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胸椎结核手术中捆绑式多折段肋骨植骨、髂骨
植骨及钛网植骨的比较分析

汪翼凡，石仕元，郑琦，金阳辉，马鹏飞
（浙江省中西医结合医院，浙江 杭州 ３１００００）

【摘要】 目的：比较在胸椎结核经肋横突入路手术中，捆绑式多折段肋骨植骨、髂骨植骨和钛网植骨 ３ 种不同方
法的临床应用效果。 方法：对 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月接受手术治疗的 １０７ 例胸椎结核患者进行回顾性分析，根
据手术中植骨方式的不同分为 ３ 组。 １０７ 例患者均采用肋横突手术入路，彻底清除结核病灶坏死组织后，分别予以髂
骨植骨（３６ 例，Ａ 组），捆绑式肋骨植骨（３５ 例，Ｂ 组）以及钛网植骨（３６ 例，Ｃ 组）３ 种不同方式进行植骨，对 ３ 组患者的
围手术期指标、术中植骨所需时间、术中失血量、病灶椎体前缘高度丢失率、Ｃｏｂｂ 角、植骨融合时间、脊髓神经恢复及
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数进行比较。 结果：所有患者获得随访，时间 １３～２４ 个月，术中植骨所需时间 Ａ 组为 （２３．２±
４．１） ｍｉｎ，Ｂ 组为 （２３．８±４．４） ｍｉｎ，Ｃ 组为 （２５．５±４．２） ｍｉｎ，３ 组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术中出血量 Ａ 组为
（５４１．６±３５．３） ｍｌ，Ｂ 组为 （４６．８±２７．８） ｍｌ，Ｃ 组为（５４０．１±３４．５） ｍｌ，３ 组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５） 。 术前椎体前
缘高度丢失率 Ａ 组（４６．０±３．１）％，Ｂ 组（４６．４±３．３）％，（４５．３±３．６） ％，末次随访时分别为（８．６±５．０）％、（８．１±４．２）％、（９．４±
４．３） ％，术前及末次随访 ３ 组比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 术前 Ｃｏｂｂ 角 Ａ 组为（３５．１±４．８）°，Ｂ 组为 （３５．２±
４．５）°，Ｃ 组为 （３５．２±４．５）°，术后 ３ ｄ 分别为 （１５．１±３．６）°、（１５．３±３．１）°、（１５．２±３．４）°，末次随访时分别为 （１７．７±３．３）°、
（１７．９±３．９）°、（１８．６±３．６）°，术前、术后 ３ ｄ 及末次随访时 ３ 组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 植骨融合时间 Ａ 组
为（５．６±０．５）个月，Ｂ组为（５．６±０．６）个月，Ｃ 组为（５．８±０．６）个月，３ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 末次随访 Ｆｒａｎｋｅｌ
分级：Ｂ 级 ４ 例，Ｃ 级 ７ 例，Ｄ 级 １０ 例，Ｅ 级 ８６ 例，３ 组患者治疗后脊髓神经功能均有一定程度恢复， 组间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。 末次随访 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数 ３ 组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：经肋横突入路病灶清除
捆绑式肋骨植骨、髂骨植骨及钛网植骨均能有效治疗胸椎结核，但捆绑式肋骨植骨可有效避免髂骨供区并发症，是髂
骨移植的一种有效的替代方式，值得推广使用。
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近几年来全球结核发病具有明显的增加趋势，
脊柱结核病例随之逐渐增加， 脊柱结核占所有结核
感染的 １％～２％，占骨关节结核的 ７５％，如治疗不及
时，其致残率较高［１］。 胸椎结核并发症严重，故一直
以来受到人们的关注，其在脊柱结核中发病率较高，
统计显示仅次于腰椎结核，发病率高达 ３９．６％左右，
好发于 Ｔ１０－Ｔ１２

