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老年脊柱结核既往发病率较低' 但近年随着人 口老龄化其发病率亦呈上升趋势 (

7

)

'致残率及病死

率均较高*老年脊柱结核治疗面临的困难!老年人身

体素质及抵抗力差' 长期卧床易致多种合并症$窦

道+空洞+脓肿等难以以非手术方法治愈$依从性差'

不易坚持抗结核治疗$椎体骨质疏松'后凸畸形发展

快'易致脊髓+神经功能不可逆损伤*鉴于以上几点'

老年脊柱结核患者在充分评估身体耐受情况后应早

皮质骨轨迹螺钉技术在老年腰椎结核中的应用

应小樟!石仕元!郑琦!朱博!金阳辉!郑铭锋

%浙江省中西医结合医院骨科'浙江 杭州
%7PPP%

&

!摘要" 目的!探讨老年腰椎结核
!

期行皮质骨轨迹"

G/-.(G*9 W/)F .-*MFG./-K

#

&X1

$螺钉技术联合前路小切口病灶

清除支撑植骨的临床疗效% 方法!对
!P7=

年
!

月至
!P7<

年
7!

月采用
&X1

螺钉技术联合前路小切口病灶清除治疗的

!!

例腰椎结核患者进行回顾性分析&其中男
7%

例&女
Y

例&年龄'

?%6%Z?[#

$岁%

B-*)\F9

分级!

X

级
!

例&

&

级
=

例&

]

级

<

例&

Q

级
Y

例%对手术前后视觉模拟评分"

8@J

$(

&/WW

角(红细胞沉降率"

QJ^

$(

B-*)\F9

分级进行分析&并观察手术并

发症(内植物稳定性和植骨融合情况) 结果!

!!

例患者均获得随访#时间
7!_!>

'

#$[?Z>[<

*个月) 有
!

例患者术后
%

个

月发现前路手术对侧腰大肌脓肿增大#行
X

超定位下置管引流后治愈) 余
!P

例均
!

期愈合#无窦道形成及脊柱结核

复发) 末次随访
B-*)\F9

分级!

&

级
%

例#

]

级
=

例#

Q

级
#>

例) 末次随访后凸
&/WW

角由术前的'

#?[<$Z%[$<

*

`

减少至

'

>[??Z![>?

*

`

+

8@J

评分由术前的'

<[Y=Z![!<

*分减少至末次随访时的'

![7$Z7[=Y

*分+

QJ^

由术前的'

>?[7>Z!P[$=

*

33 a '

降至末次随访的'

7<6??Z776>!

*

33 b '

)

c

线,

&1

检查均提示已骨性愈合#平均融合时间为-

>6YZ76!

*个月% 结论!采用

!

期皮质骨轨迹螺钉技术联合前路小切口病灶清除支撑植骨治疗老年腰椎结核是较为有效(安全的方法%

!关键词" 脊柱结核+ 皮质骨轨迹+ 脊柱融合术+ 骨移植
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期手术!手术的主要目的是彻底清除病灶"解除神经

压迫"恢复脊柱稳定性!达到缓解疼痛"早期下床活

动"提高生活质量的目的#但是老年患者常伴有骨质

疏松!术后内固定易松动$

!"":

年!

;*)./)(

等%

!

&提出

皮质骨轨迹'

</-.(<*9 =/)> .-*?><./-@

!

&A1

(腰椎椎弓

根螺钉技术!即螺钉通过椎弓根在矢状面由下向上!

在横断面由内向外侧置钉! 改变了传统通过椎弓根

解剖轴置钉的方式$

&A1

螺钉内固定技术使螺钉充

分与皮质骨集中区域接触! 可增加骨
B

螺钉界面强

度! 较传统椎弓根螺钉有更好的抗扭力和轴向拔出

应力%

!B%

&

$

!"7C

年
!

月至
!"7D

年
7!

月笔者将该技术

应用于老年腰椎结核的治疗以增加脊柱内固定强

度!报告如下$

!

资料与方法

!" !

病例选择

腰椎结核伴有)'

7

(脊柱不稳或后凸畸形$ '

!

(神

经功能损害椎旁巨大脓肿$ '

%

(严重腰背部疼痛或者

神经根性痛!保守治疗无效$ 排除标准)'

7

(伴有
E

7

上半椎体或者
E

C

下半椎体破坏者$ '

!

(伴有胸椎或

者骶椎结核者$

!" #

临床资料

本组
!!

