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内固定技术在脊柱结核外科治疗中的应用

刘志功
(宝坻中医院骨科 ,天津 　301800)

　　【摘要 】　内固定技术的应用是脊柱结核外科治疗的新发展 ,其目的是充分发挥内固定即刻重建脊

柱稳定性的作用 ,促进局部结核控制和骨性融合达到结核病灶的静止与修复。临床实践证明在结核病

灶局部植入组织相容性好、耐腐蚀性强的钛合金材料不会增加术后感染及结核扩散的发生率。内固定

应用的适应证 : ①脊柱结核造成椎体破坏明显 ,在病灶清除或切除后必须用植骨来修复骨缺损及恢复椎

间高度者 ; ②病灶清除或切除后对脊柱的稳定性有明显损害者 ; ③脊柱后凸畸形需矫正者。采用内固定

时 ,须根据患者的具体病情 ,选择前路或后路内固定方法 ,采用 Ⅰ期或 Ⅱ期手术。应该明确 ,脊柱结核外

科治疗只是辅助治疗方法 ,有效的抗结核化疗才是脊柱结核治疗的基础。

【关键词 】　脊柱结核 ; 　外科手术 ; 　内固定
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ABSTRACT　 It was advancement for the treatment of sp inal tuberculosis with internal instruments. The

p rocedure could not only p rovide rigid fixation and good stability for early fusion, but also facilitate tuberculous

rest and healing. It was not increase infection rate and diffusion to use instrument of good histocompatibility and

corrosion2resistant titanium alloy. The indication of using internal fixation consists of three conditions as follows:

①Gross vertebral destruction and bone defect must be repaired with bone grafts to keep the vertebra sp rung a2
part, after the diseased tissues, pus, sequestra, necrotic bone and devitalized disc were removed; ②The stabiliza2
tion of the defective sp ine was lost by the debridement; ③Kyphotic deform ity of the lesion needed to be correc2
ted. It was selected using anterior or posterior surgical app roach, and p rimary or secondary internal fixation ac2
cording to the status of petient. Operative surgery was always accessory therapy, but efficient general anti2tuber2
culous measures is still of the utmost importance in treatment tuberculosis of sp ine.
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　　脊柱结核是最常见的肺外结核 ,其致残率高 ,对患者、社

会和家庭均造成沉重负担。随着医学科学的发展以及对脊柱

结核认识的不断深入 ,在正规化疗基础上的积极外科治疗可

以有效缩短治疗周期 ,减少患者卧床时间 ,促进结核治愈或静

止 ,降低致残率 ,提高患者生命质量 ,目前已经得到广泛的认

同 ,成为脊柱结核治疗的趋势 [ 1 ]。脊柱结核的外科治疗术式

也从早期的单纯脓肿引流、病灶清除 ,逐渐发展到植骨融合以

及内固定应用 ,其中脊柱稳定性在脊柱结核治疗中的重要意

义得到充分的认识 [ 2 ]。
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1　脊柱结核外科治疗的发展

