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皮质骨轨迹螺钉与椎弓根螺钉内固定治疗老年

腰椎结核的病例对照研究

赖震!石仕元!费骏!韩贵和!胡胜平
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&

!摘要" 目的!比较采用皮质骨轨迹"

E.,-'E)3 N.(C -,)DCE-.,G

#

%O0

$ 螺钉与椎弓根螺钉%

/C@'E3C FE,CP

&

QR

$内固定治

疗老年腰椎结核的临床疗效' 方法!自
!"7=

年
7

月至
!"7#

年
7

月&将
=!

例老年腰椎结核患者分为
%O0

组和
QR

组&

每组
!7

例'

%O0

组男
7!

例&女
8

例(年龄
J=S<7

%

#!4;!T84!;

$岁(骨密度
0

值%

U!4J8T"47#

$

A V E2

$

(行后路皮质骨轨迹

螺钉内固定前路病灶清除植骨融合术'

QR

组男
77

例 &女
7"

例 (年龄
J$S<;

%

#74=!T84<7

$岁 (骨密度
0

值 %

U!4#"T

"4!7

$

A V E2

$

(行后路椎弓根螺钉固定前路病灶清除植骨融合术' 比较两组患者后路切口长度)术中出血量)手术时间)

植骨融合时间及并发症情况&比较手术前后血沉"

C,G-&,.EG-C FC@'2C(-)-'.( ,)-C

&

HRW

$&

%U

反应蛋白"

%U,C)E-'XC /,.-C'(

&

%WQ

$&节段后凸
%.NN

角变化情况(采用
5>R

评分评价疼痛缓解程度(

*+>

评分评价临床疗效' 结果!

=!

例患者获得

随访&时间
7!S!7

"

7;4""T$4;#

$个月' 所有患者未见腰椎结核复发及螺钉松动情况' 两组患者后路切口长度)手术出血

量)手术时间比较差异有统计学意义"

!Y"4";

$' 两组患者术后
!

周及
7

)

J

个月&

HRW

)

%WQ

与术前相比均有显著改善

"

!Y"4";

$&但两组间比较差异无统计学意义"

!Z"4";

$'两组并发症及植骨融合时间比较差异无统计学意义"

!Z"4";

$'两

组患者术后
7

周节段后凸
%.NN

角比较差异无统计学意义 "

!Z"4";

$& 而术后
7!

个月
%.NN

角比较差异有统计学意义

"

!Y"4";

$' 两组术前及术后
$

个月
5>R

评分比较差异无统计学意义"

!Z"4";

$&但两组术后
$

个月较术前明显改善"

!Y

"4";

$' 两组术前)术后
$

和
7!

个月
*+>

评分比较差异无统计学意义&而两组术后
$

)

7!

个月
*+>

评分与术前比较差

异有统计学意义"

!Y"4";

$' 结论!皮质骨轨迹螺钉内固定和椎弓根螺钉内固定治疗老年腰椎结核均取得满意疗效&椎

弓根螺钉内固定固定范围较长&创伤大&而皮质骨轨迹螺钉内固定仅需固定病变相邻节段减少了固定范围&具有创伤

小)螺钉把持力强的优点'

!关键词" 腰椎( 老年( 结核&脊柱( 脊柱融合术( 内固定( 病例对照研究
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表
!

两组老年腰椎结核患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), +-

3013*07 )#2+3-2, 4+28 06($#* 93*23$*#0 26$3*/60',+, $3.'*3

')3*#2+'-

注!

%70

组为皮质骨轨迹螺钉内固定组"

89

组为椎弓根螺钉固定组#

下同

6.-:

!

;,.1/ %70 <:,: 1(=:,<:(- >.,-'>)3 ?.(: -,)@:>-.,A B>,:< '(-:,()3

C'D)-'.(

"

E,.1/ 89 <:,: 1(=:,<:(- /:='>3: B>,:< '(-:,()3 C'D)-'.(4 0&:

B)2: ?:3.<

组别 例数
性别$例% 年龄

$!

!

!"

"岁%

体重

$!

!

!"

"

FE

%

骨密度
0

值

$!

!

!"

"

E G 2

$

%男 女

%70

组
!H H! I #!4J!KIL!J J#M""KNM"H O!4PIK"4H#

89

组
!H HH H" #H4Q!KI4NH JN4""K#4P$ R!M#"K"M!H

检验值
!

!

