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·临床研究·
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术前经皮置管引流治疗腰椎结核合并腰大肌

脓肿的可行性研究

赖震!石仕元!费骏!韩贵和!胡胜平

"浙江省中西医结合医院骨科#浙江 杭州
%#HI"%

$

!摘要" 目的!通过比较两种不同方法治疗腰椎结核伴腰大肌脓肿"探讨术前经皮置管引流的临床疗效#方法!将

!"7J

年
7

月至
!"7=

年
7

月收治的符合纳入标准的腰椎结核伴腰大肌脓肿
%>

患者纳入研究"按照不同的治疗方法将

患者分为
E

$

K

两组"均给予标准抗结核治疗#

E

组入院后立即行腰大肌脓肿术前经皮置管引流"

K

组腰大肌脓肿无特

殊处理"两组患者经
%

周抗结核治疗后复查红细胞沉降率%

:LM

&和
&N

反应蛋白%

&MO

&"

K

组
!

例患者因复查
:LM

和

&MO

无降低需暂缓手术而排除"最终两组共
%P

例患者纳入研究#

E

组
7$

例"其中男
7"

例"女
$

例'年龄
!PQ=%

%

P!RJS

7"6!

&岁'

K

组
7>

例"其中男
T

例"女
=

例'年龄
!%Q=J

%

P!6%ST6$

&岁#两组患者均行后路椎弓根螺钉内固定"前路椎体病

灶清除$植骨融合术# 对比分析前路手术出血量$手术时间$前路切口长度"术后肛门排气时间$

8EL

评分$

&/UU

角$

:LM

$

&MO

变化及窦道形成情况# 结果!

%P

例患者均获随访"时间
>Q!7

个月"平均
7%

个月# 至末次随访"均未见混合

感染$结核复发及椎弓根螺钉松动$退钉发生#

E

组平均手术时间$前路手术出血量和前路切口长度少于
K

组%

!V

IRIJ

&#

E

组肛门排气时间低于
K

组%

!VIRIJ

&#

:LM

$

&MO

改善程度在抗结核
%

周$术后
7

周
E

组优于
K

组%

!VIRIJ

&"术

后
7

$

>

个月两组差异无统计学意义%

!WIRIJ

&#

E

组窦道形成
7

例"

K

组窦道形成
J

例"两组患者窦道形成率差异有统

计学意义%

!VIRIJ

&# 术后
7

个月两组患者的
8EL

疼痛评分及
&/UU

角均有所改善%

!VIRIJ

&"组间比较差异无统计学意

义%

!WIRIJ

&#术后脊髓神经损伤均有改善"组间比较差异无统计学意义#结论!术前经皮置管引流是治疗腰椎结核伴腰

大肌脓肿安全可行的方法"能增加术前抗结核效果"减少手术创伤"降低术后并发症的发生"可在临床中推荐应用#

!关键词" 腰椎' 结核"脊柱' 腰肌脓肿' 引流术
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%
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%
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表
!

两组腰椎结核患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 37($#* 07$/*873',+, $/05//- 05' 2*'7),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

:;<

!!

!

!"

#

33 = '

"

&<>

!!

!

!"

#

3? = @

"

&/AA

角

!!

!

!"

#

B

"

8C;

评分

!!

!

!"

#分"

D-*)EF9

分级!例"

男 女 单节段 双节段
%

节段
&

级
G

级

C

组
7$ 7" $ H!6IJ#K6! LH6IJ$6! $%6HJL6K 7$6IJI6I $6HJK6$ 77 I ! % !

M

组
7N O L H!6%JO6$ L%6%JO6$ $!6$JN6# #L6OJN6# $6%JK6L ## H # ! !

检验值
P !

!

QK6KK! #QK6O!$ #QK67!N #QK6!N$ #Q76KN! #QK6K7N !

!

QK6%!$ $Q 76HIO

%

值
P K6ONH K6%NK K6OK7 K6LOK K6%KK K6O$H K6$H$ K6KN7

累及椎体!例"

腰椎结核常伴有腰大肌脓肿形成# 在抗结核基

础上行前路病灶清除植骨融合联合后路内固定术是

治疗腰椎结核的常用方法$ 由于腰大肌脓肿区的坏

死%液化%脓苔壁不断增厚等病理改变#术前抗结核

药物无法通过脓苔壁#达到所需的药物浓度#影响抗

结核效果$如何提高术前抗结核效果#已引起许多学

者的关注&

7

'

$ 有研究证实脓肿穿刺置管引流可提高

抗结核效果 &

!

