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一期后路脊椎切除钛网植骨融合内固定

治疗活动期胸腰椎结核

杨辉，王伟彤，丁龙，龚智勇，张琰，谭灏，彭霖

（慈利县人民医院，湖南　慈利　４２７２００）

摘　要　目的：观察一期后路脊椎切除钛网植骨融合内固定治疗活动期胸腰椎结核的临床疗效及安全性。方法：２０１５年１月至

２０１８年２月，采用一期后路脊椎切除钛网植骨融合内固定治疗活动期胸腰椎结核患者１８例。男１２例，女６例。年龄２５～６０岁，

中位数４８岁。病变节段位于胸椎７例、腰椎３例、胸腰段８例。单节段病变１０例，多节段病变８例。脊髓神经损伤情况按照美国

脊柱损伤协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）分级标准，Ｂ级１例、Ｃ级３例、Ｄ级６例、Ｅ级８例。病程２～１４年，中位

数１０年。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价腰背部疼痛程度，测量病椎 Ｃｏｂｂ角，观察植骨融合、脊髓神经

损伤恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成手术，术后切口均甲级愈合。所有患者均获随访，随访时间 ２４～

３０个月，中位数２７个月。植骨均获得骨性融合，植骨融合时间（７．７５±１．７６）个月。腰背部疼痛ＶＡＳ评分，术前（６．２２±１．３５）分、

术后１个月（２．２３±１．５６）分、末次随访时（１．３９±１．６５）分。病椎Ｃｏｂｂ角，术前４７．５６°±７．１３°、术后１个月１２．２３°±４．４１°、末次

随访时１１．５０°±５．０９°。脊髓神经损伤情况按照ＡＳＩＡ分级，Ｄ级８例、Ｅ级１０例。至末次随访时，所有患者均未出现内固定物松

动、断裂或脊柱后凸矫正度明显丢失等并发症。结论：一期后路脊椎切除钛网植骨融合内固定治疗活动期胸腰椎结核，可以缓解

腰背部疼痛、矫正脊柱后凸畸形、改善脊髓神经功能，且植骨融合率高、并发症少。
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　　脊柱结核占骨关节结核的５０％左右，多发生于
胸椎、腰椎及胸腰段脊椎，可造成椎体破坏，引起脊柱

后凸畸形，严重时可导致患者瘫痪，临床多采用脊柱

截骨矫形等手术方法治疗［１－３］。脊柱结核的常用术

式包括 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ截骨、经椎弓根截骨、脊椎切
除及脊柱缩短术等，各有优缺点。后路脊椎切除术治

疗活动期脊柱结核，骨缺损的处理是手术关键和难

点。２０１５年１月至２０１８年２月，我们采用一期后路
脊椎切除钛网植骨融合内固定治疗活动期胸腰椎结

核患者１８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１８例，男１２例、女６例。年龄２５～６０岁，

中位数４８岁。均为在慈利县人民医院住院治疗的活
动期胸腰椎结核患者。病变节段：胸椎 ７例，腰椎
３例，胸腰段８例；单节段１０例，多节段８例。脊髓神
经损伤情况按照美国脊柱损伤协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌ
ＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）分级标准［４］：Ｂ级１例，Ｃ级
３例，Ｄ级 ６例，Ｅ级 ８例。病程 ２～１４年，中位数
１０年。

通讯作者：杨辉　Ｅｍａｉｌ：１０４９４０７８９８＠ｑｑ．ｃｏｍ

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　常规进行 Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ检查，
明确病变椎体具体情况。术前３～４周口服异烟肼、
利福平、乙胺丁醇及吡嗪酰胺等抗结核药，联合应用

护肝类中成药，每周检查１次肝功能。常规给予营养
支持。待血沉降至３０ｍｍ·ｈ－１以下后开始手术。
２．１．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，常
规消毒铺巾。以病变节段椎体棘突为中心行后正中

切口，显露病变节段及其相邻椎体，切除病变节段椎

体的棘突、椎板及横突。于病变节段相邻椎体置入椎

弓根螺钉，尽量避开病灶置钉。将长度合适的连接棒

预弯后临时固定一侧椎体，切除另一侧的椎体、椎弓

根及椎间盘组织。同样方法清除剩余的椎体、椎弓根

及椎间盘组织，彻底清除椎旁脓肿组织，避免损伤脊

髓及神经根。用大量生理盐水冲洗病灶，取适量的人

工骨填充至大小合适的钛网内。置入钛网及长度合

适的连接棒，连接棒尾端置入加压螺钉，使钛网与相

邻的正常椎体紧密贴合。通过调整连接棒，矫正脊柱

后凸畸形。用大量生理盐水冲洗病灶，彻底止血，放

置引流管，逐层缝合切口。

２．１．３　术后处理　预防性应用抗生素。密切观察引
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流液的质地及流量，引流量 ＜５０ｍＬ时拔除引流管。
继续服用抗结核药物１８个月，服药期间定期检查血
常规及肝肾功能。术后１周根据患者恢复情况佩戴
胸腰支具下床活动，连续佩戴胸腰支具６个月。
２．２　临床疗效及安全性评价方法　采用视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价腰背部疼痛
程度，测量病椎 Ｃｏｂｂ角，观察植骨融合、脊髓神经损
伤恢复及并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均顺利完成手术，术后切口均甲级愈

合。所有患者均获随访，随访时间２４～３０个月，中位
数２７个月。植骨均获得骨性融合，植骨融合时间
（７．７５±１．７６）个月。腰背部疼痛 ＶＡＳ评分，术前
（６．２２±１．３５）分、术后１个月（２．２３±１．５６）分、末次
随访时（１．３９±１．６５）分。病椎 Ｃｏｂｂ角，术前
４７．５６°±７．１３°、术后１个月１２．２３°±４．４１°、末次随
访时１１．５０°±５．０９°。脊髓神经损伤情况按照 ＡＳＩＡ
分级，Ｄ级８例、Ｅ级１０例。至末次随访时，所有患者
均未出现内固定物松动、断裂或脊柱后凸矫正度明显