脊柱结核外科治疗早期采用分期手术 ,即 Ⅰ期先行病灶

清除 ,待病灶区充分愈合后再行 Ⅱ期植骨融合。这是临床沿

用多年的传统方法 ,虽然取得了一定疗效 ,但存在着明显的弊

端。患者行病灶清除术后 ,由于脊柱的稳定性遭到严重破坏 ,

必须长时间卧床 ,一般需 3～6个月 ,这不但给患者带来生活

护理上的诸多不便 ,且因长期卧床易出现褥疮、肺部感染、泌

尿系感染等并发症。同时由于手术分 2次进行 ,增加患者痛

苦 ,亦加重其经济负担。为解决上述难题 ,缩短治疗时间 ,部

分学者 [ 3 ]主张将病灶清除与植骨融合同期进行。这一方法

经术后随访发现 ,结果不尽人意 ,复发率高。分析其原因 :一

是病灶清除不彻底 ,通常只清除病灶区脓液、干酪样坏死组

织、死骨、椎间盘 ,而残留了病变椎体。二是植骨块有移动、塌

陷或吸收 ,椎间融合不理想 ,假关节形成。三是后凸成角无矫

正或加重 ,造成脊柱严重不稳。显然 , Ⅰ期单纯病灶清除和植

骨仍然存在一些亟需解决的问题 [ 4 ]。为此 ,在脊柱结核病灶

清除和植骨的同时增加脊柱内固定受到人们的重视。近几

年 , Yilmaz等 [ 5 ]、金大地等 [ 6 ]、阮狄克等 [ 7 ]陆续报道了前路病

灶清除、椎管减压、Ⅰ期重建脊柱稳定性、矫正后凸畸形、前路

或后路内固定 ,取得了满意疗效。目前这一术式已被多数学

者接受和广泛采用。

2　脊柱结核治疗中应用内固定的可行性

传统观念认为脊柱结核前路 Ⅰ期内固定可能会产生异物

反应 ,结核杆菌容易依附在金属表面造成植骨溶解或形成顽

固性结核病灶 [ 8 ]。但近年来许多学者发现 , Ⅰ期植骨内固定

并不会增加术后感染及结核扩散的发生率 ,原因是前路手术

彻底清除病灶 ,破坏了结核杆菌的生存、繁殖环境 ,同时前路

内固定器械通常是钛合金材料制成 ,其组织相容性好 ,耐腐蚀

性强 ,不易在局部产生异物反应 [ 9 ]。Oga等 [ 10 ]研究表明结核

杆菌对金属的黏附力远低于其他化脓性细菌 ,在结核病灶部

位植入金属内植物 ,结核杆菌在内植物上黏附的数量相对较

少 ,不影响药物对结核病菌的杀灭。然而 ,脊柱结核行病灶清

除后 ,稳定性重建是结核愈合、植骨融合和功能恢复的关键 ,

也是防止病变复发的重要因素 [ 5, 6 ]。临床观察还表明脊柱结

核术后 ,因为脊柱稳定性的严重破坏 ,影响病椎之间的骨性融

合 ,导致植骨块易吸收、下沉和滑脱 ,后凸畸形和假关节发生

率高 [ 11 ]。同时 ,由于早期不能有效稳定病椎 ,患者被迫忍受

长期卧床或严格制动之苦。采用病灶清除、减压矫形、植骨融

合坚强固定治疗 ,其优越性在于 : ①可以直接有效地维持脊柱

稳定性 ,防止植骨块骨折、滑脱、塌陷和吸收 ,使骨融合率提

高 ,并大大缩短了骨融合时间 ; ②由于术后脊柱能够即刻稳

定 ,患者配戴简单支具即可早期下床行走 ,减轻了患者承受的

痛苦 ; ③坚强内固定使脊柱后凸畸形得到矫正 ,矫正效果明

显 ,术后随访丢失角度小于 10% ; ④由于尽量恢复和维持了

椎管的正常形态 ,有利于神经系统症状的缓解 ,恢复脊柱正常

负重的生物力学关系 ,便于康复 [ 12 ]。金大地等 [ 6 ]采用前路椎

体间植骨并内固定治疗胸腰椎结核后就脊柱结核内固定的危

险性进行了评估 ,认为结核病灶彻底清除后 ,植入不锈钢或钛

质内固定物是安全和有效的。

3　脊柱结核外科治疗的手术指征和时机选择

自 1911年 A lbee和 H ibbs开始采用后路植骨融合术治疗

脊柱结核以来 ,手术治疗脊柱结核已被广泛应用于临床 ,我国