'

$ 本研究拟通过分析
!K7I

年
7

月至

!K7L

年
7

月我院收治的
%H

例腰椎结核合并腰大肌

脓肿患者的临床资料# 探讨术前经皮置管引流的临

床疗效$

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 !

7

"根据患者的病史%症状体征

及辅助检查确诊腰椎结核伴腰大肌脓肿 &

%

'

#且脓肿

直径
"% R3

者$ !

!

"符合脊柱结核手术指征&

H

'

(已出

现脊髓受压症者) 骨质破坏明显#有死骨存在)伴有

椎节不稳者$ !

%

"行后路椎弓根固定#前路病灶清除

植骨融合术者$ !

H

"愿意配合研究#并签署知情同意

书者$

!% !% 9

排除标准 !

7

"有腰椎结核手术禁忌证的患

者&

I

'

(

!

危重病例(患有其他脏器疾病不能忍受麻醉

及手术的患者)

"

活动期(伴有肺部等部位活动性结

核#病灶未能被控制者$ !

!

"经过术前抗结核治疗

%

周# 复查红细胞沉降率 !

:;<

" 和
&P

反应蛋白

!

&<>

"无降低#需暂缓手术者$ !

%

"有精神疾病#不能

配合手术治疗者$ !

H

"标准抗结核治疗过程中效果不

佳需更换抗结核方案者#耐药结核患者$ !

I

"前路病

灶清除植骨融合
S7

个节段者$ !

N

"预计随访时间
T

N

个月者$

!% 9

一般资料与分组

%N

例患者符合纳入标准#按照不同的治疗方法

将患者分为
C

%

M

两组# 均给予标准抗结核治疗(异

烟肼!

U

"

K6% ? = V

%利福平!

<

"

K6HIWK6N ? = V

%乙胺丁醇

!

X

"

K6LI ? = V

%吡嗪酰胺!

:

"

76I ? = V

$

C

组入院后立即

行腰大肌脓肿术前经皮置管引流#

M

组腰大肌脓肿

无特殊处理# 两组患者经
%

周抗结核治疗后复查

:;<

和
&<>

#

M

组
!

例患者因复查
:;<

和
&<>

无降

低需暂缓手术而排除#最终
%H

例患者纳入研究$

C

组
7$

例#男
7K

例#女
$

例)年龄
!HWL%

!

H!6IJ

7K6!

"岁)

M

组
7N

例#男
O

例#女
L

例)年龄
!%WLI

!

H!6%J

O6$

"岁 $

C

组
:;<

!

LH6I J$6!

"

33 = '

#

&<>

!

$%6H J

L6K

"

3? = @

)累及椎体(单节段
77

例#双节段
I

例#

%

节段
!

例)

D-*)EF9

分级
&

级
%

例#

G

级
!

例) 病椎

节段后凸
&/AA

角 !

7$6IJI6I

"

B

) 疼痛视觉模拟评分

!

5(Y2*9 *)*9/?2F YR/-F

#

8C;

"评分!

$6HJK6$

"分$

M

组

:;<

!

L%6%JO6$

"

33 = '

#

&<>

!

$!6$JN67

"

3? = @

)累及椎

体(单节段
77

例#双节段
H

例#

%

节段
7

例)

D-*)EF9

分级
&

级
!

例#

G

级
!

例) 病椎节段后凸
&/AA

角

!

7L6OJN67

"

B

)

8C;

评分!

$6%JK6L

"分$ 两组患者术前

一般资料比较#差异无统计学意义!

&SK6KI

"#见表
7

$

!% :

治疗方法

!% :% !

手术方法
C

组患者入院后即在
M

超引导

下进行腰大肌脓肿经皮置管引流$操作方法(常规皮

肤消毒%铺巾#局部麻醉后#在
M

超引导下选择腰大

肌脓腔直径最大部位# 用穿刺针进入腰大肌脓肿腔

7 3/).' *)V N 3/).'Y *Z.F- /0F-*.(/)

!

&SK6KI

"

6 1'F-F [*Y 7 R*YF Y()2Y Z/-3*.(/) () ?-/20 C *)V I R*YFY () ?-/20 M

#

.'F-F [*Y Y(?)(Z(R*).

V(ZZF-F)RF () Y()2Y Z/-3*.(/) -*.F AF.[FF) .[/ ?-/20Y

!

&TK6KI

"

6 8C; YR/-F *)V &/AA *)?9F *. 7 3/).' *Z.F- /0F-*.(/) [*Y /A5(/2Y (3\

0-/5FV

!