S"M"IP #SHMQH! #S!M#Q! #S"M"J

$

值
"M#J# "MHPP "M"NJ "M"IH

随着人口老龄化加剧" 我国老年人腰椎结核发

病率呈现逐渐增高的趋势" 极大地影响了老年患者

的生活质量& 椎弓根螺钉$

/:='>3: B>,:<

"

89

%内固定

是治疗腰椎结核常用的手术方法'

HR!

(

"然而老年患者

常合并骨质疏松" 术中存在椎弓根螺钉把持力不足

的问题"易发生内固定不牢靠"螺钉拔出"甚至螺钉

切割骨质导致椎弓根骨折断裂等风险 '

$

(

"皮质骨轨

迹$

>.,-'>)3 ?.(: -,)@:>-.,A

"

%70

% 螺钉能够增加螺钉

与皮质骨区域接触"提高螺钉的把持力"笔者前期临

床观察发现
%70

螺钉内固定治疗老年腰椎结核取

得满意疗效'

Q

(

& 本研究拟通过临床对照的研究方法"

评价皮质骨轨迹螺钉与椎弓根螺钉内固定治疗老年

腰椎结核的临床效果"现报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 $

H

%年龄
TP"

岁& $

!

%根据患者临

床表现)结核菌培养)实验室检查)影像学改变符合

腰椎结核诊断标准者'

J

(

& $

$

%无椎弓根破坏或破坏较

轻者& $

Q

%病灶主要破坏仅累及
H

个脊柱功能单元"

或涉及多个椎体但其他椎体无明显破坏及死骨形

成"术中无须处理& $

J

%符合腰椎结核手术指征 '

J

(

!

!

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& $

P

%患者配合本研究"并签署

知情同意书者&

!% !% :

排除标准 $

H

%有腰椎结核手术禁忌证

者'

J

(

!

!

危重病例!患有心肺功能疾病且不能忍受麻

醉及手术患者*

"

活动性结核!伴有活动性肺结核

者& $

!

%经过术前抗结核治疗
$

周后"

U9V

和
%V8

无

降低"须暂缓手术或调整抗结核方案者& $

$

%伴有精

神疾病"不能配合手术治疗及术后康复者& $

Q

%随访

过程中资料不全"失访的病例&符合其中一项者即予

排除&

!% :

临床资料

自
!"HQ

年
H

月至
!"H#

年
H

月收治老年腰椎结

核患者
Q!

例" 分为
%70

组和
89

组" 每组
!H

例&

%70

组男
H!

例"女
I

例*年龄
PQWNH

$

#!LJ!XIM!J

%岁*

骨密度
0

值$

O!MPIX"MH#

%

E G 2

$

*体重$

J#M""XNM"H

%

FE

&

89

组男
HH

例"女
H"

例*年龄
P$WNJ

$

#HMQ!XIMNH

%岁*

骨密度
0

值$

O!M#"X"M!H

%

E G 2

$

"体重$

JNM""X#MP$

%

FE

&

所有患者无涉及脊髓损伤的病例& 两组患者术前性

别)年龄)体重)骨密度
0

值方面比较差异无统计学

意义$

$T"M"J

%"具有可比性"见表
H

&

!% ;

治疗方法

患者入院后"请相关科室会诊"贫血或低蛋白血

症者通过输血)白蛋白及血浆等予以矫正*合并其他

内系统疾病者积极治疗*心理恐惧感较重的患者"术

前请精神科医师进行心理治疗& 所有患者给予标准

的抗结核治疗 "利福平
"MQJ E G =

$体重
TJ" FE

者 "

"MP E G =

%"异烟肼
"M$ E G =

"乙胺丁醇
"M#J E G =

$体重

TJ" FE

者"

HM" E G =

%" 吡嗪酰胺
HMJ E G =

" 同时给予护

肝" 营养支持治疗& 抗结核治疗
$

周至血沉$

:,AY

U9V )(= %V8 ?:-<::( -<. E,.1/B )- ! <::FB

"

H 2.(-& )(= P 2.(-&B )C-:, ./:,)-'.( <:,: '2/,.Z:= )C-:, ./:,)-'.(

"

<&'3: -&:,:

<:,: (. ='CC:,:(>:B ?:-<::( -<. E,.1/B

$

$T"M"J

%

M 0&:,: <:,: (. B-)-'B-'>)3 ='CC:,:(>:B '( >.2/3'>)-'.(B

"

-'2: .C ?.(: E,)C- C1Y

B'.( )(= B:E2:(- FA/&.-'> %.?? )(E3: )- H <::F )C-:, ./:,)-'.( ?:-<::( -<. E,.1/B

$

$T"M"J

%

M 0&:,: <)B ='CC:,:(>: '( %.??

