和前后路联合手术相当，而且

创伤较小、并发症少，尤其适用于不能耐受前路手术

及双侧椎旁脓肿患者［１３－１６］。

胸腰椎结核病灶清除后多需进行植骨，较为常用

的有自体髂骨、异体骨及钛网或纳米仿生骨椎体支撑

体植骨。自体髂骨植骨虽然不存在排斥反应，但是容

易增加手术损伤，而且植骨块吸收后可影响支撑效

果。异体骨虽然取材方便，但是存在排斥反应，可导

致植骨不愈合。钛网虽然硬度较高，但是其接触界面

较小，术后容易出现下沉及塌陷。纳米仿生骨椎体支

撑体由纳米羟基磷灰石和聚酰胺构成，具有良好的生

物相容性与骨传导性，不但能起到钙盐沉积的支架作

用，还能诱导新骨形成［１７］，而且具有较高的韧性和强

度，可有效维持脊柱的稳定性［１８］。纳米仿生骨椎体

支撑体呈中空圆柱状，直径为 １０～１５ｍｍ，厚度为
３ｍｍ，与钛网的点接触不同，可以与椎体骨性终板面
面结合，增大受力面积，减小局部压强，避免因压力切

割造成的塌陷和下沉；管壁上有多个直径２ｍｍ的小
孔，有利于毛细血管爬行长入，有助于获得骨性融合；

具有Ｘ线的透射特性，便于观察植骨融合情况［１９］。

手术注意事项：清理病灶时尽量保留尚未破坏的

终板及亚健康骨组织；置入纳米仿生骨椎体支撑体时

先适当撑开椎间隙，置入后适当纵向加压；在充分减

压的前提下，尽量将椎体支撑体置于椎体中部或中

后部。

本组患者治疗结果显示，一期后路病灶清除纳米

仿生骨椎体支撑体植骨融合内固定治疗胸腰椎结核，

手术时间短、出血量少、植骨融合率高、并发症少，可

以有效控制结核症状、矫正脊柱后凸畸形、改善脊髓

神经功能、促进脊柱功能恢复，值得临床推广应用。
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ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗｉｔｈ

ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃＬｕｎｇ

Ｄｉｓ，２０１２，１６（６）：８４１－８４５．

［８］　金大地．化疗和外科干预并重，进一步提高脊柱结核治

疗水平［Ｊ］．中华骨科杂志，２００５，２５（２）：６５－６７．

［９］　ＨｏｄｇｓｏｎＡＲ，ＳｔｏｃｋＦＥ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｒａｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｏｔｔ’ｓｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄＰｏｔｔ’ｓｐａｒａｐｌｅｇｉａ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９５６，４４（１８５）：

２６６－２７５．

［１０］ＡｒｏｒａＳ，ＳａｂａｔＤ，ＭａｉｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｒａｎｉｏｖｅｒｔｅｂｒａｌｊｕｎｃｔｉｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｗｅｎｔｙ－ｓｉｘｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１１，９３

（６）：５４０－５４７．

［１１］李宏杰，张文斌，莫挺挺，等．前路病灶清除椎体间植骨
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结合后路椎弓根内固定治疗腰骶椎结核［Ｊ］．中国骨伤，

２０１４，２７（１０）：８２９－８３２．

［１２］钱济先，高浩然，李存孝，等．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［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（３）：３３－３５．

［１３］王锡阳，魏伟强，李伟伟，等．一期后路病灶清除植骨融

合内固定治疗胸腰椎结核［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，

２００９，１９（１１）：８１３－８１７．

［１４］李娟，董健，李熙雷，等．单纯后路与一期前后路手术治

疗胸腰椎结核［Ｊ］．复旦学报：医学版，２０１３，４０（１）：３８－

４３．

［１５］陆晓生，赵劲民，彭昊，等．五种不同的手术方式治疗胸

腰椎结核的比较研究［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１３，１１（２）：

８６－９１．

［１６］费骏，赖震，石仕元，等．经肋横突入路病灶清除植骨加

后路椎弓根内固定治疗进展性胸椎结核［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（６）：５８－６０．

［１７］孟纯阳，安洪，蒋电明，等．新型纳米骨重建和修复材料

羟基磷灰石／聚酰胺体内植入的生物相容性及安全性

［Ｊ］．中国临床康复，２００４，８（２９）：６３３０－６３３３．

［１８］孟纯阳，安洪，蒋电明．新型纳米骨关节修复重建材料的

生物活性及近期对机体钙磷代谢的影响［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２００５，２０（１０）：６８２－６８４．

［１９］ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＰＡ，ＲａｗｌｉｎｓｏｎＨＪ，ＨａｄｌｏｗＡＴ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｓｔａｂｉｌ

ｉｔｙｏｆｔｉｔａｎｉｕｍｍｅｓｈｃａｇｅｓｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｓｐｉｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｈａｒｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄ

Ｔｅｃｈ，２００４，１７（１）：４４－５２．
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

提交论文著作权转让书的提示
凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转

让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。
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