&TK6KI

"#

A2. .'F-F [*Y )/ Y(?)(Z(R*). V(ZZF-F)RF AF.[FF) .[/ ?-/20Y

!

&SK6KI

"

6 ;0()*9 R/-V )F-5F ()]2-^ [*Y /A5(/2Y (30-/5FV

*Z.F- /0F-*.(/)

#

A2. .'F-F [*Y )/ Y(?)(Z(R*). V(ZZF-F)RF AF.[FF) .[/ ?-/20Y6 &'-837,+'-

(

>-F/0F-*.(5F 0F-R2.*)F/2Y R*.'F.F- V-*()*?F (Y *

Y*ZF *)V ZF*Y(A9F 3F.'/V Z/- .'F .-F*.3F). /Z 923A*- .2AF-R29/Y(Y [(.' 0Y/*Y *AYRFYY6 _. R*) ()R-F*YF .'F FZZFR. /Z *).( .2AF-R29/Y(Y AFZ/-F

/0F-*.(/)

#

-FV2RF .'F Y2-?(R*9 .-*23* *)V -FV2RF .'F ()R(VF)RF /Z 0/Y./0F-*.(5F R/309(R*.(/)Y6 _. R*) AF -FR/33F)VFV () R9()(R*9 *009(\

R*.(/)6

;<=>?@AB @23A*- 5F-.FA-*F

)

12AF-R29/Y(Y

#

Y0()F

)

>Y/*Y *AYRFYY

)

G-*()*?F

X'/)??2/ `2 !'*)? = &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!K#$

#

%#

!

##

"(

OO$P#KKH [[[6a??Yaa6R/3

OOO

" "
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表
!

两组腰椎结核患者前路手术出血量!手术时间!前路切口长度!术后肛门排气时间及窦道形成比较

"#$%! &'()#*+,'- '. #-/0*+'* ,1*20*3 $4005+-2 6'41(0

"

')0*#/+'- /+(0

"

#-/0*+'* +-7+,+'- 40-2/8

"

)',/')0*#/+60 #-#4 098#1,/

/+(0 #-5 ,+-1, .'*(#/+'- '. )#/+0-/, :+/8 41($#* /1$0*714',+, $0/:00- /:' 2*'1),

组别 例数 出血量!!

!

!"

"

39

# 手术时间!!

!

!"

"

3()

$ 切口长度%!

!

!"

"

:3

$ 肛门排气时间!!

!

!"

"

'

$ 窦道形成!例$

;

组
7$ 7<=6%>!?6@ =@6=>7%6! 776@>!6= !!6%><67! 7

A

组
7= !"=6<>%B6! 7"<6@>7=6% !"6%>!6B %"6%><6=B <

检验值
C #D$6$@< #D%6!$E #DB6E<$ #D<6E7% !

!

D@6=B=

$

值
F E6EE< E6EE% E E6E7@ E6EE!

内"

A

超确定位置满意后"退出针芯并续入引流管至

脓肿深部"抽取部分脓液送涂片染色镜检"

B=E

快速

培养"

G0H-.

检测"然后固定引流管"接上引流袋!图

7

$&如果为双侧腰大肌脓肿患者"两侧均进行穿刺置

管引流"置管引流一直到手术前拔除&抗结核
%

周后

行后路椎弓根螺钉内固定术"前路椎体病灶清除'植

骨融合术& 具体手术操作如下(采用全身麻醉"麻醉

生效后患者俯卧位& 在病椎拟固定的节段棘突正中

作一直行切口"切口长度根据固定节段选择"先进行

椎弓根固定& 然后翻身取半侧卧位"腋中线与
77

肋

交点向耻骨联合作连线" 根据病变节段及腰大肌脓

肿大小确定切口部位作皮肤切口" 沿腹外斜肌肌纤

维钝性分离& 同样方法分离腹内斜肌'腹横肌"暴露

腹膜后将后腹膜及肠管向内侧推开" 暴露后腹膜脂

肪并推开"显露腰大肌'生殖神经'输尿管等"将腰大

肌沿肌纤维纵行钝性分离腰大肌& 暴露病椎后取病

灶组织做病理检查"进行病灶清除'植骨融合后"病

灶内放入链霉素
! I

"异烟肼
E6= I

&

A

组患者抗结核

%

周后行后路椎弓根螺钉内固定术" 前路椎体病灶

清除'植骨融合术"具体手术操作同
;

组& 两组患者

手术操作均由同一组医师完成!图
!