［２］。脊柱结核的手术治疗需彻底清除结
核病灶组织、刮除死骨，同时在骨缺损区予以植骨融
合。骨移植术提供脊柱结构的稳定性，自体骨移植是
骨移植的 “金标准”［２］。 目前最为常用的病灶区植骨
为髂骨植骨、自体肋骨植骨和钛网植骨［３］。 但对于这
３ 种不同植骨方式临床进行系统比较分析研究的文
献报道较少。笔者 ２０１０年 １月至 ２０１６年 １２月收治
胸椎结核 １０７例，采用肋横突手术入路，彻底清除结
核病灶坏死组织后 ，分别予以髂骨植骨 （３６ 例 ，
Ａ 组 ），捆绑式肋骨植骨 （３５ 例 ，Ｂ 组 ），钛网植骨
（３６ 例，Ｃ 组）３ 种不同方式植骨，现对 ３ 组患者术中
植骨所需时间、术中出血量、术后 Ｃｏｂｂ 角纠正状况、
末次随访 Ｃｏｂｂ角丢失情况、术后植骨融合时间以及
脊髓神经恢复情况进行比较分析，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）依据患者病史、症状、体征、病理、
基因学测定及结核菌培养确诊为胸椎结核， 且结核
病灶位于 Ｔ４－Ｔ１２节段。 （２）轻度脊柱后凸畸形（Ｃｏｂｂ
角＜ ６０°）。 （３）非手术疗法无显著疗效，骨质破坏明
显、有寒性脓肿，或伴有死骨存在及窦道形成，或病
灶虽小， 长期药物治疗病灶无缩小者。 排除标准：
（１）严重器质性疾病或相关并发症，不能耐受全麻和
手术操作。 （２） 严重的脊柱后凸畸形 （Ｃｏｂｂ 角≥

６０°）。 （３）结核耐药、抗结核治疗有效性不能明确者。
（４）活动期，伴有肺部等部位活动性结核病灶未能被
控制者。 （５）年龄＜１８岁。 （６）有精神疾病，不能配合
手术治疗者。 符合其中 １项者即予排除。
１． ２ 临床资料

２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间应用经肋横
突入路病灶清除植骨加后路椎弓根内固定手术治疗

胸椎结核患者 １０７ 例，其中男 ６８ 例，女 ３９ 例；年龄
１９～８２（４９．５±１４．８）岁。所有病例有不同程度的结核全
身中毒症状及明显胸背部疼痛。 影像学检查提示有
椎体及椎间盘破坏、椎旁脓肿，符合胸椎结核表现。
所有患者为单间隙，病变累及节段：Ｔ３－Ｔ４ ５ 例，Ｔ４－Ｔ５

８例，Ｔ５－Ｔ６ １４例，Ｔ６－Ｔ７ １２例，Ｔ７－Ｔ８ １０例，Ｔ８－Ｔ９ １５例，
Ｔ９－Ｔ１０ １５例，Ｔ１０－Ｔ１１ １３例，Ｔ１１－Ｔ１２ １５例。 入院时 ＶＡＳ
评分 ３～１０（６．２５±２．１４）分 。 Ｃｏｂｂ 角 １２°～２８°，平均
（１８．１±３．５）°。 神经损害 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级：Ｂ 级 １５ 例，Ｃ
级 ３９例，Ｄ级 ５３例。 ３组患者年龄、性别、病变累及
节段差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表 １）
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前围手术期 所有患者入院后完善 Ｘ
线、ＣＴ、ＭＲＩ、血常规、血沉等相关检查，采用异烟肼
（Ｈ）、利福平（Ｒ）、吡嗪酰胺（Ｅ）、乙胺丁醇（Ｚ）常规抗
结核化疗 ３周以上。 胃肠道不能耐受或肝损严重的
患者予以酌情调整二线抗结核药物， 每周复查肝肾
功能和血常规、红细胞沉降率、Ｃ－反应蛋白等炎症指
标，同时积极纠正低蛋白血症及贫血情况，加强全身
营养支持，以提高患者手术耐受性。经过 ３周以上抗
结核治疗，７２ 例红细胞沉降率＜６０ ｍｍ ／ ｈ，Ｃ－反应蛋
白＜３０ ｍｇ ／ Ｌ。 ３５ 例化疗 ３ 周以后红细胞沉降率和
Ｃ－反应蛋白仍高于以上水平，但结核中毒症状和营

ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ （４６．０±
３．１）％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ，（４６．４±３．３）％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ，ａｎｄ （４５．３±３．６）％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ；ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ （８．６±５．０）％，（８．１±４．２）％，（９．４±４．３）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ （３５．１±４．８）° ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ａ，（３５．２±４．５）° ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ （３５．２±４．５）° ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ，ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｔ ３ ｄａｙｓ，Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ （１５．１±３．６）°，（１５．３±３．１）° ａｎｄ （１５．２±３．４）°，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）；ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ （１７．７±３．３）°，（１７．９±３．９）°，（１８．６±３．６）°，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｗａｓ （５．６±０．５） ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ，（５．６±０．６） ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ （５．８±０．６）ｍｏｎｔｈｓ
ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ，ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｆｒａｎｋｅｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ，４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｂ，７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｃ，１０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｄ，ａｎｄ ８６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｅ． Ｓｐｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｌｌ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞
０．０５）． Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞
０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｒｉｂ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｏ鄄
ｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｂｙ ｂｉｎｄｉｎｇ ｍｕｌｔｉ ｆｏｌｄ ｒｉｂ ｇｒａｆｔ，ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｇｒａｆｔ，ｂｕｔ ｂｉｎｄｉｎｇ ｍｕｌｔｉ ｆｏｌｄ ｒｉｂ ｇｒａｆｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃ鄄
ｔｉｖｅｌｙ ａｖｏｉｄ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｄｏｎｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ｓｐｉｎａｌ ； Ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ； Ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ
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表 １ 胸椎结核 ３ 组患者基线资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａ

组别 例数
年龄

（x軃±ｓ，岁）

性别（例） 病变累及节段（例）

男 Ｔ３－Ｔ４ Ｔ４－Ｔ５ Ｔ５－Ｔ６ Ｔ６－Ｔ７ Ｔ７－Ｔ８ Ｔ８－Ｔ９ Ｔ９－Ｔ１０ Ｔ１０－Ｔ１１ Ｔ１１－Ｔ１２

Ａ 组 ３６ ４９．４±１３．６ ２１ ２ ３ ５ ４ ４ ３ ４ ５ ６

Ｂ 组 ３５ ４８．５±１４．９ ２４ １１ ２ ２ ５ ５ ３ ５ ５ ３ ５

Ｃ 组 ３６ ５３．１±１５．１ ２３ １３ １ ３ ４ ３ ３ ７ ６ ５ ４

检验值 Ｆ＝０．９９９ χ２＝０．８０６ χ２＝４．４７５

Ｐ 值 ０．３７２ ０．６６８ ０．９９８

１５

女

养不良已明显改善。
１． ３． ２ 手术步骤 所有患者采用全身麻醉，取俯卧
位。 Ｃ形臂 Ｘ线机定位，标注病变椎体，均旁开棘突
约 ５ ｃｍ 以病椎为中心纵行向内行弧形切口，显露椎
板及关节突。 在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视辅助下置入所需
椎弓根螺钉，安装一侧连接棒。 撑开椎间隙，骨刀凿
除病椎横突，仔细分离病椎相连接肋骨上的软组织，
肋骨剪咬断肋骨，将切下的肋骨取出，再用骨膜剥离
器沿病椎骨面仔细分离椎体上的壁层胸膜， 彻底刮
除病灶组织，双氧水、生理盐水、聚维酮碘稀释液反
复冲洗，直到显露新鲜骨质为止，如有脊髓压迫情况
的同时进行减压。 ３组患者植骨方式如下：Ａ 组患者
沿髂骨嵴的下缘 （即臀肌与腹肌、 腰肌的附着部之
间）切开，直达髂骨；紧贴骨面作骨膜下剥离；剥离髂
骨内、外板，用骨刀直接从髂骨上切取合适大小块状
髂骨块，修整植骨块边缘后，置入骨缺损区。 Ｂ 组患
者用切下的肋骨取适当长度折叠 ２～３ 段， 用可吸收
缝线捆绑成束， 修剪合适大小植骨块后置入骨缺损
区。植骨完成后，松开椎弓根螺钉尾帽，适当加压，旋
紧尾帽，放置横联杆。病灶周围及骨块缺损区用异烟
肼冲洗后置入链霉素粉末。放置引流管 １～２根，逐层
缝合，闭合切口。 Ｃ组患者同 Ａ 组取合适大小髂骨，
修整为颗粒骨；根据骨缺损大小修剪钛网，将上述颗
粒骨填压入钛网内，然后采用“平进竖植”的方式置
于骨缺损处。植骨完成后调整内固定，适当加压促使
置入骨块或钛网稳定及融合。
１． ３． ３ 术后处理 术后卧床 ３ 周，同时积极鼓励患
者行床上胸腰背部及四肢功能锻炼 （不负重情况
下），３ 周后戴胸腰保护支具下床功能训练。 术后继
续予以抗结核药物治疗， 并定期复查肝肾功能及炎
症指标。 抗结核用药维持时间 １８～２４个月。 所有患
者于术后 １、３、６ 个月，１ 、２ 年复查 Ｘ 线片，术后 ３、
６个月，１、２年复查病椎 ＣＴ及 ＭＲＩ。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 一般情况观察 观察植骨所需时间（骨块重
新塑形、捆绑，骨块植入所需时间之和，不包括取骨

时间）及术中出血量。 术中出血量＝引流量＋纱布数×
３０ ｍｌ－冲洗水量。
１． ４． ２ 影像学观察 通过影像学观察后凸 Ｃｏｂｂ 角
（头侧端椎上缘的垂线与尾侧端椎下缘垂线的交角）
及植骨融合情况。 植骨融合评价采用 Ｅｃｋ 等［４］评价

标准，其中Ⅰ级融合为植骨融合满意。
１． ４． ３ 临床疗效观察 临床疗效的观察包括临床

症状的改善及神经功能的恢复情况。 （１）采用 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评
价临床症状的改善情况，患者通过疼痛程度、提物、
日常活动自理能力、提物、行走、坐、站立、睡眠、旅
行、 社会活动等 ９ 个问题组成， 每个问题有 ６ 个选
项，分值为 ０～５分，０分表示无功能障碍，５ 分表示功
能障碍最严重， 将 ９ 个选项选择分值相加并计算最
高分合计（４５ 分）的百分比，计算方式：（实际得分 ／
４５）×１００％，ＯＤＩ 越接近 １００％表示功能障碍越严重。
（２）神经功能采用 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级标准进行评定。 其中
Ｅ级为恢复正常。Ｆｒａｎｋｅｌ分级标准：Ａ 级为损伤平面
以下运动、感觉功能完全丧失；Ｂ 级为损伤平面以下
存在部分感觉，运动消失；Ｃ 级为损伤平面以下存在
感觉， 肌力为 ２～３ 级；Ｄ 级为损伤平面感觉存在，肌
力为 ４ 级；Ｅ 级为运动、感觉正常。 提高至 Ｃ 级为改
善，提高至 Ｄ、Ｅ级为明显改善。
１． ５ 统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 统计软件处理，所涉及
数据均由治疗组以外的医护人员进行。患者年龄、术
中植骨所需时间、术中出血量、植骨融合时间、手术
治疗前后不同时间点椎体前缘高度丢失率 、Ｃｏｂｂ
角、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数等定量数据采用均数±标
准差（x軃±ｓ）表示，３ 组数据的比较采用单因素重复测
量方差分析；患者性别、病变累及节段、手术治疗前
后不同时间点神经功能 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级比较采用卡方
检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般情况观察结果