)(E3: )- H! 2.(-&B )C-:, ./:,)-'.(

$

$["M"J

%

M \., 5]9 B>.,:

"

-&:,: <:,: (. ='CC:,:(>: ?:-<::( -<. E,.1/B ?:C.,: ./:,)-'.( )(=

$ 2.(-&B )C-:, ./:,)-'.(

$

$T"M"J

%"

?1- 5]9 B>.,: )- $ 2.(-&B )C-:, ./:,)-'.( <:,: '2/,.Z:= )C-:, ./:,)-'.( ?:-<::( -<. E,.1/B

$

$["M"J

%

M\., *+] B>.,:

"

-&:,: <:,: (. ='CC:,:(>: ?:-<::( -<. E,.1/B ?:C.,: ./:,)-'.(

"

$ )(= H! 2.(-&B )C-:, ./:,)-'.(

"

)(=

*+] B>.,: )- $ )(= H! 2.(-&B )C-:, ./:,)-'.( <:,: '2/,.Z:= -&)( -&)- .C ?:C.,: ./:,)-'.( ?:-<::( -<. E,.1/B

$

$["M"J

%

M &'-<

/06,+'-

!

7.-& .C %70 B>,:< '(-:,()3 C'D)-'.( )(= 89 B>,:< '(-:,()3 C'D)-'.( >.13= )>&':Z: B)-'BCA'(E ,:B13-B C., -&: -,:)-2:(- .C

:3=:,3A /)-':(-B <'-& 312?), -1?:,>13.B'BM 89 '(-:,()3 C'D)-'.( &)B ) 3.(E C'D)-'.( ?1- E,:)- -,)12)M ^.<:Z:,

"

%70 B>,:< '(-:,()3

C'D)-'.( .(3A (::=B -. C'D )=@)>:(- B:E2:(-B .C -&: 3:B'.( -. ,:=1>: -&: C'D)-'.( ,)(E:

"

<&'>& &)B )=Z)(-)E:B .C 3:BB -,)12) )(=

B-,.(E B>,:< &.3='(E C.,>:L

=>?@ABCD _12?), Z:,-:?,):

*

U3=:,3A

*

01?:,>13.B'B

"

9/'()3

*

9/'()3 C1B'.(

*

`(-:,()3 C'D)-'.(

*

%)B: >.(-,.3

B-1=':B

P$#

" "
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-&,.78-9 :9;'29(-)-'.( ,)-9

!

<=>

"和 #

%?,9)7-'@9 /,.A

-9'(

!

%>B

"正常或有所下降!一般营养状况好!结核

中毒症状控制良好!血压$血糖控制在能手术范围内

即行手术治疗%

!" #" ! %C0

组 行后路
%C0

螺钉内固定前路病灶

清除植骨融合术!患者全身麻醉后!取俯卧位!常规

手术消毒$铺单% 以病椎为中心做后路正中切口!逐

层暴露至棘突!骨膜下剥离棘突两侧椎旁肌群!根据

术前制定方案暴露所需固定的节段棘突! 显露椎板

外侧及关节突内侧缘结构% 显露完毕后对责任节段

实施腰椎皮质骨轨迹螺钉固定! 进钉点为下关节突

关节的中心点纵向垂直线与拟置钉椎体横突下缘下

方
D 22

左右水平线的交点&

E

'

!进钉角度内倾
#FGHF

!

向尾侧倾斜
!IFG!#F

!

%

形臂
J

线机透视确认螺钉位

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!安装横链接装置% 切口放置负压引流

管
D

根!逐层缝合切口%然后翻身取半侧卧位进行前

路病灶清除! 切口根据病变节段及腰大肌脓肿大小

确定切口长短!取腋中线与
DD

肋交点向耻骨联合做

连线中的一段!做皮肤切口!用钝性分离腹外斜肌肌

纤维$腹内斜肌和腹横肌!暴露腹膜后!将腹膜及肠

管向内侧推开!显露腰大肌!将腰大肌沿肌纤维纵形

钝性分离腰大肌! 暴露病椎后取病灶组织做病理检

查!抽取脓液和坏死组织做
J/9,-

检测!进行病灶清

除!取自体髂骨植骨融合后!病灶内放入链霉素
! K

!

异烟肼
"4E K

% 放置负压引流管
D

根!逐层缝合切口%

!" #" $ B=

组 患者采用全身麻醉! 麻醉生效后取

俯卧位%以病椎为中心做后路正中切口!切口长度根

据固定节段选择!逐层暴露至棘突!骨膜下剥离棘突

两侧椎旁肌群! 显露至关节突外侧缘及与横突交界

的(人)字嵴结构!以(人)字嵴顶点为进钉点!置入椎

弓根螺钉!