$&

;% <% !

术后治疗 术后抗结核治疗方案采用
%JF

KFLFM N 7<JFKFM

!强化期
%

个月"巩固期
7<

个月$"

全程督导用药"密切监测药物不良反应&同时予以护

肝治疗"对重度贫血'低蛋白血症者予输注红细胞悬

液'白蛋白等对症治疗"卧床制动
7!

周后在支具保

护下负重行走&

;% =

观察项目与方法

术中记录前路手术出血量'手术时间'前路切口

长度"术后记录肛门首次排气时间&术后
7

个月进行

8;O

评分及
&/PP

角测量)术后
7

周及
7

'

=

个月复查

MOK

'

&KQ

"记录窦道形成和脊髓损伤情况&

!

7

$前路手术出血量(单纯计算前路手术显性出

血量!负压吸引血量
R

纱布填塞吸收血量$&负压吸引

血量(吸引器中液体量
F

!术中冲洗液体量
S

脓肿的吸

出量$&纱布所含血量(精确称量纱布中血液重量!浸

湿纱布总重量
F

单位纱布重量
T

总纱布数量$"根据正

常人血液比重"最终计算得出纱布所含血量& !

!

$手

术时间( 前路从手术切开皮肤开始至手术切口缝合

完成所用时间& !

%

$前路手术切口长度(前路切口缝

合后测量最终切口长度& !

?

$术后
8;O

评分评估疼

痛程度&

E

分"无痛)

7U%

分"轻度疼痛)

?U=

分"中度

疼痛)

@U7E

分重度疼痛& !

<

$椎节段后凸
&/PP

角恢

复情况& 脊柱
&/PP

角测量!站立位侧位
G

线片$(在

与病椎相邻的上
7

个椎体上终板和下
7

个正常椎体

下终板画延长线"两线夹角即为
&/PP

角& !

=

$采用

V-*)WH9

脊髓损伤分级评估脊髓神经功能改善情况&

;

级"平面以下深浅感觉完全消失"肌肉运动功能完

全消失)

A

级" 损伤平面以下运动功能完全消失"仅

存某些包括骶区感觉)

&

级"损伤平面以下仅有某些

肌肉运动功能"无有用功能存在)

X

级"损伤平面以

下肌肉功能不完全"可扶拐行走)

M

级"深浅感觉'肌

肉运动及大小便功能良好"可有病理反射&

;% >

统计学处理

应用
OQOO 7=6E

统计软件进行统计分析&对两组

性别'累及椎体和窦道形成采用
!

!检验"对患者的年

龄'

MOK

'

&KQ

'

&/PP

角'

8;O

评分' 手术时间' 出血

量' 切口长度' 肛门排气时间采用两独立样本
#

检

验"

V-*)WH9

分级采用两独立样本
Y(9:/Z/)

符号秩检

验& 以
$[E6E<

为差异有统计学意义&

!

结果

%?

例均获随访"时间
=U!#

个月"平均
#%

个月&

;

组前路手术时间'出血量和切口长度少于
A

组!

$[

E6E<

$&

;

组肛门排气时间早于
A

组!

$[E6E<

$&两组患

者窦道形成率比较差异有统计学意义!

$[E6E<

$& 见

表
!

& 两组患者术后
#

周
MOK

'

&KQ

较抗结核
%

周

均有明显升高 !

$[E6E<

$"术后
#

'

=

个月较抗结核

%

周均有明显降低!

$[E6E<

$)组间比较抗结核
%

周和

术后
#

周
MOK

'

&KQ

降低程度"

;

组优于
A

组 !

$[

E6E<

$& 术后
#

'

=

个月两组差异无统计学意义 !

$\

E6E<

$& 见表
%

& 术后
#

个月两组患者
8;O

疼痛评分

和
&/PP

角均较术前改善!

$[E6E<

$"组间比较差异无

统计学意义!

$\E6E<

$& 见表
?

& 两组患者术后
%

个月

]K^

示病灶清除彻底"病椎旁已无明显脓液& 术后

7"""

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!

<

7

=<

!

腰椎结核伴腰大肌脓肿!

>

超引导下进行腰大肌脓肿经

皮置管引流!抗结核
%

周后行后路椎弓根螺钉内固定术!前路椎体病灶清除"植骨融

合术
!"

!

!#

!

!$%

在
>

超引导下进行腰大肌脓肿经皮置管引流! 抽出大量脓液!并

持续引流
!&%

抽出的脓液
!'%

术前
?@A

示腰椎结核破坏伴脓肿形成
!(%

术前

&1

示
<

7

=<

!