所有患者手术过程顺利， 术中植骨所需时间 Ａ
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表 ２ 各组胸椎结核患者手术前后椎体前缘高度丢失率及 Ｃｏｂｂ 角比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａ（x軃±ｓ）

注：椎体前缘高度丢失率 ３ 组比较，术前 Ｆ＝１．０１４，Ｐ＝０．３６６；术后 １ 周 Ｆ＝０．７９４，Ｐ＝０．４５５；术后 ３ 个月 Ｆ＝０．６５８，Ｐ＝０．５２０；术后 ６ 个月 Ｆ＝０．１１６，Ｐ＝
０．８９１；术后 １ 年 Ｆ＝０．９８３，Ｐ＝０．３７８；末次随访 Ｆ＝０．７５６，Ｐ＝０．４７２。 Ｃｏｂｂ 角 ３ 组比较，术前 Ｆ＝０．６０６，Ｐ＝０．５４８；术后 １ 周 Ｆ＝０．９０２，Ｐ＝０．４０９；术后 ３ 个
月 Ｆ＝０．０７１，Ｐ＝０．９３１；术后 ６ 个月 Ｆ＝０．１０３，Ｐ＝０．９０２；术后 １ 年 Ｆ＝０．０９０，Ｐ＝０．９１４；末次随访 Ｆ＝０．０８９，Ｐ＝０．９１５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｆ＝１．０１４，Ｐ＝０．３６６；ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆ＝０．７９４，Ｐ＝０．４５５；
ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆ＝０．６５８，Ｐ＝０．５２０；ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆ＝０．１１６，Ｐ＝０．８９１；ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆ＝０．９８３，Ｐ＝０．３７８；ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，Ｆ＝
０．７５６，Ｐ＝０．４７２． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｆ＝０．６０６，Ｐ＝０．５４８；ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆ＝０．９０２，Ｐ＝０．４０９；ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆ＝０．０７１，Ｐ＝０．９３１；ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆ＝０．１０３，Ｐ＝０．９０２；ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆ＝０．０９０，Ｐ＝０．９１４；ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，Ｆ＝
０．０８９，Ｐ＝０．９１５

表 ３ 各组胸椎结核患者手术治疗前后神经功能 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级比较（例）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｆｒａｎｋｅｌ ｎｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ

ｖｅｒｔｅｂｒａ（ｃａｓｅ）

时间
Ｃ 组（例数＝３６ ）

椎体前缘高度丢失率（％） Ｃｏｂｂ 角（°） 椎体前缘高度丢失率（％） Ｃｏｂｂ 角（°） 椎体前缘高度丢失率（％） Ｃｏｂｂ 角（°）

术前 ４６．０±３．１ １７．７±３．３ ４６．４±３．３ １７．９±３．９ ４５．３±３．６ １８．６±３．６

术后 １ 周 ５．０±２．１ ３．５±２．６ ５．４±２．２ ３．８±３．１ ５．６±２．３ ４．４±３．２

术后 ３ 个月 ５．７±２．７ ４．４±３．１ ６．４±３．７ ４．３±３．１ ６．５±３．２ ４．５±３．０

术后 ６ 个月 ７．０±３．６ ４．５±２．９ ６．７±３．４ ４．５±２．１ ６．６±３．８ ４．７±１．８

术后 １ 年 ８．３±３．４ ５．３±３．６ ７．３±４．４ ４．９±３．８ ７．１±４．２ ５．０±４．０

末次随访 ８．６±５．０ ５．７±３．８ ８．１±４．２ ５．５±３．２ ９．４±４．３ ５．３±３．９

Ａ 组（例数＝３６ ） Ｂ 组（例数＝３５ ）

组别 例数
术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 末次随访

Ｂ 级 Ｃ 级 Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级 Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级 Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级 Ｅ 级