丢失等并发症。典型病例影像学图片见图１。

图１　腰椎结核手术前后影像学图片

　　注：患者，男，４８岁，Ｌ２～Ｌ３活动期结核，采用一期后路脊椎切除钛网植骨融合内固定治疗。
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４　讨　论
脊柱结核是引起脊柱后凸畸形的常见原因，可严

重影响患者的生活质量［３－４］。脊柱结核病情较轻时

多采用抗结核药物治疗，病变椎体压迫脊髓神经时多

采用手术方法治疗［５－７］。病灶清除植骨融合内固定

是脊柱结核的常用术式，该术式的手术入路主要包括

单纯前路、单纯后路及前后联合入路［８－９］。单纯前路

手术，具有手术视野良好的优点，有利于彻底清除结

核病灶；但是容易损伤腹腔脏器，对脊柱后凸畸形的

矫正效果不佳，手术过程相对复杂，术后并发症较多。

单纯后路手术，与前路手术相比可以避免损伤腹腔脏

器，但清除病灶的效果不如前路手术，且对脊柱后柱

结构破坏较大，容易加重脊柱后凸畸形程度。前后联

合入路手术，虽然结合了单纯前路及后路手术的优

点，可以彻底清除结核病灶、解除脊髓神经的压迫，但

手术创伤大、术中出血量多、手术时间长，容易增加手

术风险［１０－１２］。因此，如何选择合适的术式治疗活动

期胸腰椎结核至关重要。

脊柱结核治疗不当或治疗不及时，病变椎体可压

迫脊髓神经，导致患者瘫痪，因此应早期进行手术治

疗［１３］。截骨矫形术治疗脊柱结核，可以矫正脊柱后

凸畸形、解除神经压迫，近年来临床应用较多，该手术

的截骨方式主要包括Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ截骨、经椎弓根
截骨及脊椎切除等［１４］。Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ截骨主要通
过切除椎板等脊柱后柱结构，达到矫正脊柱后凸畸形

的目的，具有操作相对简单、手术时间短、不容易造成

神经损伤等优点；但是该截骨方式的截骨范围有限，

仅限于脊柱的后柱，且容易造成椎体前方主要血管撕

裂［１５］。经椎弓根截骨，与 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ截骨相比
截骨范围更大，包括脊柱的三柱；但是该截骨方式不

容易获得良好的矫形效果，尤其是当脊柱后凸畸形较

为严重时，若经椎弓根截骨需要切除大量骨质，会使

脊柱短缩，造成脊髓神经损伤，而且该截骨方式无法

在同一切口完成椎体切除、椎旁脓肿清除、椎管减压

及后路椎弓根内固定等，因此不适合治疗活动期脊柱

结核［１６－１７］。脊椎切除主要通过全部切除病变椎体、

置入支撑物来进行脊柱后凸畸形矫正，矫形效果良

好，且对结核病灶的清除较为彻底，尤其适合治疗感

染或肿瘤等引起的脊柱后凸畸形［１８］。Ｓｕｋ等［１９］采用

后路脊椎切除术治疗重度脊柱后凸畸形，矫形效果较

为满意。截骨完成后取适量的自体骨或人工骨充填

至钛网内置入骨缺损处，可以重建脊柱前柱结构，恢

复脊柱的稳定性，避免脊柱短缩后造成脊髓神经损

伤。邓幼文等［２０］采用一期后路脊椎切除术治疗活动

期脊柱结核，最终矫形效果良好、脊髓神经功能改善

率较高。

虽然后路脊椎切除钛网植骨融合内固定治疗脊

柱结核的优点较多，但由于术中截骨范围较大，容易

造成脊髓神经损伤，手术操作要求相对较高。Ｙａｎｇ
等［２１］研究发现，后路脊椎切除术的脊髓神经损伤发

生率为２％。我们认为，为了避免脊椎切除术中造成
脊髓神经损伤，应在熟练掌握Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ截骨及
经椎弓根截骨等截骨术的基础上进行脊椎切除术。

对于脊椎切除术的并发症，应注意以下几点：①失血
性休克。由于截骨范围较大，且病变椎体周围存在大

量瘢痕组织，术中出血量较多；术前应注意检查患者

的凝血功能，术中应及时输血，维持正常的血容量，防

止失血性休克。②脊髓神经损伤。术中截骨时应注
意使用连接棒临时固定一侧椎体，避免截骨过程中的

震荡造成脊髓神经损伤，并且应注意检查椎管情况，

避免出现椎管阻塞。③切口感染。术中要严格执行
无菌操作，术后应注意进行抗感染治疗，降低切口感

染的发生率。

本组患者治疗结果显示，一期后路脊椎切除钛网

植骨融合内固定治疗活动期胸腰椎结核，可以缓解腰

背部疼痛、矫正脊柱后凸畸形、改善脊髓神经功能，且

植骨融合率高、并发症少。由于本研究样本量小、随

访时间有限，远期疗效尚需进一步研究。
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林应强筋伤学术传承存在问题及创新思路［Ｊ］．中国中

医基础医学杂志，２０１７，２３（２）：２４７－２４９．

［１８］王继红．论推拿手法标准规范化操作的基础［Ｊ］．长春中

医药大学学报，２０１２，２８（４）：５７８－５７９．

［１９］吴山，范志勇．基于正骨推拿流派传承特点探讨林氏手
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