腰椎椎体破坏伴死骨形成
!)

!

!*

术后
% B

正侧位
C

线片示内固定和

植骨块位置良好
!+%

术后
%

个月
?@A

示彻底病灶清除 !病椎旁已无明显脓液

!,

!

!-%

术后
;

个月正侧位
C

线片内固定和植骨块位置良好
!.%

术后
;

个月
&1

示

植骨块融合良好

/+)%! D :; EF*- /9B GF3*9F 0*.(F). H(.' 923I*- .2IF-J29/K(K /G <

7

=<

!

J/309(J*.FB H(.'

0K/*K *IKJFKK6 LF-J2.*)F/2K B-*()*MF H*K 0F-G/-3FB 2)BF- .'F M2(B*)JF /G > 3/BF 29.-*N

K/2)B *)B K.*)B*-B *).( .2IF-J29/K(K .-F*.3F). H*K 2KFB () .'F 0*.(F).6 DG.F- % HFFOK /G

*).( .2IF-J29/K(K

!

.'F 0*.(F). H*K .-F*.FB IE 0/K.F-(/- 0FB(J9F KJ-FH G(P*.(/)

!

*).F-(/- BFN

I-(BF3F). *)B I/)F M-*G. G2K(/) !"

!

!#

!

!$% LF-J2.*)F/2K B-*()*MF /G 0K/*K *IKJFKK H*K

0F-G/-3FB 2)BF- .'F M2(B*)JF /G > 3/BF 29.-*K/2)B

!

* 9*-MF *3/2). /G 02K H*K 0299FB /2.

*)B .'F B-*()*MF H*K J/).()2/2K !&% 1'F 02K H*K 0299FB /2. !'% L-F/0F-*.(5F ?@A K'/HFB 923I*- .2IF-J29/K(K J/309(J*.FB H(.' *IKJFKK G/-3*.(/)

!(% L-F/0F-*.(5F &1 K'/HFB .'F 5F-.FI-*9 I/B(FK HF-F BFK.-/(FB /) <

#

=<

!

H(.' G/-3*.(/) /G BF*B I/)F !)

!

!*% L/K./0F-*.(5F DL *)B 9*.F-*9 C -*E G(93K *.

% B*EK K'/HFB .'F 0/K(.(/) /G ().F-)*9 G(P*.(/) *)B I/)F M-*G. HF-F M//B !+% L/K./0F-*.(5F ?@A *. % 3/).'K K'/HFB .'F 9FK(/) H*K J/309F.F J9F*-FB

!

*)B

.'F-F H*K )/ /I5(/2K 02K )F*- ./ 0*-*K0()*9 09*JF !,

!

!-% L/K./0F-*.(5F DL *)B 9*.F-*9 C -*E G(93K *. ; 3/).'K K'/HFB .'F 0/K(.(/) /G ().F-)*9 G(P*.(/) *)B

I/)F M-*G. HF-F M//B !.% L/K./0F-*.(5F &1 *. ; 3/).'K K'/HFB I/)F M-*G. M/. M//B G2K(/)

#QQ7

" "
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图
!

患者!男!

%:

岁!

;

7

<;

!

腰椎结核伴腰大肌脓肿!行后路椎弓根螺钉内固定术!前路椎体病灶清除"植骨融合术
!"#

术前
=>?

示腰椎结核

破坏伴脓肿形成
!$#

术前
&1

示
;

7

<;

!

腰椎椎体破坏伴死骨形成
!%

!

!&#

术后
% @

正侧位
A

线片示内固定和植骨块位置良好
!'#

术后
%

个

月
=>?

示彻底病灶清除! 病椎旁已无明显脓液
!(

!

!)#

术后
B

个月正侧位
A

线片内固定和植骨块位置良好
!*#

术后
B

个月
&1

示植骨块融

合良好

+,)#! C %: DE*- /9@ 3*9E 0*.(E). F(.' 923G*- .2GE-H29/I(I /J ;

7

<;

!

H/309(H*.E@ F(.' 0I/*I *GIHEII

!

F*I .-E*.E@ GD 0/I.E-(/- 0E@(H9E IH-EF J(K*.(/)

!

*).EL

-(/- @EG-(@E3E). *)@ G/)E M-*J. J2I(/) *J.E- % FEENI /J *).( .2GE-H29/I(I !"# O-E/0E-*.(5E =>? I'/FE@ 923G*- .2GE-H29/I(I H/309(H*.E@ F(.' *GIHEII J/-L

3*.(/) !$# O-E/0E-*.(5E &1 I'/FE@ .'E 5E-.EG-*9 G/@(EI /) ;

#

<;

!

