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年世界卫生组织的全球结核病调查 报告"目前结核病仍然是重大的全球公共卫生问题#

特别是在发展中国家" 结核病仍然是第
!

大致命传

染病# 中国结核病患病率在过去
>"

年略有下降"然

而感染人口总数仍居世界第
!

位" 是结核病高负担

!期经椎弓根入路病灶清除后路固定治疗老年

胸腰椎结核

陈学武!徐宏光!刘平!杨晓明!张!李逸峰

$皖南医学院附属弋矶山医院脊柱骨科"安徽 芜湖
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%

!摘要" 目的!分析
!

期经椎弓根入路行结核病灶清除椎弓根固定加
GHI

混合链霉素填充植骨治疗老年胸腰椎

结核患者的临床疗效" 方法! 对
!""?

年
J

月至
!">K

年
K

月采用
!

期经椎弓根病灶清除后路固定和
+L09+L90

GHI

混合链霉素植骨术进行治疗的
!"

例老年胸椎或腰椎结核患者进行回顾性分析#其中男
>!

例$女
M

例$年龄
?!N

M$

%

K!5FO?5J

&岁'采用视觉模拟评分(

P'A1)7 )()7.<1@ A:)7@

$

6QL

&和
+AR@A-,4

残疾指数(

+AR@A-,4 S'A)T'7'-4 U(B@;

$

+SU

&进

行临床疗效评估$根据
C

线观察病变节段脊柱后凸角度(

%.TT

角&和病灶区骨生长情况' 结果!所有患者顺利完成手

术$手术时间为(

>?"5JO!$5M

&

2'(

$术中出血量为(

$>K5JO>>!5K

&

27

' 切口均
!

期愈合$未出现窦道及切口延迟愈合' 脊

柱结核完全治愈$

V,)(W@7

分级有
>

个或多个等级的改善'

6QL

评分由术前的
K5#"O>5>#

下降到术后
>!

个月的
>5K"O

>5$J

(

!X"5"#

&'

+SU

由术前的(

J!5#"O>5>K

&

Y

下降到末次随访时的(

>!5M"O"5MJ

&

Y

(

!X"5"#

&'病变节段的矢状面
%.TT

角

由术前的(

!F5!O>5?

&

Z

下降到术后
>!

个月的(

M5$O"5K

&

Z

(

!X"5"#

&$脊柱后凸畸形得到明显纠正' 所有病例填充植骨区达

到骨性融合$无骨不连和器械断裂并发症'结论!

!

期经椎弓根病灶清除后路椎弓根固定加
GHI

混合链霉素填充治疗

老年脊柱结核适用于一般情况较好)椎体破坏较轻的患者"

!关键词" 脊柱结核* 清创术* 经椎弓根* 老年人
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"

# 脊柱结核是最常见的肺外结

核$约占肌肉骨骼系统结核的半数以上%随着医疗水

平的进步& 有许多的脊柱结核可以得到早期诊断和

及时的抗结核治疗&从而避免了手术治疗!

!

"

% 但是老

年人这一特殊群体&由于年龄大'抵抗力下降&更加

容易罹患结核感染#因此&老年脊柱结核在临床占有

相当大的比重# 笔者
!"":

年
;

月至
!"9<

年
<

月采

用
!

期后路固定经椎弓根入路病灶清除加
+=>

0?+=?0 @AB

药物载体型人工骨 (

C,'D&-

公司&美

国)填充治疗老年胸腰椎结核共
!"

例&现报告如下%

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 年龄
:"

周岁以上* 有神经损害

体征*脊柱后凸畸形&经过抗结核治疗后畸形仍然进

展*椎旁脓肿&经过抗结核治疗无效*持续性腰背疼

痛药物治疗效果不明显%

!" !" #

排除标准 多节段受累严重破坏椎体病灶

清除后形成相邻节段巨大缺损无法进行后路植骨重

建者*多节段巨大椎旁脓肿或流注脓肿*严重脊柱后

凸+

%.EE

角
F:"G

)畸形*既往有胸椎和胸腰椎手术%

!" #

临床资料

本组
!"

例&男
9!

例&女
H

例&年龄
:!IH$

(

<!5JK

:5;

)岁% 病程
HI9!