%

形臂
J

线机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!安装横链接装置以增强内固定强度%置负压引流

管
D

根!逐层缝合切口% 然后进行前路病灶清除术!

手术方式同
%C0

组%

!" #" #

术后处理 术后静滴抗生素
IL &

!继续原来

的抗结核方案!注意补充足够的液体和营养!术后定

期化验!观察电解质平衡情况!如有低蛋白血症的患

者应立即输白蛋白!肛门排气后予流质饮食!逐渐过

渡到正常饮食!进食中要预防误吸的发生%协助患者

进行翻身$吹气球等锻炼% 术后切口内负压引流量
M

$" 23 N ;

时拔除引流管% 术后卧床
E

周后!佩戴支具

保护下床活动%

!" %

观察项目与方法

观察并比较两组患者后路切口长度$ 手术出血

量$手术时间$植骨融合时间及并发症情况% 比较两

组患者术前$ 术后
!

周$ 术后
D

和
E

个月时
<=>

$

%>B

变化情况% 根据腰椎侧位
J

线片!在病变脊柱

节段上位椎体上终板延长线和下位椎体下终板画延

长线!两线的夹角即为节段后凸
%.OO

角% 比较两组

术前$术后
D

和
D!

个月节段后凸
%.OO

角!并计算分

析矫正度数及丢失度数% 比较术前和术后
$

个月采

用
5P=

评分评价疼痛缓解程度% 比较术前$术后
$

和

D!

个月采用日本骨科协会#

*)/)(9:9 +,-&./)9;'7 P:A

:.7')-'.( =7.,9:

!

*+P

"评分&

#

'评估患者的腰椎功能%

!" &

统计学处理

采用
=B== DH4"

软件进行统计学分析!定量资料

采用均数
Q

标准差#!

!

!"

"形式表示!两组比较采用两

独立样本
#

检验*计数资料比较采用
!

!检验% 以
$M

"4"R

为差异有统计学意义%

$

结果

$" !

术后一般情况比较

两组患者均顺利完成手术! 术中未出现神经血

管损伤等并发症! 术后病理检查证实为结核!

J/9,-

检测均为阳性无耐药病例%所有患者获得随访!时间

D!G!D

#

DR4""Q$4R#

"个月%未见混合感染$下肢深静脉

血栓形成$结核复发及椎弓根螺钉松动$退钉发生等

并发症% 两组患者后路切口长度$手术出血量$手术

时间比较差异有统计学意义#

$M"4"R

"% 见表
!

%

%C0

组术后
DR

例出现并发症!其中
E

例有不同

程度的肺部感染和胸腔积液!药物性肝损害
#

例!

!

例出现切口延期愈合窦道形成%

B=

组
DL

例出现术

后并发症! 其中
#

例有不同程度的肺部感染和胸腔

积液!药物性肝损伤
L

例!

$

例出现切口延期愈合窦

道形成% 两组并发症发生情况比较差异无统计学意

义#

$S"4"R

"% 两组植骨融合时间比较差异无统计学

意义#

$S"4"R

"% 见表
!

%

$" $ <=>

及
%>B

水平比较

两组患者术后
!

周$术后
D

和
E

个月
<=>

$

%>B

水平均较术前显著改善#

$M"4"R

"!而两组间各个时

间点
<=>

$

%>B

水平比较差异无统计学意义 #

$S

"4"R

"% 见表
$

%

$" # %.OO

角比较

两组患者术前$术后
D

周节段后凸
%.OO

角比较

差异无统计学意义#

$S"4"R

"!术后
D!

个月
%.OO

角

比较差异有统计学意义#

$M"4"R

"% 两组术后
D

周和

D!

个月
%.OO

角与术前比较差异有统计学意义 #

$M

"4"R

"% 见表
I

%

$" % 5P=

评分和
*+P

评分比较

两组患者术后
$

个月与术前
5P=

评分比较差

异有统计学意义#

$M"4"R

"!但两组间比较差异无统

E$L

" "
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表
!

两组老年腰椎结核患者手术前后节段后凸
"#$$

角

比较!!

!

!"

"

7

#

%&$'! "#()&*+,#- #. ,/0(/-1 23)4#1+5 "#$$ &-06/

$/17//- 17# 0*#8), +- /69/*63 )&1+/-1, 7+14 68($&* :/*1/$*&6

18$/*586#,+, $/.#*/ &-9 &.1/* #)/*&1+#(

!!

!

!"