FE-E @EI.-/(E@ *HH/30*)()M F(.' .'E J/-3*.(/) /J @E*@ G/)E !%

!

!&# O/I./0E-*.(5E A

-*D J(93I *. % @*DI I'/FE@ .'E ().E-)*9 J(K*.(/) *)@ G/)E M-*J. FE-E M//@ !'# O/I./0E-*.(5E =>? *. % 3/).'I I'/FE@ .'E 9EI(/) F*I H/309E.E H9E*-E@

!

*)@

.'E-E F*I )/ /G5(/2I 02I )E*- ./ 0*-*I0()*9 09*HE !(

!

!)# O/I./0E-*.(5E CO *)@ 9*.E-*9 A -*D J(93I *. B 3/).'I I'/FE@ .'E 0/I(.(/) /J ().E-)*9 J(K*.(/) *)@

G/)E M-*J. FE-E M//@ !*# O/I./0E-*.(5E &1 *. B 3/).'I I'/FE@ G/)E M-*J. M/. M//@ J2I(/)

表
-

两组腰椎结核患者不同时期
./0

及
102

比较#!

!

!"

$

3"$#- 1456"7,849 4( ./0 "9& 1:7'"%;,<' 674;',9 <"=>' ,9 &,(('7'9; 6'7,4&8 4( 6";,'9;8 ?,;* =>5$"7 ;>$'7%>=48,8 $';?''9 ;?4

)74>68

#!

!

!"

$

注%与抗结核
%

周比较!

"

#P!6Q#

!

$RS6SQ

&

""

#P%6:$

!

$RS6SQ

&

"""

#P%6%T

!

$RS6SQ

&

#

#P!6$$

!

$RS6SQ

&

##

#P!6:7

!

$RS6SQ

&

###

#P%6!Q

!

$RS6SQ

&

U

#P!6%$

!

$R

"6"Q

&

UU

#P!6"%

!

$R"6"Q

&

UUU

#P!6:B

!

$R"6"Q

&

$

#P!6$7

!

$R"6"Q

&

$$

#P%6"$

!

$R"6"Q

&

$$$

#P%6V!

!

$RS6SQ

4/.E

%

&/30*-E@ @*.* F(.' *).( .2GE-H29/I(I *. % FEENI

!

"

#P!6Q7

!

$RS6SQ

&

""

#P%6:$

!

$RS6SQ

&

"""

#P%6%T

!

$RS6SQ

&

%

#P!6$$

!

$RS6SQ

&

##

#P!6:7

!

$RS6SQ

&

###

#P

%6!Q

!

$RS6SQ

&

U

#P!6%$

!

$RS6SQ

&

UU

#P!6S%

!

$RS6SQ

&

UUU

#P!6:B

!

$RS6SQ

&

&

#P!6$7

!

$RS6SQ

&

&&

#P%6S$

!

$RS6SQ

&

&&&

#P%6V!

!

$RS6SQ

组别 例数'例$

&>O

'

3M W ;

$

抗结核
%

周 术后
7

周 术后
7

个月 术后
B

个月 抗结核
%

周 术后
7

周 术后
7

个月 术后
B

个月

C

组
7B %T67X%6! Q$6TXS6B

"

!:6#XS6V

""

:6:XS6T

"""

TS6$XS6B $V6%X$6S

%

#Q6BXS6$

%%

%6#XS6Q

%%%

Y

组
#$ V%6QXQ6S T:6%XS6Q

U

!$6QXS6T

UU

#S6%XS6B

UUU

TV6!XS6T :%6$X:6#

&

#B6#XS6B

&&

!6$XS6B

&&&

#

值
< %6S#! %6#$S #6!#S #6T:V %6#ST %6!#V #6$#B #6QT#

$

值
< S6SSQ S6SS% S6!%Q S6S:S S6SSV S6SS% S6ST: S6#!B

Z[>

'

33 W '

$

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

B

个月
A

线片及
&1

检查示病灶椎体均无死骨及脓

肿形成!植骨块融合良好( 至末次随访!均未见混合

感染"结核复发病例!同时未出现椎弓根螺钉松动"

退钉发生(两组患者术后脊髓神经损伤均有改善!术

前和末次随访时
\-*)NE9

分级差异有统计学意义'

$R

S6SQ

$!组间比较差异无统计学意义'

$]S6SQ

$( 见表
Q

(

#SS!