Ａ 组 ３６ ５ １４ １７ ３ ８ １３ １２ ２ ３ ９ ２２ １ ２ ４ ２９

Ｂ 组 ３５ ４ １２ １９ ４ １０ １２ ９ ３ ２ １０ ２０ ２ ２ ３ ２８

Ｃ 组 ３６ ６ １３ １７ ５ ９ １１ １１ ３ ２ １１ ２０ ２ ２ ３ ２８

χ２值 ０．６９０ １．３０６ ０．８４１ ０．９９３

Ｐ 值 ０．９５３ ０．９７１ ０．９９１ ０．９８６

Ｄ 级 Ｅ 级 Ｅ 级

组为 （２３．２±４．１） ｍｉｎ，Ｂ 组为（２３．８±４．４） ｍｉｎ，Ｃ 组为
（２５．５±４．２） ｍｉｎ， 组间差异无统计学意义 （Ｆ＝２．９１６，
Ｐ＞０．０５）。 术中出血量 Ａ 组为 （５４１．６±３５．３） ｍｌ，Ｂ 组
为 （５４６．８±２７．８） ｍｌ，Ｃ 组（５４０．１±３４．５） ｍｌ，组间比较
差异无统计意义（Ｆ＝０．３４２，Ｐ＞０．０５）。
２． ２ 影像学观察结果

所有患者植骨获得骨性融合 ，植骨融合时间
Ａ 组（５．６±０．５）个月，Ｂ 组（５．６±０．６）个月，Ｃ 组（５．８±
０．６）个月，组间比较差异无统计意义 （Ｆ＝１．９６５，Ｐ＞
０．０５）。 所有患者术后 １ 周、术后 ３ 个月、术后 ６ 个
月、 术后 １年及末次随访的病椎椎体前缘高度丢失
率、Ｃｏｂｂ角与术前比较均明显改善（Ｐ＜０．０５），但 ３组
患者在术前及术后各时间点的病椎椎体前缘高度丢

失率、Ｃｏｂｂ角差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
２． ３ 临床疗效观察结果

术后 ３、６ 个月及末次随访神经功能 Ｆｒａｎｋｅｌ 分
级及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数均较治疗前明显改善

（Ｐ＜０．０５）， 组间同一时间点差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），见表 ３，４。

所有患者随访中未出现植骨块脱出、吸收，无内
固定器械松动、断裂等手术并发症。 ３例切口感染伴
切口皮缘坏死， 另 ２ 例引流管处出现窦道不愈合均
经再次手术清创后愈合， 其他病例未出现相关严重
并发症。 随访期间影像学检查提示脊柱内固定位置
良好，植骨融合满意；化验室检查血常规、红细胞沉
降率、Ｃ－反应蛋白均达到正常范围，停药后均无结核
复发表现。 ３组患者典型病例影像学资料见图 １－３。
３ 讨论

脊柱结核手术的目的是尽可能的清除结核病灶

组织，恢复重建脊柱稳定性和纠正脊柱畸形，解除脊
髓及神经根的压迫［５］。 但彻底的病灶清除刮除死骨
后，必然会造成椎体结构的破坏，进而影响脊柱的稳
定性。自体骨移植术提供脊柱结构的稳定，植骨融合
对病灶清除后脊柱畸形的纠正、 骨缺损的修复及重
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表 ４ 各组胸椎结核患者手术前后 ＯＤＩ 比较 （x軃±ｓ，％）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａ（x軃±ｓ，％）