"

7

$

注%与术前比较"

"

#894#$

"

$:"4";

&

""

#8!499

"

$:"4";

&

<

#8!4$"

"

$:"4";

&

<<#8$4;!

"

$:"4";

6.-=

%

%.2/),'>.( ?'-& /,=./=,)-'@=

"

"

#894#$

"

$:"4";

&

""

#8!499

"

$:"4";

&

<#8!4$"

"

$:"4";

&

<<

#8$4;!

"

$:"4";

组别 例数 术前 术后
9

周 术后
9!

个月

%A0

组
!9 9#4B;CD4$# B49!C$4EB

"

;499C94";

""

FG

组
!9 9B49HC#4DH B4#$C!4#"

<

;4BHC94H"

<<

#

值
"4!B$ 94!"B !4!DH

$

值
"4##B "4!$E "4"!#

表
;

两组老年腰椎结核患者术后一般情况比较

%&$'; "#()&*+,#- #. )#,1#)/*&1+:/ 0/-/*&6 9&1& $/17//- 17# 0*#8), +- /69/*63 )&1+/-1, 7+14 68($&* :/*1/$*&6 18$/*586#,+,

表
<

两组老年腰椎结核患者手术前后
=>?

及
"?@

水平比较!!

!

%"

$

%&$'< "#()&*+,#- #. =>? &-9 "A*/&51+:/ )*#1/+- :&68/ $/17//- 17# 0*#8), +- /69/*63 )&1+/-1, 7+14 68($&* :/*1/$*&6

18$/*586#,+, $/.#*/ &-9 &.1/* #)/*&1+#-

!!

!

!"

$

注%与术前比较"

"

#8!4$9

"

&:"4";

&

""

#8$4;9

"

&:"4";

&

"""

#8$49$

"

&:"4";

&

#

#8!4BB

"

&:"4";

&

##

#8!4#!

"

&:"4";

&

###

#894!;

"

&:"4";

&

<

#8!4$H

"

&:"4";

&

<<

# 8

!4!$

"

&:"4";

&

<<<

#8!49H

"

&:"4";

&

$

#8!4;#

"

&:"4";

&

$$

#8$49"

"

&:"4";

&

$$$

#8!4$E

"

&:"4";

6.-=

%

%.2/),'>.( ?'-& /,=./=,)-'@=

"

"

#8!4$9

"

&:"4";

&

""

#8$4;9

"

&:"4";

&

"""

#8$49$

"

&:"4";

&

%

#8!4BB

"

&:"4";

&

##

#8!4#!

"

&:"4";

&

###

#894!;

"

&:"4";

&

<

#8

!4$H

"

&:"4";

&

<<

# 8!4!$

"

&:"4";

&

<<<

#8!49H

"

&:"4";

&

&

#8!4;#

"

&:"4";

&

&&

#8$49"

"

&:"4";

&

&&&

#8!4$E

"

&:"4";

组别 例数 出血量!!

!

%" 23

$ 手术时间!!

!

%" 2'(

$ 切口长度!!

!

%" I2

$ 植骨融合时间!!

!

%"

"月$ 并发症!例$

%A0

组
!9 !;E4$;C!$4$# 9D;4H$C9$4!; 9"4#EC94!H E49C"4H$ 9;

FG

组
!9 $"H49#C$$4!9 !";4#9C9B4$9 9!4$!C94#! E4$C"4;D 9B

检验值
-8H4E9! -8$4D$# -89$4HDB -8"4"H! !

'

894!#$

&

值
"4"9H "4"!" "4"$# "4D;! "4!;D

组别 例数
JGK

!

22 L &

$

%KF

!

2M L N

$

术前 术后
!

周 术后
9

个月 术前 术后
!

周 术后
9

个月 术后
H

个月

%A0

组
!9 B#4E!CH4## $#4!9C$4!$

"

!D4E#C"4B!

""

D4DBC"49D

"""

#"4;$CH4!9 #"4BHC#4DH

%

9;4H#C!4B9

%%

$49#C"4;!

%%%

FG

组
!9 BD4$;CH4E$ $D4;HC;4"D

<

!B4;"C"4#E

<<

9"49HC"4D9

<<<

HD4BHC;4B; #E49!CB4$#

&

9H49!C$4!"

&&

!4BEC"4#H

&&&

#

值
94E"D 94D;# 94BE9 "4D99 "4!B$ 94BH9 94!$$ 949!;

&

值
"49H# "4";# "4"#$ "4$HB "4##B "4"#" "4B;! "4!H#

术后
H

个月

计学意义!

&O"4";

$'两组术后
$

(

9!