从 20世纪 50年代起就成功地开展了脊柱结核病灶清除术。

目前 ,手术主要是清除无血运、坏死或不可逆的病变组织 ,提

高组织修复能力 ,解除脊髓压迫 ,矫正后凸畸形或阻止后凸畸

形的进一步发展 ,重建脊柱的稳定性 [ 13 ]。

手术的目的不同 ,术式也应相应改变 ,手术应根据患者的

具体情况制定个体化的治疗原则。一般认为是否手术应参考

以下方面 :骨破坏的程度和部位、脊柱畸形和稳定性、神经功

能受损程度、患者的免疫力及结核杆菌的耐药性等。对有神

经功能受损、脊柱畸形或不稳、化疗效果不佳、病情进展的患

者应积极手术 [ 12 ]。脓肿不作为手术绝对指征 ,绝大多数脓肿

可通过抗结核治疗吸收 ,除非脓肿引起剧烈疼痛或髋关节屈

曲 ,脓肿可以切开引流 , 也可以在 CT 引导下置管引

流 [ 12, 14, 15 ]。脊柱结核治疗应用内固定的适应证为 : ①脊柱结

核已造成严重的椎体破坏和塌陷 ,在病灶清除或切除后必须

以植骨修复骨缺损和修复椎体间高度者 ; ②病灶清除或切除

后对脊柱稳定性有显著损害者 ; ③脊柱后凸畸形需要矫正者。

而对于脊柱稳定性无明显破坏的脊柱结核 ,则无须采用内固

定物重建稳定性。对于特殊部位的结核、颈胸椎交界部结核

或骶椎结核 ,实施内固定困难 ,则应放弃内固定术式 ,采用有

效的外固定。对于儿童腰骶段结核 ,在行前路病灶清除后卧

石膏床仍然是首选方法 [ 16 ]。

手术时机的选择 :在结核杆菌感染的早期 ,病灶周围严重

充血水肿 ,大量渗出 ,结核杆菌增殖活跃 ,患者存在发热、盗

汗、疼痛等结核中毒症状 ,手术易造成大量出血或病灶的扩

散 ,影响移植骨或钛笼的融合 ,易形成死骨或造成感染进一步

加重。术前经营养支持和四联法 (异烟肼、链霉素、利福平、

吡嗪酰胺 )联合化疗 2 ～3 周后结核中毒症状减轻 ,体温

3715 ℃以下 ,血红蛋白 > 100 g/L, ESR < 60 mm /1h时可进行

手术。合并完全截瘫或脓肿即将破溃应尽早手术 ,也可先行

脓肿闭式引流以减轻结核中毒症状 ,避免脓肿破溃造成混合

感染 ,至病变稳定后再手术 [ 12 ]。

4　脊柱结核内固定方法的选择

脊柱结核手术治疗的传统术式是病灶清除椎管减压术。

其目的是清除病灶脊椎管内脓液、干酪样坏死物、死骨 ,保障

抗痨药物的渗透 ,促进病灶愈合 ,解除脊髓压迫。不足之处在

于由于清理后椎间残留空间 ,造成脊柱不稳 ,后凸畸形加重。

前路病灶清除加椎体间植骨虽可解决上述问题 ,但植骨块对

脊柱的支撑力量不够 ,不能完全解决脊柱矫形 ,同时患者卧床

时间又长 [ 17 ]。20世纪 90年代随着脊柱内固定技术的不断完

善 ,为脊柱外科治疗水平的提高奠定了基础。近年来国内学

者采用 Ⅰ期前路病灶清除植骨、钢板内固定 ;经肋骨横突切除

入路行病灶清除植骨、经椎弓根内固定 ;后方入路行病灶清

除、植骨融合和椎弓根内固定 ;前路病灶清除植骨、后路椎弓

根固定等方法治疗脊柱结核 ,取得了满意效果。4种术式的

选择应根据患者的具体情况而定 ,而不能片面地夸大单一术

式的优点而忽略其弊端 [ 12 ]。

411　Ⅰ期前路病灶清除、植骨、内固定 　适用于 B超或 CT

显示无巨大脓肿、病灶趋于稳定、脊柱压迫主要来自前方的脊

柱结核患者 [ 6 ]。虽然有窦道形成 ,但分泌物培养无普通细菌
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生长而排除细菌混合感染者 [ 18 ]。发生于颈胸和胸腰连接处

