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摘　要　目的：探讨后路病灶清除脊柱短缩融合内固定术治疗胸腰椎结核骨缺损的临床疗效及安全性。方法：２０１０年１２月至

２０１６年４月，在规范应用抗结核药物的基础上，采用后路病灶清除脊柱短缩融合内固定术治疗胸腰椎结核骨缺损患者２４例。男

１５例，女９例；年龄２０～７２岁，中位数４７岁。病变节段位于 Ｔ１１２例、Ｔ１２３例、Ｌ１４例、Ｌ２２例、Ｔ１１～Ｔ１２３例、Ｔ１２～Ｌ１５例、Ｌ１～Ｌ２５

例。合并脊髓损伤８例，美国脊髓损伤协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｐｉｎａｌｉｎｊｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）脊髓损伤分级Ｂ级３例、Ｃ级３例、Ｄ级２例。

病程２～４年，中位数２．５年。记录手术时间和术中出血量，将去除的病灶组织送病理检查。术后定期进行Ｘ线检查，观察植骨融

合情况。分别在术前、术后３个月及术后１２个月时，检测血沉、Ｃ－反应蛋白，在Ｘ线片上测量病椎相邻椎体后缘高度、病椎后凸

Ｃｏｂｂ角，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价脊柱功能。随访观察并发症发生情况。结果：本组２４例

均顺利完成手术，手术时间１８０～２４０ｍｉｎ，中位数１７８ｍｉｎ；术中失血量９８０～１５５０ｍＬ，中位数１０５０ｍＬ。术后病理诊断结果与术前

诊断一致。２４例患者均获随访，随访时间１３～５０个月，中位数３９个月；植骨均达骨性融合，融合时间５～９个月，中位数６个月。血

沉和Ｃ反应蛋白，术前（６５．６±１８．２）ｍｍ·ｈ－１、（２４．６±５．４）ｇ·Ｌ－１，术后３个月时（１５．８±２．７）ｍｍ·ｈ－１、（４．１±１．２）ｇ·Ｌ－１，术后

１２个月时（１２．３±１．９）ｍｍ·ｈ－１、（３．６±１．１）ｇ·Ｌ－１。病椎相邻椎体后缘高度，术前（６６．５±６．３）ｍｍ，术后３个月时（５４．２±

６．４）ｍｍ，术后１２个月时（５２．６±５．９）ｍｍ；病椎后凸Ｃｏｂｂ角，术前４３．５°±６．８°，术后３个月时４．１°±２．０°，术后１２个月时３．６°±

１．４°；ＯＤＩ，术前（４３．５±４．９）％，术后３个月时（１６．５±４．９）％，术后１２个月时（７．２±１．６）％。末次随访时，合并脊髓损伤的８例

患者，ＡＳＩＡ分级Ｂ级３例恢复至Ｄ级，Ｃ级３例及Ｄ级２例均恢复至Ｅ级。均无神经、血管损伤及感染、内固定松动等并发症发

生，均未发生结核复发、播散和肝肾功能损伤。结论：在规范应用抗结核药物的基础上，采用后路病灶清除脊柱短缩融合内固定术

治疗胸腰椎结核骨缺损，植骨融合好，可恢复脊柱序列、矫正脊柱畸形，有利于脊柱脊髓功能的恢复和结核控制，且并发症少。
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　　胸腰椎结核对椎体的破坏较大，对骨缺损范围较