例!男
7%

例!女
:

例*年龄
D"F$D

'

G%6%H

G6#

(岁*病程
!F#$

'

$6IJK6K

(个月$本组患者均有不同

程度的腰部僵硬+疼痛"屈伸旋转活动受限$

G

例患

者伴有下肢麻木"无力"大小便障碍等神经症状*

D

例患者伴有低热" 盗汗" 乏力等典型结核中毒症

状$ 合并糖尿病
D

例!高血压病
:

例!肾功能衰竭血

透期
!

例$影像学检查均提示有椎体及椎间盘破坏"

椎旁脓肿!符合腰椎结核表现$单节段
7C

例!双节段

G

例$

K

例有窦道形成$ 病灶分布)

E

7

BE

!

!

例!

E

!

BE

%

K

例!

E

%

BE

K

C

例!

E

K

BE

C

K

例!

E

7

BE

%

!

例!

E

!

BE

K

%

例!

E

%

B

E

C

!

例$术前后凸
&/==

角为'

7G6D$J%6$D

(

L

$血常规"

血肝功能指标无明显异常!红细胞沉降率'

M;N

(为

!$O#I#

'

KG6#KJ!I6$C

(

33 P '

$ 入院时
8Q;

评分
%F

7I

'

D6:CJ!6!D

(分*

&/==

角
77LF !CL

'

7G6D$J %6$D

(

L

$

神经损害
R-*)S>9

分级 )

A

级
!

例 !

&

级
C

例 !

T

级

D

例!

M

级
:

例$

!" $

治疗方法

!" $" !

穿刺活检 患者入院时常规行病椎活检!取

穿刺液行普通细菌培养" 抗酸染色显微镜镜检"

AQ&1M& UVW1 :DI

液体快速培养 "

X0>-. U1A P NWR

检测和病椎组织的病理学检查!参照金阳辉等 %

K

&骨

关节结核早期诊断阶梯化选择$

!" $" #

抗结核治疗
DIFGI

岁患者以异烟肼'

Y

("

利福平'

N

("吡嗪酰胺'

M

("乙胺丁醇'

Z

(抗结核化

疗!

G"

岁以上患者予利福平"异烟肼"乙胺丁醇抗结

核化疗! 如患者出现肝功能异常或过敏反应等时需

进行个体化抗结核治疗!加强全身营养支持治疗!必

要时输血以改善贫血$ 其中肾功能衰竭血透期患者

以利福平"异烟肼"吡嗪酰胺"莫西沙星抗结核治疗!

本组有
7

例患者穿刺
X0>-. U1A P NWR

检测提示利福

平耐药!且一线抗结核治疗效果不佳!改为丁胺卡那

霉素"左氧氟沙星"丙硫异烟胺"环丝氨酸"利奈唑胺

抗结核治疗! 术后细菌培养结果提示为耐多药结核

分枝杆菌$ 严密观察结核中毒症状和
M;N

变化!以

中毒症状减轻"体温
!%G6C [

"血红蛋白
\#II ] P E

以

及
M;N

呈下降趋势或下降至
KI 33 P '

以下为手术

时机$

!" $" $

制定手术方案 术前行腰椎正侧位
X

线

片"

&1

薄层扫描及椎体
UNW

等影像学检查!根据椎

体破坏范围及脓肿位置选择病灶清除入路! 再根据

病变节段" 椎体破坏范围制定腰椎固定的节段数和

固定的方式$

!" $" %

手术方法 全麻后! 患者取俯卧位腹部隔

空!手术节段定位准确后!常规手术消毒"铺单$行腰

椎后路手术节段正中切口!切开后逐层暴露至棘突!

骨膜下剥离棘突两侧椎旁肌群!

&A1

螺钉技术置钉

节段仅需显露椎板外侧及关节突内侧缘结构$ 根据

术前制定方案置入
&A1

螺钉!根据术中实际情况必

要时联合传统椎弓根螺钉置入$

&A1

螺钉置钉方式)

以上关节突内下缘向下" 内各
! 33

处椎板为进钉

点!进钉以磨钻开槽!确定进针方向为外倾
#ILF!IL

"

头倾
!CLF%IL

!螺钉直径
%6CFC6I 33

!螺钉长度为螺

钉前端通过椎弓根即可$

&

形臂
X

线透视确认螺钉

位置良好后!选择合适长度的钛棒并预弯!置入预弯

棒!螺帽固定$根据螺钉置入牢固情况可选择是否加

用横连接装置以增强内固定强度! 置有效负压引流

装置!逐层缝合至皮肤$ 然后取半侧卧位!选择以病

椎为中心的
DF$ <3

切口! 延腹膜外间隙分离至病

椎!完成前路病灶清除和自体髂骨植骨%

C

&

$

!" $" &

术后处理 术后继续抗结核及营养支持治

疗!抗生素使用
!F% ^

!卧床期间予以低分子肝素钙

肌注!防止下肢深静脉血栓的发生$ 引流量
_C" 39 P ^

拔除引流管!积极翻身叩背"雾化吸入!防止坠积性

肺炎!