" "
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表
!

两组腰椎结核患者手术前后
"#$

评分和
%&''

角的

比较!!

!

!"

"

()'*! %&+,)-./&0 &1 "#$ /2&-3 )04 %&'' )0563 &1 ,)7.307/

8.79 6:+')- 7:'3-2:6&/./ '31&-3 )04 )173- &,3-)7.&0 '378330

78& 5-&:,/

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#:76;%

$

$<"6";

%

#

#:!6=7

$

$<"6";

%

>

#:!6"$

$

$<"6";

%

$

#:

%6!$

$

$<"6";

4/.?

#

&/30*-?@ A(.' 0-?/0?-*.(5? @*.*

$

"

#:76;%

$

$<"6";

%

%

#:!6=7

$

$<

"6";

%

>

#:!6"$

$

$<"6";

%

&

#:%6!$

$

$<"6";

表
;

两组腰椎结核患者术前和末次随访时
<-)0=36

分级比较!例"

()'*; %&+,)-./&0 &1 <-)0=36 5-)4.05 &1 ,)7.307/ 8.79 6:+')- /,.0)6 7:'3-2:6&/./ '31&-3 )04 )173- &,3-)7.&0 '378330 78&

5-&:,/

!

B*C?

"

注#末次随访与术前比较$

%

%:!6!D

$

$<"6"7

%

"

%:!6%E

$

$<"6"7

& 两组末次随访时比较$

%:76%;

$

$FG6";

4/.?

#

&/30*-(C/) H?.A??) I()*9 I/99/A 20 *)@ 0-?/0?-*.(5? @*.*

$

%:!6!D

$

$<"6"7

%

"

%:!6%E

$

$<"6"76 &/30*-(C/) H?.A??) .A/ J-/20C *. I()*9 I/99/A 20 %:

76%;

$

$F"6";

组别 例数
&/HH

角!

K

"

8LM

评分!分"

术前 术前 术后
#

个月

L

组
#$ #$6;N;6; ##6%NO6=

"

$6ONG6$ %6!NG6=

%

P

组
#E #=6DNE6# #G6DN;6#

>

$6%NG6= %6;NG6!

&

#

值
Q 76GE! G6!$% G6G7E 76=!;

$

值
Q G6%GG G6E%G G6D$O G6G$=

术后
7

个月

术前
组别

L

组末次随访%

P

组末次随访"

L

组
L

级
P

级
&

级
R

级
L

级
P

级
&

级
R

级
S

级

L

级
G G Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q

P

级
G G Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q

&

级
% ! Q Q Q 7 ! Q Q Q 7 7

R

级
! ! Q Q Q Q ! Q Q Q Q !

S

级
7% 7! Q Q Q Q 7% Q Q Q Q 7!

合计
7$ 7E Q Q Q 7 7= Q Q Q 7 7;

P

组
S

级

>

讨论

>* ?

腰大肌结核性脓肿的特点

腰大肌起自
1

7!

和
T

7

QT

;

椎体侧面和横突$当腰

椎发生结核感染时$椎旁的结核性脓肿可向下流注$

从而导致脓液集聚在腰大肌& 腰大肌结核脓液中含

有大量的炎性因子'脓细胞'结核菌及坏死组织$如

果没有及时得到治疗$ 脓肿会沿着腰大肌向下流注

扩散$甚至流注到大腿内侧$扩大了行病灶清除的范

围$增加了手术难度&腰椎结核伴脓肿的患者常需行

手术治疗$ 以达到清除病灶' 解除脊髓压迫'植

骨和重建脊柱的稳定性$促进患者功能恢复的目

的(

E

)

& 处于活动期的结核病灶充血和渗出明显$有研

究认为在腰椎结核急性渗出期进行手术治疗$ 则脓

肿复发'病灶不愈合和窦道发生率明显增加(

=

)

$术前

需要进行有效的抗结核化疗(

$

)