个月&平均
<5#

个月% 结核病灶位

于胸椎
9:

例& 腰椎
J

例% 术前神经功能评定按

L,)(MN7

等!

$

"分级,

O

级
9

例&

A

级
!

例&

%

级
:

例&

P

级

#

例&

?

级
:

例% 本组患者均行
Q

线'

%0

及
3@R

检

查% 术前脊柱后凸畸形,

%.EE

角平均
!J5!G

%

!" $

治疗方法

!" $" !

手术指征 活动性脊柱结核*有椎旁脓肿形

成&抗结核治疗后无明显缩小*病灶内有较大死骨和

死腔*脊柱不稳定或伴有神经功能障碍*脊柱结核合

并后凸畸形或畸形进行性加重%

!" $" #

术前准备 所有患者最迟术前
!

周开始抗

结核治疗&包括异烟肼&利福平&乙胺丁醇和吡嗪酰

胺% 患者贫血和低蛋白血症得到纠正& 体质明显改

善&

?=@

+血沉)和
%@S

+

%T

反应蛋白)显著下降时进

行手术治疗%

!" $" $

手术方法 手术在气管插管全麻下进行&患

者俯卧位%后正中入路&骨膜下剥离椎旁肌暴露需要

手术节段的脊柱后方结构% 根据术前计划在相应的

椎体置入椎弓根螺钉% 术中
%

形臂
Q

线透视确认感

染的节段和椎弓根螺钉的位置% 在病变相对较轻的

一侧安装临时连接杆& 避免在对侧病灶清创术中发

生脊髓损伤% 在相应节段下位椎体的椎弓根使用磨

钻去除表面皮质骨及椎弓根内的松质骨& 深度达椎

弓根与椎体后方的过渡区%深度确定后&使用小的刮

匙去除与椎管相邻的皮质骨% 用磨钻磨去部分关节

突关节& 保留椎弓根下侧和外侧及关节突关节的外

侧%如果存在结核病灶明显椎管内侵犯&为扩大显露

范围及方便椎管内病灶清除和减压则进行部分或全

椎板切除术% 通过该通道& 彻底清除病灶内肉芽组

织'干酪样坏死'脓肿'坏死椎间盘和终板%在病灶深

部插入冲洗管进行冲洗& 彻底地排出脓液和坏死组

织&在病变的对侧按同样方法进行操作%病灶清除后

遗留骨缺损采用
+=0?+=?0 @AB

混合链霉素+

!5" D

)

制备成颗粒状进行植骨% 通过内固定器械的压缩和

撑开&逐渐地矫正脊柱畸形&锁紧双侧连接杆&完成

矫形及固定% 切口闭合前& 局部放置引流管进行引

流&术中病理组织均送病理学检查%

!" $" %

术后处理 术后持续引流
!U$ V

或引流量

小于
#" 27

&拔除引流管% 根据患者身体状况决定下

床活动时间&患者下床活动均需要佩戴支具%术后继

续使用术前抗结核方案%每个月复查
?=@

'

%@S

和肝

肾功能& 所有患者在手术后持续使用抗结核药物

9!I9H

个月%

!" %

观察项目与方法

!" %" !

临床疗效 +

9

)采用视觉模拟疼痛评分+

W'>

X1)7 )()7.D1N XY)7N

&

6O=

) 于术前及术后
9

周及术后

9!

个月评价患者的疼痛程度&评分范围为
"I9"

分&

评分越高疼痛程度越重%+

!

)采用
+XZNX-,4

功能障碍

指数+

+XZNX-,4 P'X)E'7'-4 R(VN[

&

+PR

)对患者术前及

术后
9

'

9!

个月的
;

项日常生活进行评估+性功能除

外)&每项满分
#

分&总分
J#

分&得分越高&说明患者

功能障碍越严重% +

$

)采用
L,)(MN7

分级评估神经功

能恢复情况%

!" %" #

影像学评价 患者于术前'术后随访行正侧

位
Q

线检查&观察手术节段后凸畸形纠正情况% 根

据文献!

J

"报道的方法评估结核治愈情况&采用
?YM

等!