个月
*+P

评分与

术前比较差异有统计学意义)

&:"4";

$"但两组间比

较差异无统计学意义!

&O"4";

$' 见表
;

' 典型病例见

图
9Q!

'

<

讨论

<' B

老年腰椎结核的临床特点

老年腰椎结核患者由于脏器生理功能退化常合

并多种慢性疾病"使手术耐受力降低"手术风险较

高*

$

+

' 老年患者因全身反应差"感染结核后较少出现

典型症状" 早期就诊过程中不易发现" 早期诊断率

低"容易出现漏诊误诊 *

B

+

&多数患者在出现明显疼

痛(畸形及脊髓神经压迫症状才能诊断"且病椎骨质

疏松易造成椎体塌陷"导致脊髓受压出现神经症状"

往往需要手术治疗*

D

+

' 老年患者大多合并多系统疾

病"脏器功能衰退"结核病导致的慢性消耗"常出现

营养状况不良"服用结核药物后"药物在体内代谢与

排泄降低"使结核药物在机体内的半衰期延长"一旦

长期使用容易引起体内蓄积性增加药物的毒副反

应"围手术期风险随之增加*

9"

+

' 本研究中
%A0

组
H

例

出现肺部感染和胸腔积液"药物性肝损害
#

例"

!

例

出现切口延期愈合窦道形成&

FG

组
#

例出现肺部感

染和胸腔积液"药物性肝损害
B

例"

$

例出现切口延

期愈合窦道形成"发生并发症的概率比年轻患者高*

99

+

'

<' ;

传统椎弓根螺钉内固定的应用及存在问题

对于有手术指征的老年腰椎结核患者" 应在其

身体条件允许的情况下尽早进行手术治疗" 重建脊

柱稳定性"早期进行下地功能锻炼'单纯后路内固定

加病灶清除植骨融合创伤更小"手术时间更短"但存

在不能完全清除椎体结核病灶的缺点' 后路椎弓根

螺钉固定前路病灶清除术是目前临床上常用的方

法 *

9!

+

"但由于老年患者往往存在不同程度的骨质疏

松症"术后螺钉松动(移位(拔出及植骨块移位(吸收

等并发症时有发生"不仅影响手术疗效"而且影响结

H$D

" "
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表
!

两组老年腰椎结核患者手术前后
"#$

和
%&'

评分!!

!

!"

"分#

()*+! ,-./)012-3 -4 "#$ )35 %&# 26-072 *789773 89- :0-;/2 13 7<570<= /)817382 918> <;.*)0 ?7087*0)< 8;*706;<-212

*74-07 )35 )4870 -/70)81-3

!!

!

!"

"

78.,9

$

注%与术前比较"

"

#:!4!"

"

$;"4"<

&

#

#:!4#$

"

$;"4"<

&

$

#:!4$=

"

$;"4"<

&

$$

#:!4<>

"

$;"4"<

&

?

#:!4#@

"

$;"4"<

&

??

#:>4A$

"

$;"4"<

6.-9

%

%.2/),'7.( B'-& /,9./9,)-'C9

"

"

#:!4!"

"

$;"4"<

&

%

#:!4#$

"

$;"4"<

"

$

#:!4$=

"

$;"4"<

&

$$

#:!4<>

"

$;"4"<

&

?

#:!4#@

"

$;"4"<

&

??

#:>4A$

"

$;"4"<

图
@

患者"女"

#"

岁"

D

>

"

!

椎体结核"行皮质骨轨迹螺钉固定前路病

灶清除植骨融合术
A)

!

A*+

术前腰椎
EFG

和
%0

示
D

>

"

!

椎体骨质破

坏"椎间隙塌陷"椎旁脓肿形成压迫脊髓
A6+

术后
>

周侧位
H

线片

示皮质骨轨迹螺钉和植骨块位置良好
A5+

术后
I

个月
%0

示皮质骨

轨迹螺钉无松动"植骨块已融合
A7+

术后
I

个月
EFG

示椎体已彻底

病灶清除"病椎旁已无明显脓液
A4+

病理检查高倍镜下!

!"J>"

$可

见类上皮细胞!典型肉芽肿$"干酪样坏死组织及朗汗氏巨细胞"提示

为结核

B1:+A K92)39

"

#" L9), .3M

"

D

>

"

!

C9,-9N,)9 -1N9,813.7'7 B)7 -,9)-9M B'-&

)(-9,'., M9N,'M929(- )(M O17'.( B'-& 8.,-'8)3 N.(9 -,)P98-.,L 78,9B O'Q)R

-'.( A)

!