7

周后可佩戴支具下地活动!

%

个月内应以,多

卧床"少活动-为原则$

!" %

观察项目与方法

'

7

(一般情况观察)记录患者性别"年龄"病程"

累及节段"手术时间"术中出血量及术前"术后
7

周

及末次随访时疼痛视觉模拟评分'

8Q;

(等$ '

!

(神经

功能恢复观察) 术前" 术后
7

周及末次随访通过

R-*)S>9

等%

D

&分级进行神经功能评定$'

%

(临床检验学

7"7%

" "
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表
!

腰椎结核
!!

例患者手术前后的
"#$

!

%&''

角及
($)

情况!!

!

!"

"

*+',! )-./01. &2 "#$

"

%&'' +34 ($) &2 56 7+18-31. 981:

0/;'+< 1/'-<=/0&.8. '-2&<- +34 +21-< &7-<+18&3

!!

!

!"

"

表
>

腰椎结核
66

例患者术前及末次随访时
?<+3@-0

神经

功能分级!例"

*+'AB ?<+3@-0 C<+4- &2 66 7+18-31. 981: 0/;'+<

1/'-<=/0&.8. '-2&<- &7-<+18&3 +34 283+0 2&00&9 /7

!

:*;<

"

注#末次随访与术前比较$经秩和检验$

#=>%6"?

$

$@"6"7

4/.<

#

A(9:/B/) ;(C)<D -*)E .<;.

$

.'< F()*9 F/99/G 20 :/30*-< G(.' 0-< /0H

<-*.(/)

$

%=>%6I?

$

$@"6"7

注#与术前比较$

"

&=%6J$

$

$@"6"7

%

#

&=7K6J%

$

$@"6"7

%

$

&=?6!%

$

$@"6"7

%

""&=L6LK

$

$@"6"7

%

##

&=7%67K

$

$@"6"7

%

$$

&=$6"!

$

$@"6"7

&

"与""比较$

&=

776%J

$

$@"6"7

%

#与##比较$

&=>76$7

$

$M"6"?

%

$与$$比较$

&=L6KL

$

$@"6"7

4/.<

#
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术前
末次随访

N

级
O

级
&

级
P

级
Q

级

N

级
I I I I I

O

级
I I ! I I

&

级
I I 7 % 7

P

级
I I I ! K

Q

级
I I I I J

时间
8NR

!分"

&/SS

角!

T

"

QRU

!

33 V '

"

术前
W6J?X!6!W #L6W$X%6$W KL6#KX!I6$?

术后
#

周
K6WKX#6$#

"

K6#$X!6##

#

KI6J?X#$6!%

$

末次随访
!6#$X#6?J

""

K6LLX!6KL

##

#W6LLX##6K!

$$

观察#每
!YK

周复查血常规'血肝肾功能及
QRU

&

!

K

"影像学观察#每
%

个月行
Z

线'

&1

和
[U\

检查$

术前' 术后
7

周及末次随访通过影像学资料测量腰

椎
&/SS

角$了解病灶愈合'植骨融合和有无椎弓根

钉松动'断裂等情况&

B, D

统计学处理

采用
R]RR !!6I

统计软件包进行统计学分析$手

术前后的
8NR

评分'

&/SS

角及
QRU

等定量资料采

用均数
!

标准差!!

!

!"

"表示$采用配对样本
&

检验进

行两两比较$神经功能分级采用两配对样本
A(9:/BH

/)

符号秩和检验& 以
$@I6I?

为差异有统计学意义&

!

结果

本组
!!

例患者手术时间为
!6JYW6W

!

K6%XI6?

"

'

%

术中出血量为
KIIY7 7?I

!

W!IX77W

"

39

&融合单节段

7?

例$双节段
L

例& 术后所有患者获随访$随访时间

7!Y!K

!

7$6LXK6W

" 个月& 末次随访时
8NR

评分为

!

!67$X76?J

"分$术前和术后
7

周相比差异有统计学

意义!

$@I6I7

"& 末次随访时
^-*)E<9

分级#

&

级
%

例$

P

级
?

例$

Q

级
#K

例$ 与术前比较差异有统计学意

义!