#

"融合分级标准评价植骨融合情况%

!" %" $

并发症 观察有无手术相关并发症及链霉

素不良反应发生&如,脑脊液漏'耳毒性'假关节形成

及内固定失败等%

!" &

统计学处理

采用
=S== !"5"

统计软件进行统计分析%

+PR

'

6O=

评分及病变节段矢状面
%.EE

角等定量资料采

用均数
\

标准差+!

!

!"

)表示&不同时间点的两两比较

采用配对
#

检验% 以
$]"5"#

为差异有统计学意义%

#

结果

本组患者均顺利完成手术&手术时间为+

9:"5;\

!$5H

)

2'(

&术中出血量为+

$9<5;\99!5<

)

27

% 切口均

!

期愈合& 未出现窦道及切口延迟合% 病理结果显

示&

!"

例患者均为结核感染典型的干酪性坏死%

@

@

J##

" "
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表
!

脊柱结核
"#

例患者手术前后
$%&'()*

分级!例"

+&,-! $%&'()* .%&/0'. 12 "# 3&40)'45 6047 530'&*

48,)%98*1505 ,)21%) &'/ &24)% 58%.)%:

!

9):;

"

表
"

手术前后
"#

例老年脊柱结核患者的
;<=

!

>?@

评分!

病变节段矢状面
A1,,

角比较!!

!

!"

"

+&,-" A1B3&%051' 12 ;<=

"

>?@ 591%)5 &'/ 5&.044&* A1,,

&'.*)5 12 "# )*/)%*: 3&40)'45 6047 530'&* 48,)%98*1505 ,)21%)

&'/ &24)% 58%.)%:

!!

!

!"

"

注#

6<=

评分术后指术后
>

周$

+?@

和
%.AA

角术后指术后
>

个月% 与

术前比较$

!

#BC5$

$

$D"5"#

&

"

#BE"5F

$

$D"5"#

&

#

#B>$5!

$

$D"5"#

%

!与!!比

较$

#BG#5>

$

$D"5"#

&

"与""比较$

#B$5C

$

$D"5"#

&

#与##比较$

#BG#5#

$

$H

"5"#

8.-;

#

I.:-./;,)-'J; 6<= :9.,; ,;K;,: -. > L;;M )K-;, ./;,)-'.(

$

+?@ )(N

%.AA )(O7; ,;K;,: -. > 2.(-& )K-;, ./;,)-'.(5 %.2/),;N L'-& /,;./;,)-'J;

N)-)

$

!

#BC5$

$

$D"5"#

&

"

#BE"5F

$

$D"5"#

&

#

#B>$5! $D"5"#

%

!

J:

!!

$

#BG#5>

$

$D

"5"#

$

"

J:

""

$

#B$5C

$

$D"5"#

&

#

J:

##

$

#BG#5#

$

$H"5"#

P,)(M;7

分级 术前
末次随访

<

级
Q

级
%

级
?

级
R

级

<

级
> > " " " "

Q

级
! " > > " "

%

级
S " " ! E "

?

级
# " " " > E

R

级
S " " " " S

时间
6<=

评分

!分"

+?@

评分

!

T

"

病变节段矢状面

%.AA

角!

U

"

术前
V5#"W>5># C!5#"W>5>V !E5!W>5S

术后
E5>"W>5>V

!

>C5$"W>5!!

"

S5#W"5V

#

术后
>!

个月
>5V"W>5$C

!!

>!5F"W"5FC

""

F5$W"5V

##

!"

例患者均获随访$时间
>VXS!

!

V!5"WF5$

"个月% 本

组结核均治愈$无复发病例%

末次随访时本组患者神经功能损害得到
>

个或

多个等级的改善 $其中
<

级
>

例 $

Q

级
>

例 $

%

级

$

例$

?

级
#

例$

R

级
>"

例%手术前后
P,)(M;7

分级情

况见表
>

%

本组患者腰背痛
6<=

评分由术前的
V5#"W>5>#

下降到术后
>!

个月的
>5V"W>5$C

!

$D"5"#

"%

+?@

由术

前的!

C!5#"W>5>V

"

T

下降到术后
>!

个月的!

>!5F"W

"5FC

"

T

!

$D"5"#

"% 见表
!

%

本组患者病变节段矢状面
%.AA

角术前为

!