A*+ S,9./9,)-'C9 EFG )(M %0 .O 312N), 7/'(9 7&.B9M N.(9 M9R

7-,18-'.( .O D

>

"

!

"

8.33)/79 .O -&9 '(-9,C9,-9N,)3 7/)89 )(M 8.2/,977'.( .O

7/'()3 8.,M NL /),)C9,-9N,)3 )N78977 A6+ D)-9,)3 H ,)L )- > B99T )O-9,

./9,)-'.( 7&.B9M U..M 3.8)-'.( .O 8.,-'8)3 N.(9 -,)P98-.,L 78,9B )(M N.(9

U,)O- A5+ %0 78)( )- I 2.(-&7 )O-9, ./9,)-'.( 7&.B9M (. 3..79('(U .O 8.,-'8)3 -,)P98-.,L 78,9B )(M O17'.( .O N.(9 U,)O-7 A7+ EFG )- 7'Q 2.(-&7 )O-9, ./R

9,)-'.( 7&.B9M -&)- C9,-9N,)3 N.ML &)M N99( 8.2/39-93L 839),9M )(M (. .NC'.17 /17 ),.1(M C9,-9N,)3 N.ML 9Q'7-9M A4+ S)-&.3.U'8)3 /'8-1,9 1(M9, &'U&

/.B9, 2'8,.78./L

!

!"J>"

$

8.13M 799( 9/'-&93'.'M 8933

!

-L/'8)3 U,)(13.2)

$"

8)79.17 (98,.-'8 -'7719 )(M D)(U9,&)(7 89337

"

71UU97-'(U -1N9,813.7'7

组别 例数
5VW

评分
*+V

评分

术前 术前 术后
$

个月 术后
>!

个月

%X0

组
!> =4"Y"4< $4#Y"4I

"

I4$AY"4#$ >#4#AY$4A=

$

!#4$<Y<4@$

?

SW

组
!> =4>Y"4$ $4@Y"4#

%

I4<=Y"4I! >@4!IYA4#!

$$

!#4A$YI4!#

??

#

值
"4"!$ >4!=$ "4"I "4AA= "4!#@
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术后
$

个月

!"

!# !$

%&

%'

%(

核的控制"甚至还需要二次手术翻修' 因此"老年腰

椎结核患者手术方式的选择不仅要考虑脊柱结核病

灶如何彻底清除及重建脊柱稳定" 同时需要考虑患

者对所选择手术方式的耐受问题' 增加椎弓根螺钉

长度能够增加内固定的牢固性" 同时也增加了椎前

内脏及血管损伤的风险& 增加椎弓根螺钉直径或用

骨水泥强化虽然可以增加固定强度" 但也有导致椎

弓根骨折和骨水泥渗漏的危险(

>$

)

' 临床可通过延长

患者固定的节段起到了增加脊柱稳定性的的" 却加

大了手术的创伤'因此"对现有的腰椎结核内固定方

法进行改进"提高内固定强度"减少内置物失败及相

关并发症是目前迫切需要解决的问题'

C+ C %X0

螺钉治疗要点及临床意义

%X0

螺钉内固定是近年来提出的一种新的置钉

IA"

" "
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图
!

患者!女!

78

岁!

9

:

!

!

椎体结核!行椎弓根螺钉固定前路病灶清

除植骨融合术
!"

!

!#$

术前腰椎
;<=

和
%0

示
9

:

!

!

椎体骨质破坏!

椎间隙塌陷!椎旁脓肿形成压迫脊髓
!%$

术后
:

周侧位
>

线片示椎

弓根螺钉和植骨块位置良好
!&$

术后
7

个月
%0

示椎弓根螺钉无

松动!植骨块已融合
!'$

术后
7

个月
;<=

示椎体已彻底病灶清除!

病椎旁已无明显脓液
!($

坏死组织病理检查!高倍镜下"

!"?:"

#可

见类上皮细胞"典型肉芽肿$!干酪样坏死组织及朗汗氏巨细胞!提示

为结核

)*+$! @ 78 AB), .3C DB2)3B /)-'B(- E'-& 312F), -1FB,G13.H'H E)H -,B)-I

BC E'-& )(-B,'., CBF,'CB2B(- )(C D1H'.( E'-& /BC'G3B HG,BE D'J)-'.(

!"

!

!#$ K,B./B,)-'LB ;<= )(C %0 H&.EBC -&)- 9

:

!

!

F.C'BH EB,B CBH-,.ABC

!

-&B '(-B,LB,-BF,)3 H/)GB G.33)/HBC

!