大的胸腰椎结核患者，临床上常采用髂骨植骨的方法

治疗，可取得一定的疗效。但该方法存在取骨量大、

病灶不易彻底清除、植骨融合率不高等缺点。２０１０

年１２月至２０１６年４月，笔者在规范应用抗结核药物

的基础上，采用后路病灶清除脊柱短缩融合内固定术

治疗胸腰椎结核骨缺损患者２４例，并对临床疗效及

安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
胸腰椎结核患者２４例，均为河南省洛阳正骨医

院（河南省骨科医院）住院患者。男１５例，女９例；年

龄２０～７２岁，中位数４７岁。病变节段：Ｔ１１２例，Ｔ１２３

例，Ｌ１４例，Ｌ２２例，Ｔ１１～Ｔ１２３例，Ｔ１２～Ｌ１５例，Ｌ１～Ｌ２５

例。合并脊髓损伤８例，美国脊髓损伤协会（Ａｍｅｒｉ

ｃａｎｓｐｉｎａｌｉｎｊｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）脊髓损伤分级［１］９３

通讯作者：曹向阳　Ｅｍａｉｌ：ｃｘｙ１２６０＠１２６．ｃｏｍ

Ｂ级３例、Ｃ级３例、Ｄ级２例。病程２～４年，中位数

２．５年。

２　方　法
２．１　术前准备　术前行 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ检查，了解

椎体破坏情况、测量病椎后凸Ｃｏｂｂ角、观察脓肿大小

和硬膜压迫情况。规范应用抗结核药物（异烟肼

１００ｍｇ、利福平１５０ｍｇ、乙胺丁醇２５０ｍｇ、吡嗪酰胺

２５０ｍｇ，口服，每日３次）治疗２～４周。同时给予保

肝及营养支持药物。监测血常规、血沉、Ｃ－反应蛋白

及肝、肾功能，待血沉和Ｃ－反应蛋白明显下降、贫血

及低蛋白血症纠正后行手术治疗。

２．２　手术方法　采用气管插管全身麻醉。患者俯卧

位，常规消毒铺巾，Ｃ形臂Ｘ线机透视下定位病椎后，

以病椎为中心取后正中纵行切口，切口长１０～１４ｃｍ。
依次切开皮肤、皮下组织及腰背筋膜，沿棘突两侧骨

膜下剥离椎旁肌显露双侧椎板、关节突。显露病椎上

下各两个椎体，置入椎弓根螺钉。切除病变节段部分
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棘突、病椎椎弓根水平以下椎板及下位椎体的椎板上

缘，然后向前切除椎体后缘。彻底清除死骨及椎旁脓

肿，凿去病灶硬化的骨面，使创面渗血，然后用双氧

水、生理盐水冲洗，碘伏溶液浸泡１０ｍｉｎ。将去除的
病灶组织送病理检查。根据骨缺损的范围，将局部未

受侵蚀的椎板及小关节碎骨和取好的髂骨修整后，拌

入２ｇ链霉素粉，植入椎体前、中部，安装固定棒，合
拢椎板。探查椎间隙平面出口神经根及硬膜是否受

压，防止卡压硬膜。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认脊柱序
列恢复、畸形矫正、植骨块及内固定位置满意后，在合

拢的椎间隙后部，凿毛椎板皮质骨。留置引流管 １
根，逐层缝合切口。

２．３　术后处理　术后继续前方案抗结核治疗半年
后，停用吡嗪酰胺，再继续进行３～６个月的抗结核强
化治疗，定期复查肝肾功能。定期进行 Ｘ线检查，观
察植骨融合情况。术后２～３ｄ拔除引流管后，在支
具保护下下床活动。

２．４　疗效及安全性评价　记录手术时间和术中出血
量，分别在术前、术后３个月及术后１２个月时，检测
血沉、Ｃ－反应蛋白，在 Ｘ线片上测量病椎相邻椎体
后缘高度、病椎后凸Ｃｏｂｂ角，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍
指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１］１１９评价脊柱功

能。随访观察并发症发生情况。

３　结　果
本组 ２４例均顺利完成手术，手术时间 １８０～

２４０ｍｉｎ，中位数１７８ｍｉｎ；术中失血量９８０～１５５０ｍＬ，
中位数１０５０ｍＬ。术后病理诊断结果与术前诊断一
致。２４例患者均获随访，随访时间１３～５０个月，中位
数３９个月；植骨均达骨性融合，融合时间５～９个月，
中位数 ６个月。血沉和 Ｃ反应蛋白，术前（６５．６±
１８．２）ｍｍ·ｈ－１、（２４．６±５．４）ｇ·Ｌ－１，术后３个月时
（１５．８±２．７）ｍｍ·ｈ－１、（４．１±１．２）ｇ·Ｌ－１，术后１２
个月时（１２．３±１．９）ｍｍ·ｈ－１、（３．６±１．１）ｇ·Ｌ－１。
病椎相邻椎体后缘高度，术前（６６．５±６．３）ｍｍ，术后
３个月时（５４．２±６．４）ｍｍ，术后 １２个月时（５２．６±
５．９）ｍｍ；病椎后凸Ｃｏｂｂ角，术前４３．５°±６．８°，术后
３个月时４．１°±２．０°，术后１２个月时３．６°±１．４°；
ＯＤＩ，术前（４３．５±４．９）％，术后 ３个月时（１６．５±
４．９）％，术后１２个月时（７．２±１．６）％。末次随访时，
合并脊髓损伤的８例患者，ＡＳＩＡ分级 Ｂ级３例恢复
至Ｄ级，Ｃ级３例及Ｄ级２例均恢复至Ｅ级。均无神
经、血管损伤及感染、内固定松动等并发症发生，均未

发生结核复发、播散和肝肾功能损伤。典型病例图片

见图１。

图１　胸腰椎结核骨缺损手术前后图片

患者，男，６０岁，Ｔ１２～Ｌ１结核骨缺损，行后路病灶清除脊柱短缩融合内固定术治疗
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４　讨　论
化疗不能解决脊柱结核患者脊柱骨质破坏、硬膜