!E5!W>5S

"

U

$术后
>

个月为!

S5#W"5V

"

U

$两者比较差

异有统计学意义!

$D"5"#

"% 术后
>!

个月随访时$病

变节段的矢状面平均
%.AA

角为!

F5$W"5V

"

U

$较术后

>

个月纠正度稍有丢失$ 但差异无统计学意义 !

$H

"5"#

"% 见表
!

%

所有
!"

例患者未出现耳毒性等抗结核药物不

良反应及局部神经刺激症状出现$ 术后无脑脊液漏

发生% 随访期间无钉棒松动'断裂及后凸畸形发生%

典型病例见图
>

%

C

讨论

C- !

老年人脊柱结核特点

脊柱结核是最常见的肌肉骨骼结核$ 约占所有

病例的
#"T

(

S

)

% 胸椎及胸腰段脊柱的椎管相对狭窄$

尤其是在胸腰段应力更加集中$ 因此该节段出现神

经功能障碍比其他部位的脊柱结核更常见 (

V

)

% 尤其

是老年患者$由于身体抵抗力及反应能力较低$早期

结核中毒症状不明显$易出现漏诊%本组患者早期都

以腰背部疼痛就诊$ 只有在出现明显骨性改变及椎

旁脓肿时才确定诊断$ 因此脊柱的后凸畸形及神经

功能损害的情况出现较多$ 本组
!"

例中有
>C

例存

在不同程度的神经功能损害及病变节段后凸畸形%

C- "

老年脊柱结核手术方式的选择

脊柱结核手术目的是充分清除感染及坏死的组

织$减压脊髓$纠正脊柱畸形和重建脊柱稳定性% 但

是对老年患者应该选择手术时间短' 创伤小的手术

方式$尽量避免创伤较大的前后路联合入路手术 (

F

)

%

前路手术病灶显露视野清楚$ 有利于对结核病灶的

清除及脊髓减压$还可同时重建脊柱的稳定性(

C

)

% 然

而$ 前路手术存在手术创伤较大和并发症较多的缺

点$包括血管和内脏损伤$乳糜漏等%

%&',')(.

等(

>"

)报

道$前路手术致轻微血管损伤!需要修复"的发生率

为
!ET

$严重血管损伤的发生率为
$T

% 尤其是前路

手术采用前路钉
G

棒系统虽可在病变椎体上置钉$但

需要过长剥离和连续结扎血管$ 这些操作均会导致

严重并发症$ 因此该手术方法不宜用于老年脊柱结

核患者(

>>

)

% 后路行病灶清创和骨移植加椎弓根固定

术$该手术入路容易进入椎管进行脊髓减压$同时手

术入路不经过胸腹腔$避免手术入路的相关并发症$

后路椎弓根螺钉固定有利于稳定脊柱和畸形的纠

正(

>!

)

%根据本组病例的经验$该方法可以提供足够的

手术空间显露结核病灶及椎管$ 直视下解除神经的

压迫$同时还可以对结核病灶进行彻底清除$减少了

手术时间$ 并且避免前路暴露相关的术中和术后并

发症$尤其对老年患者更为有利%

本组病例脊柱后凸畸形得到了显著的纠正$后

期随访没有明显的丢失$平均纠正度丢失为
>5SU

$这

表明该手术对于脊柱结核病灶清除$ 术后重建脊柱

稳定性和维持矫正是有效和可行的% 尤其是在脊柱

胸腰段生理性弯曲过渡区$应力相对集中$同时老年

患者常同时合并有糖尿病'骨质疏松症等内科疾病$

采用长节段固定就更加有必要$ 这与其他研究报道

E#S

" "
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图
!

男性患者!

9!

岁! 胸椎结核
0

:"

;0

::

结核
!"

!

!#$

术前正侧位

<

线片示
0

:"

"

0

::

部分椎体骨质破坏!

0

:"

;0

::

椎间盘破坏
!%$

术前

3=>

矢状位
0

:"

;0

::

椎间盘破坏! 椎管被累及
!&$

术中内固定及经

椎弓根病灶清除通道
!'

!