)(C /),)LB,-BF,)3 )FHGBHH D.,2BC G.2I

/,BHH'.( .D H/'()3 G.,C !%$ 9)-B,)3 > ,)A )- : EBBM )D-B, ./B,)-'.(

H&.EBC /BC'G3B HG,BE )(C F.(B N,)D- EB,B .( N..C /.H'-'.( !&$ %0 HG)(

)- 7 2.(-&H )D-B, ./B,)-'.( H&.EBC (. 3..HB('(N .D /BC'G3B HG,BE )(C D1H'.( .D F.(B N,)D- !'$ ;<= )- H'J 2.(-&H )D-B, ./B,)-'.( H&.EBC LB,-BF,)3 F.CA

&)C FBB( G.2/3B-B3A G3B),BC )(C (. .FL'.1H /1H ),.1(C LB,-BF,)3 F.CA BJ'H-BC !($ K)-&.3.N'G)3 /'G-1,B 1(CB, &'N& /.EB, 2'G,.HG./A

%

!"?:"

$

G.13C HBB(

B/'-&B3'.'C GB33

"

-A/'G)3 N,)(13.2)

$!

G)HB.1H (BG,.-'G -'HH1B )(C 9)(NB,&)(H GB33H

!

H1NNBH-'(N -1FB,G13.H'H

!"

!# !$

%&

%'

%(

方式 &

:O

'

!该技术在暴露切口过程中可以避免对关节

突外侧过度剥离!减少术中椎旁肌肉的剥离范围!达

到微创目的( 本研究采用
%P0

螺钉内固定治疗老年

腰椎结核!与传统椎弓根螺钉固定相比!手术时间!

术中出血量和后路切口均有降低%

!Q"4"8

$!表明应

用该技术确实可以降低手术的创伤(众所周知!骨密

度与螺钉拔出力呈正相关 &

:8

'

!传统椎弓根螺钉末端

常位于椎体中段松质骨内!

%P0

螺钉经过椎板皮质

骨和椎弓根外侧与椎体移行处的皮质骨! 钉道也选

择皮质骨较多区域! 增加了螺钉与椎弓根内皮质骨

接触面积螺钉与皮质骨的接触达到最大化! 增加了

螺钉与皮质骨的把持力! 从而增加螺钉内固定的稳

定性&

:7

'

(

R)(-.('

等&

:O

'和
P)31G&

等&

:#

'通过生物力学测

试证明了皮质骨螺钉固定技术较传统椎弓根螺钉具

有良好的远期稳定性( 腰椎结核常伴有不同程度的

椎体和椎弓根破坏!椎弓根内侧与硬脊膜有只有
!S

$ 22

的距离! 神经根紧贴着椎弓根下方的切迹!因

此!在椎弓根破坏不完整时!置入传统椎弓根螺钉风

险极大!为了重建腰椎的稳定性!只能增加腰椎的固

定节段(本研究中
%P0

组患者病椎均采用
%P0

螺钉

固定! 进钉点为下关节突关节的中心点纵向垂直线

与拟置钉椎体横突下缘下方
: 22

左右水平线的交

点! 进钉角度内倾
#TSUT

! 向尾侧倾斜
!OTS!#T

!该

%P0

螺钉的进钉路径远离了神经根和椎管! 降低了

术中意外损伤神经的风险( 当椎弓根出现结核破坏

时!经彻底病灶清除后!如果皮质骨无明显破坏时不

影响
%P0

螺钉置入(本研究中
%P0

组患者均行病椎

%P0

螺钉固定未出现脊髓神经根损伤情况( 至末次

随访所有患者均治愈!无内固定松动及断裂现象(结

核造成椎体间骨破坏影响脊柱的稳定性! 前路病灶

清除后须行支撑植骨! 本组患者均采用取自体髂骨

植骨!表明
%P0

螺钉和椎弓根螺钉固定都能够重建

腰椎的稳定性!确保了植骨块的成活(两组患者术后

:

周节段后凸
%.FF

角比较差异无统计学意义 %

!V

"4"8

$!术后
:!

个月
%.FF

角比较差异有统计学意义

%

!Q"4"8

$! 结果表明
%P0

通过全皮质通道增加螺钉

与皮质骨的把持力! 能获得比传统椎弓根螺钉固定

更强的稳定性(

7O:

" "
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综上!

%70

螺钉内固定适合老年腰椎结核!可以

通过固定病椎和邻椎达到重建脊柱稳定性的目的!

与传统椎弓根螺钉固定相比减少了固定的节段!减

小了手术创伤! 促进了患者术后的功能恢复! 是安

全"有效的手术方式#
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