$@I6I?

"$见表
#

& 术后
#

周和末次随访时
QRU

分

别为 !

KI6J?X#$6!%

"

33 V '

和 !

#W6LLX##6K!

"

33 V '

$

腰椎
&/SS

角分别为!

K6#$X!6##

"

T

和!

K6LLX!6KL

"

T

$与

术前相比$ 术后
#

周' 末次随访时患者
&/SS

角及

QRU

明显降低!

$@I6I?

"$见表
!

&

Z

线'

&1

显示骨性

愈合$融合时间
%Y$

!

K6JX#6!

"个月& 典型病例手术前

后影像学资料见图
#

&

术后发生并发症
J

例 !

#$

例次 "$发生率为

KI6J_

&肺部感染
?

例$于术后第
!Y?

天发生$经抗感

染'雾化吸入及呼吸机支持治疗后$均治愈& 心功能

不全
?

例$发生于术后
? D

以内$经利尿'强心等治

疗后缓解& 脑梗死
7

例$发生于术后
L D

$经降压'脱

水'溶栓等治疗后$症状有不同程度的缓解& 药物性

肝损
?

例$患者服用抗结核药物后
7Y%

周后出现$调

整抗结核方案及加强护肝治疗后好转& 手术对侧腰

大肌脓肿增大
!

例$术后
%YW

个月复查时发现$行
O

超定位下置管引流后治愈&

E

讨论

E, B

老年脊柱结核的特点

老年人机体机能下降$免疫力低$所以结核中毒

症状及局部症状不明显$早期容易漏诊&而且老年患

者由于常伴有腰椎管狭窄等退行性疾病$ 在早期影

像学表现不典型的情况下更易误诊$本组有
7!

例患

者曾被误诊为腰椎管狭窄'腰椎间盘突出等&老年患

者往往合并骨质疏松$ 故老年脊柱结核患者易并发

脊柱病理性骨折!本组
77

例"及后凸畸形$其脓肿常

局限于椎旁或腰大肌内$流注脓肿少见&老年患者常

合并心脑血管病变'呼吸系统病变及糖尿病等$手术

风险较大& 但为了避免长期卧床的并发症$目前$对

于老年脊柱结核患者还是主张尽早手术治疗 (

L

)

$但

应在充分的术前准备及有效的抗痨治疗下再行手术

治疗& 本组
!!

例患者入院时均行病椎的穿刺活检$

行细菌培养'

Z0<-. [1O V U\^

检测和病椎组织的病

理学检查$ 如发现耐药结核可能可以及早调整抗结

核化疗方案$ 经上述检查本组有
7

例考虑多耐药结

核$后药敏实验获得证实&肾功能衰竭血透期患者不

宜使用乙胺丁醇$笔者遇到
%

例!其中
7

例为本组患

者" 在外院使用
`UaQ

抗结核方案化疗后出现不可

逆性视神经损伤$ 考虑同乙胺丁醇不能被血液透析

清除有关&

E, !

腰椎结核手术方式选择

胸腰椎结核手术方式的选择有大量的文献报

7I7K

" "
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图
!

男性患者!

:;

岁!

<

!

=<

%

椎体结核伴不全瘫
!"

!

!#

!

!$%

术前
&1

及
>?@

提示
<

!

=<

%

椎体破坏伴椎管占位!脊髓受压
!&

!

!'%

术后正侧位
A

线示
<

7

椎弓根螺钉固定!

<

!

皮质骨轨迹螺钉固定!

<

%

同时置入椎弓根螺钉和皮质骨轨迹螺钉加强固定

()*%! B :; CD*- /9E 3*9D 0*.(D). F(.' <

!

=<

%

5D-.DG-*9 .2GD-H29/I(I F(.' ()H/309D.D 0*-*9CI(I !"

!

!#

!

!$% J-D/0D-*.(5D &1 *)E >?@ I'/FDE <

!

=<

%

5D-.DK

G-*9 EDI.-2H.(/) F(.' I0()*9 H*)*9 /HH20C()L *)E I0()*9 H/-E H/30-DII(/) !&

!

!'% J/I./0D-*.(5D BJ *)E 9*.D-*9 A -*CI I'/FDE <

7

F*I M(NDE F(.' 0DE(H9D

IH-DF

!

<

!

F(.' H/-.(H*9 G/)D .-*ODH./-C IH-DF

!

*)E <

%

F(.' 0DE(H9D IH-DF *)E H/-.(H*9 G/)D .-*ODH./-C IH-DF

道 "

P

!