!($

术后
:

周正侧位
<

线示内固定位置良

好! 病变椎间隙可见填充的
=?@ !)$

术后
$

个月侧位
<

线示内固

定位置良好! 植骨区有部分骨生长
!*$

术后
:

年侧位
<

线示病变

椎间隙形成完全的骨性融合
!+$

术后病灶组织病理切片显示典型

干酪样坏死#

ABC:"

$

,+)$! D 9! 4E), .7F 2)7E /)-'E(- G'-& H/'()7 -1IE,J17.H'H .K 0

:"

;0

::

!"

!

!#$ L,E./E,)-'ME DL )(F 7)-E,)7 < ,)4H H&.GEF 0

:"

!

0

::

/),-')7 ME,-EI,)7

I.(E G)H FEH-,.4EF

!

0

:"

!

0

::

'(-E,ME,-EI,)7 F'HJ G)H FEH-,.4EF !%$ L,E./N

E,)-'ME 3=> H)O'--)7 H&.GEF 0

:"

;0

::

'(-E,ME,-EI,)7 F'HJ G)H FEH-,.4EF

!

-&E

H/'()7 J)()7 G)H '(M.7MEF !&$ >(-,)./E,)-'ME '(-E,()7 K'P)-'.( )(F

-,)(H/EF'J17), 7EH'.( J7E),)(JE !'

!

!($ +(E GEEQ )K-E, -&E ./E,)-'.(

!

-&E

7)-E,)7 < ,)4 H&.GEF ) O..F '(-E,()7 K'P)-'.( /.H'-'.(

!

)(F -&E =?@ K'77EF

'( -&E '(-E,ME,-EI,)7 H/)JE G)H M'H'I7E !)$ D- $ 2.(-&H )K-E, ./E,)-'.(

!

-&E < ,)4 H&.GEF -&E /.H'-'.( .K '(-E,()7 K'P)-'.( G)H O..F )(F -&E I.(E O,)K- ),E)

&)F /),-')7 I.(E O,.G-& !*$ +(E 4E), /.H-./E,)-'ME74 < ,)4 H&.GEF J.2/7E-E '(-E,.HHE.1H K1H'.( .K -&E '(-E,ME,-EI,)7 H/)JE !+$ A'H-./)-&.7.O'J)7 HEJN

-'.( .K -&E 7EH'.( H&.GEF -4/'J)7 J)HE.1H (EJ,.H'H

#

ABC:"

$

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

结果一致%

:$

&

' 本组病例中对胸腰段结核采用长节段

椎弓根螺钉固定!减轻应力分布!随访过程中未出现

内固定松动"断裂等相关并发症'

-$ -

植骨材料的选择对疗效的影响

由于结核的破坏作用! 病灶区域存在不同程度

的坏死及死骨形成!行病灶清除后!常常在病灶清除

区遗留不同程度的骨缺损%

:R

&

'采用自体骨植骨!无论

是取松质骨植骨或结构性植骨! 均需要另外部位再

次手术!这无疑增加了手术及麻醉的时间!同时还有

取骨部位的相关手术并发症%

:#

&

' 本组病例骨缺损均

采用
+S0B+SB0 =?@

作为植骨填充材料! 经过临

床随访观察!所有植骨部位达到骨性愈合!是良好的

=

R#T

" "
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植骨替代材料!

+90:+9:0 ;<=

的主要成分为硫

酸钙" 该材料用于结核病灶清除术植骨存在降解速

度快" 在新生骨组织未产生有效强度前便无法提供

足够的强度等缺点" 不能用于负重骨及大段骨缺损

的修复#

>?

$

!本组病例遗留骨缺损均呈现空腔状"上下

椎体仍保留有不同程度的正常程度骨组织" 同时还

有椎弓根内固定作为保护" 采用
+90:+9:0 ;<=

进行填充性植骨才能保证良好的临床疗效! 该手术

方法不适合
$

个或更多以上严重椎体破坏的患者!

综上所述"

!

期经椎弓根病灶清除后路固定加

+90:+9:0 ;<=

混合链霉素填充"可以有效地%安

全地实施病灶清除"同时达到脊髓减压"重建和稳定

脊柱"具有手术侵犯少%并发症少的优点"对老年脊

柱结核患者可以获得令人满意的长期疗效!
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