& 结核病是一种全身

性的特异性感染性疾病$早期'规律'适量'全程'联

合用药是治疗的根本$ 抗结核治疗方案的选择因人

而异$而且药物用量与体重等密切相关$本组患者行

标准抗结核治疗$利福平用量以每
UJ

体重
G6G7 J

计

算$体重
<O; UJ

者
G6O; J V @

$体重
FEG UJ

者
G6E J V @

$

乙胺丁醇
G6=; J V @

'异烟肼
G6% J V @

'吡嗪酰胺
76; J V

@

$

%

个月后停用吡嗪酰胺& 抗结核治疗
%

周$治疗效

果不佳需更换抗结核方案者和耐药结核患者排除在

本研究范围&

>* @

术前经皮置管引流的临床意义

由于腰大肌脓肿区的脓苔壁增厚等病理改变$

抗结核药物无法通过$达不到所需的药物浓度$影响

术前抗结核的效果& 超声具有对含液性组织的特有

敏感性$它操作简单$能够显示病灶的部位'大小及

内部回声$ 可准确提供病灶向周围组织扩展蔓延的

深度和范围& 有学者在超声引导下的结核脓肿穿刺

引流技术$取得了满意的临床疗效(

D

)

& 置管可以更早

的获取脓液标本$通过结核菌培养'药敏实验'耐药

基因检测及结核分枝杆菌
R4L

检测$有助于早期明

确诊断和使用敏感的抗结核药物治疗& 腰大肌脓肿

常存在多分割脓肿$ 局部使用抗结核药很难分布于

病灶腔内$ 所以置管引流后是否需要使用抗结核药

物冲洗尚存在争议(

7G

)

&通过术前穿刺置管引流$即可

在术前引流出脓液$带走大量炎性因子$对于张力高

脓肿大的患者还可以减轻脓肿对组织的压迫$ 防止

结核对脓肿周围组织的侵蚀$ 提高术前抗结核的效

果$ 可在术前就对脓肿采取局部麻醉微创的方式处

理$有利于减轻前路椎体病灶清除的手术创伤&本研

究发现$ 经
%

周抗结核治疗$

SMW

'

&WX

改善程度
L

组优于
P

组$ 说明术前置管引流提高了术前的抗结

核效果& 两组患者组内比较$术后
7

周
SMW

'

&WX

较

抗结核
%

周均有明显升高可能与手术创伤有关$术

后
7

'

E

个月较抗结核
%

周均有明显降低$ 两组患者

7GG%

" "
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!
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组内比较! 术后
7

个月
8:;

疼痛评分"

&/<<

角较术

前明显改善#

!="6">

$!组间比较差异无统计学意义

#

!?@6">

$% 说明两种手术方法都取得满意的临床疗

效!两种方法无差异& 前路手术中手术时间'手术切

口长度" 术中出血反映手术创伤的大小! 与病变范

围"累计椎体相关!本研究中患者均行单节段的病灶

清除植骨融合术! 其余双节段及
%

节段患者其余节

段无明显骨破坏不需要进行植骨融合! 本研究显示

:

组平均手术时间" 出血量和前路切口长度少于
A

组(

!="6">

$& 说明术前置管引流出大量脓液后!减小

了前路手术需要切开的范围! 降低了腰椎前路手术

的难度!减少了手术创伤&

:

组患者窦道形成率比
A

组低(

!="6">

$!说明降低前路手术创伤后减少了术

后并发症的发生!提高了临床疗效&并且术前置管引

流仅需要普通超声科医师协助即可完成! 对医院综

合能力要求不高!有利于大规模开展该技术&

!" !

术前经皮置管引流的应注意的问题

腰大肌结核性脓肿的脓液黏稠' 病灶内常有大

量的钙化及干酪样组织形成! 部分脓肿内甚至有游

离死骨! 单纯穿刺置管引流无法达到彻底引流病灶

脓肿的目的& 即使置管引流虽然将脓腔内的脓肿大

部分引流排除! 也不能将脓苔壁上残留的干酪样坏

死组织彻底清除! 残留的坏死组织是腰大肌脓肿复

发的一个重要原因!不能达到彻底病灶清除的目的!

所以后期还需要再次行前路病灶清除手术)

77

*

% 本研

究纳入的腰大肌脓肿需直径均
!% B3

! 因为太小的

脓肿引流管植入后容易被干酪样坏死组织及周围软

组织堵塞管孔影响引流效果%

A

超引导下穿刺置管

引流一般在
A

超介入室操作!无菌条件相对较差!所

以在操作过程中!需小心谨慎!严格无菌操作!避免

引起交叉感染!缓慢逐层进入!避免损伤前方重要血

管及脏器!防止结核扩散% 在置管引流的过程中!是

否需要进行冲洗+是否需要局部使用抗结核药物!尚

存在争议! 本组患者仅行置管引流未涉及冲洗及局

部使用抗结核药物%

本研究的局限性在于纳入的病例数有限! 对相

关并发症的观察不足!随访时间较短!还需进一步开

展大样本'多中心'中远期随访研究!以便更加客观'

准确地进行评价%
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