或神经根受压及由于脊柱不稳定所产生的背部疼痛

等问题。因此，对于存在脊柱破坏、死骨形成、有腰背

痛和神经功能障碍表现的脊柱结核患者，手术是一种

非常重要的治疗方法［２－３］。脊柱结核主要侵犯椎体

的前中柱，采用前路手术可直达病灶进行有效的清创

及脊髓减压［４］，但也存在着解剖结构复杂、重要脏器

较多、显露和矫形不够彻底及术后矫正角度丢失等弊

端［５］。前后联合入路在病灶清除和稳定性重建上具

有明显优势，但创伤大、失血多、并发症发生率高，术

后恢复慢。近年来，部分学者采用后路手术治疗胸

腰椎结核取得较好疗效［６－７］。认为后路手术在矫正

脊柱后凸畸形方面明显优于前路手术，且较前路手

术手术时间短、术中出血少、治疗费用低、住院时间

短［８－９］。

长段椎间植骨随着时间延长会出现植骨吸收、塌

陷或移位［１０］。后路病灶清除脊柱短缩融合内固定术

是在以往后路病灶清除植骨融合内固定术式的基础

上，经椎弓根及椎间隙截骨，将棘突及病灶后椎板切

除后行脊柱短缩，在椎间及椎体前中柱植骨。脊柱短

缩缩小了骨缺损范围，减少了植骨量，改变了以往用

钛网植骨或髂骨柱植骨的方式［１１］。髂骨块与骨粒相

结合的植骨方法可增大骨与骨之间的修复面积，利于

血管爬入，有利于骨细胞的成活及成骨细胞的再生，

缩短骨融合时间［１０］。脊柱前中柱缺损范围变小，也

使脊柱稳定性增强，脊柱更容易融合［１２］。

后路病灶清除脊柱短缩融合内固定术治疗胸腰

椎结核骨缺损，术中主要应注意防止脊柱短缩时前后

错位及硬膜过多折叠。还需注意切勿损伤硬膜及马

尾或脊髓圆锥；注意神经根是否受压，必要时要进一步

行椎间孔成形术；椎管打开时应注意控制出血［１３－１４］。

另外，该方法需术前精密设计和术中精确把握截骨范

围、短缩长度及脊柱短缩后椎板恰到好处的对合，这些

都要求手术医生要有较高的脊柱外科技术水平，术中

能根据具体情况适时调整、优化手术方案［１５］。

本组患者治疗结果表明，在规范应用抗结核药物

的前提下，采用后路病灶清除脊柱短缩融合内固定术

治疗胸腰椎结核骨缺损，植骨融合好，可恢复脊柱序

列、矫正脊柱畸形，有利于脊柱脊髓功能的恢复和结

核控制，且并发症少。
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［７］　ＰＡＮＧＸ，ＷＵＰ，ＳＨＥＮＸ，ｅｔａｌ．Ｏｎｅ－ｓｔａｇｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｒａｎｓ

ｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ３６０°ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎａｎｄ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｓｐｉｎａｌｔｕ

ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１３，１３３（８）：

１０３３－１０３９．

［８］　张宏其，唐明星，郭超峰，等．单纯经后路内固定病灶清

除椎体间植骨治疗上胸段脊柱结核［Ｊ］．中国脊柱脊髓

杂志，２０１２，２２（７）：６１７－６２１．

［９］　官众，许勇，任磊，等．三种不同植骨方式在胸、腰椎结核

手术治疗中的观察［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１３，

２３（６）：４８８－４９２．

［１０］周纲，黄卫民，田慧中，等．胸腰椎脊柱结核的手术治疗

方式选择及疗效评价［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，

２４（１５）：１３６３－１３６７．

［１１］焦云龙，潘玉林，郭小伟，等．后路病灶清除仿生骨支撑

植骨融合内固定术治疗胸腰椎结核的疗效分析［Ｊ］．中

国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（８）：６９２－６９８．

［１２］杨宗强．单纯后路病椎间病灶清除植骨内固定治疗单节

段胸、腰椎结核疗效分析［Ｄ］．银川：宁夏医科大学，

２０１６．

［１３］ＴＵＬＩＳＭ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅ—Ａｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００７，４６０：２９－３８．

［１４］王松，杨函，康建平，等．一期后前路手术治疗儿童胸腰

椎结核的临床疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０１７，３３（１９）：

３２２４－３２２７．

［１５］张宏其，王龙杰，唐明星，等．脓肿清除术联合置管小剂

量灌洗处理胸腰椎结核术后复发的临床疗效［Ｊ］．中国

矫形外科杂志，２０１６，２４（５）：４０１－４０５．

（收稿日期：２０１７－１０－１９　本文编辑：杨雅）
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