$=##

#

!由于脊柱结核的病理破坏主要在椎体和椎

间隙! 单纯前路手术能够直接进入病椎便于病灶清

除和支撑植骨! 但对于老年骨量减少患者存在内固

定力学强度差"

#!

#且易感染的缺点$ 单纯后路可进入

前外侧柱!但是不能彻底清除椎体前方的病灶组织!

而且不能很好地重建脊柱前柱"

#%

#

$ 前路病灶清除支

撑植骨联合后路内固定治疗胸腰椎结核理论上可以

弥补单纯前路和后路术式的缺陷! 有利于患者术后

早期起床活动和康复! 因此在老年胸腰椎结核中的

应用更为普遍"

P

!

##

!

#Q

#

$

后路椎弓根螺钉内固定技术目前已广泛应用于

脊柱外科疾病的治疗"

P

!

##

!

#P=#:

#

$然而!传统方式置入椎

弓根螺钉除易发生感染%螺钉断裂%椎弓根骨折等并

发症外!尚存在以下缺陷&'

#

(需较大范围剥离肌肉!

以暴露骨性标志!协助螺钉安全置入!如在下腰椎和

骶骨置钉时!肌肉剥离范围更大$ '

!

(螺钉松动会导

致内置物的固定强度下降!特别是对骨质疏松者!由

于其骨量减少%骨组织结构退化!所以术后出现螺钉

松动的可能性则更大 $

!RR;

年 !

S*)./)(

等 "

!

#提出

&T1

置腰椎椎弓根螺钉内固定技术! 即螺钉通过椎

弓根在矢状面由下向上!在横断面由内向外侧置钉!

改变了传统通过椎弓根解剖轴置钉的方式$

&T1

螺

钉内固定技术使螺钉充分与皮质骨集中区域接触!

可增加骨
=

螺钉界面强度! 与传统椎弓根螺钉比较!

&T1

螺钉扭力增加
76U

倍 !轴向拔出应力增加

%RV

"

!=%

#

$目前!

&T1

螺钉内固定技术可应用于下胸椎

至
S

7

! 而且可应用于同一椎弓根区域的两组螺钉置

入'

7

枚传统椎弓根螺钉和
7

枚
&T1

螺钉(以提高骨

质疏松骨
=

螺钉把持力"

7U=7;

#

$

+% + &T1

技术应用于老年腰椎结核的优点及注意

事项

老年脊柱结核患者合并症多!危险性高!以往多

采取保守治疗!但不易治愈%复发率高!严重影响患

者的生活质量$ 病情严重的患者在有效使用抗结核

化疗药物的基础上!早期积极的结核病灶清除%结构

植骨及内固定术可以清除病灶%解除神经压迫%重建

脊柱的稳定性!有效地控制病情并缩短治疗周期$以

往的手术方式多选择单独病灶清除或病灶清除加单

纯植骨融合术!但老年患者卧床时间长!并发症多!

融合率低!病死率高$近年来随着各种内固定器械的

发展应用! 一些学者主张在病灶清除的同时应用脊

柱内固定!可取得满意疗效"

!R=!!

#

$ 值得注意的是!老

年人多合并骨质疏松! 导致脊柱内固定的牢固性下

降!螺钉松动和植骨不融合的风险增加$

笔者将
&T1

技术应用于老年腰椎结核的手术

治疗$其应用价值在于&'

7

(简化手术过程%减少背部

肌肉的剥离及术中出血!减轻软组织损伤$ '

!

(

&T1

技术其螺钉置入深度较传统椎弓根螺钉浅! 位于椎

体后方! 适用绝大部分病椎置钉且不影响前路椎间

融合$ '

%

( 在其轨迹中! 螺钉与腰椎有
Q

点皮质接

触!分别为峡部%椎弓根内侧壁%椎弓根外侧壁和椎

体前外侧壁!增加内固定稳定性$ '

Q

(可在同一椎弓

根区域置入两组螺钉 '

7

枚传统椎弓根螺钉和
7

枚

&T1

螺钉(以提高骨质疏松骨
=

螺钉把持力$ 根据术

前腰椎
A

线片%

&1

及
>?@

检查结果!准确地了解椎

体破坏情况!结合
&T1

技术优势并制定个体化手术

方式! 使骨质疏松腰椎结核患者后路短节段固定成

为可能$

!"

!# !$ %& %'

7R7P

" "



!"#$ !"#$% ##&' %#(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96%7

!

4/677

综上所见!应用
&:1

技术联合前路小切口病灶

清除植骨治疗老年腰椎结核是较为有效"安全的方法#
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