的单椎体结核由于其活动度大 ,易发生后凸畸形 ,因此在行病

灶清除同时应积极行内固定以恢复和保持其生理弯曲度 [ 19 ]。

与后路固定相比 ,前路固定可缩短手术时间 ,减少失血量 ,降

低手术并发症 ,对畸形的矫正和脊柱稳定性的重建更加有

效 [ 20 ]。虽然内植物对结核感染愈合的影响较其他化脓性细

菌小 ,但结核杆菌必定会在内植物表面形成菌落 ,因此在选择

前路应用内植物时还应谨慎 [ 12 ]。

412　经肋骨横突入路行病灶清除、植骨、经椎弓根内固定 　

在胸椎和胸腰段病灶 ,采用经肋骨横突在同一皮肤切口内进

行后凸畸形矫正、病灶清除、椎间植骨 ,减少创伤出血及缩短

手术时间。内固定矫形后先关闭皮下“无菌 ”切口 ,再行侧前

方病灶清除椎体植骨。前方入路时保留横突和横突附着的肌

肉 ,使病灶与内植物两间隙不相通 ,无内植物与结核病灶直接

接触造成病灶迁延不愈的危险 ,安全性好。不足之处在于患

者侧卧位前倾 60°下椎弓根螺钉植入 ,对植入技术要求高 ,若

植入位置不当易造成脊髓、神经根或终板损伤 ,同时由于选择

侧前方入路 ,对椎管内特别是入路对侧的椎管减压不够彻底 ,

故适用于以单侧脊髓受压为主的病例 [ 21 ]。

413　后方入路行半椎板切除、病灶清除、植骨融合和椎弓根

内固定 　采用该术式的指征是 [ 12 ] : ①截瘫合并不严重的后凸

畸形 ; ②椎体破坏不明显 ; ③硬膜及神经根受累严重并存在椎

管狭窄 ; ④椎体两侧无明显脓液、干酪样坏死物及死骨。此法

的优点在于自后路直接解决椎管狭窄、充分解除椎管内硬膜

及神经根压迫 ,解剖简单、创伤小、出血少 ,病灶清理、减压和

内固定一次完成。但存在适应证较窄 ,术后可能复发及内植

物潜在感染等弊端 [ 22 ]。

414　经前路病灶清除植骨、后路椎弓根固定 　此术式既解决

了单纯行病灶清除植骨融合所致植骨块对脊柱支撑力量不

够 ,易发生塌陷和吸收 ,特别是椎间植骨一旦塌陷 ,骨棘可能

压迫脊髓造成永久性截瘫 ,以及不能矫正或阻止后凸畸形的

发展 ,患者卧床时间长的缺点 ,同时保证了病灶脊柱局部稳

定 ,利于植骨融合 ,充分矫正后凸畸形并阻止畸形进一步加

重 ,缩短术后抗结核治疗的疗程 ,避免内植物和感染病灶直接

接触 ,减少了感染和植骨不愈合的可能性。手术适应证较广 ,

是目前较好的一种脊柱结核治疗的方法 ,但存在同期手术双

切口双入路的弊端 ,造成创伤大、出血多、手术风险大、手术费

用相对增加。选择此手术入路的标准 : ①成人脊柱结核 ,无严

重脊柱外结核病损 ; ②严重的或渐进性加重的后凸畸形 ,后凸

节段尚有弹性 ; ③椎体缺损指数评分 > 1分 ; ④椎体破坏继发

脊柱不稳 ; ⑤脊柱结核合并完全截瘫 ; ⑥不完全截瘫经抗痨治

疗 3～4周不见缓解 (若抗痨期间截瘫迅速加重 ,应尽快手

术 ) [ 12 ]。

内固定技术的应用是脊柱结核外科治疗的新发展 ,目的

是充分发挥内固定即刻重建脊柱稳定性的作用 ,促进局部结

核控制和骨性融合 ,达到结核病灶静止、修复的目的。应该明

确 ,脊柱结核外科治疗只是辅助治疗方法 ,有效的抗结核化疗

才是脊柱结核治疗的基础。尽管目前内固定技术在脊柱外科

治疗中已得到广泛应用并亦取得良好疗效 ,但是单纯的病灶

清除以及植骨融合亦具有相应的适应证 ,不能厚此薄彼而无

必要的扩大内固定的适应证。根据不同类型脊柱结核病例的

脊柱稳定性 ,选择合理的手术方式 ,均可以获得满意的疗

效 [ 1 ]。
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