图 １ 患者，男，６５ 岁，Ｔ８－Ｔ９椎体结核行Ⅰ期后路病灶
清除髂骨植骨融合内固定手术 １ａ，１ｂ，１ｃ，１ｄ． 术前
正侧位 Ｘ 线片、ＣＴ 及 ＭＲＩ 示 Ｔ８－Ｔ９椎体骨质破坏，死
骨形成， 椎旁脓肿压迫硬膜囊 １ｅ，１ｆ． 术后 ２ 周正侧
位 Ｘ 线示内固定位置良好 １ｇ． 术后 １３ 个月 ＣＴ 显示
植骨已融合 １ｈ． 术后 １３ 个月 ＭＲＩ 显示椎旁肌椎管
脓肿基本吸收

Ｆｉｇ．１ Ａ ６５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｔ８－Ｔ９ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅ鄄
ｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａ鄄
ｔｉｏｎ １ａ，１ｂ，１ｃ，１ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ，
ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔ８－Ｔ９ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｉｅｓ，ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｑｕｅｓｔｒｕｍ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｂ鄄
ｓｃｅｓｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｄｕｒａｌ ｓａｃ １ｅ，１ｆ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ

ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｇ． ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｆｕｓｅｄ ａｔ １３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｏｎ １ｈ． ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ ａｔ １３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 例数 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 末次随访

Ａ 组 ３６ ８２．０±７．２ ３３．４±７．７ ２１．４±６．６ １０．５±５．０

Ｂ 组 ３５ ８３．６±７．９ ３１．５±６．８ ２４．９±６．８ １３．０±５．３

Ｃ 组 ３６ ８３．３±７．７ ３２．７±５．３ ２３．８±６．３ １０．３±６．５

Ｆ 值 ０．４７３ ０．６１８ ２．７７３ ２．４４５

Ｐ 值 ０．６２４ ０．５４１ ０．０６７ ０．０９２

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ

建脊柱稳定非常重要［６］。 关于脊柱结核植骨的方式
很多，现运用最多的方法主要是髂骨植骨、肋骨植骨
及钛网植骨。
３． １ 自体髂骨块植骨的优缺点

自体髂骨块植骨是目前运用最为广泛的脊柱结

核植骨方法，因为其带三面皮质骨力学强度高，能在
植骨融合之前有效提供骨缺损区的坚强支撑， 维持
脊柱稳定性［７－８］。 而且自体髂骨块融合率高，组织相
容性好，无其他疾病传播风险，是植骨融合的理想材

料。 关于髂骨植骨融合率的报道很多［７－９］，虽然各有
差异，但均在 ９０％以上。国内郝定均等［１０］认为结核髂

骨植骨是最常使用和最成功的植骨方式， 对于矫正
脊柱后凸或侧凸畸形，恢复生理功能具有重要意义。
国外研究报道［１１］从生物力学角度分析认为结核植骨

受区为椎体骨性终板或椎体较正常的“亚健康骨”，
三面皮质的髂骨作为植骨块具有很好的支撑作用，
有利于植骨融合。 但是取自体髂骨植骨也存在着诸
多的并发症［１２－１４］，最为常见的如增加出血量，需另做
切口，术中还可发生臀上神经和臀上动脉损伤、骶髂
关节穿透导致远期不稳定、输尿管损伤、动静脉瘘和
髂骨骨折，术后可出现感染、血肿、肠疝、迟发性骨折
和疼痛等 ［１５］。 即使无并发症发生，也会增加手术时
间、供骨区留下瘢痕，影响美观。
３． ２ 钛网植骨的优缺点

钛网植骨较髂骨植骨、 肋骨植骨等相比具有更
强的轴向应力负载作用，其融合率与腓骨相当［１６］。钛
网长度可任意调节， 其腔内的骨颗粒可通过周围壁
孔和上下腔孔与非减压区骨质紧密接触， 保证骨质
融合所需的面积， 因而也被广泛应用于脊柱结核病
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图 ２ 患者，男，５２ 岁，Ｔ８－Ｔ９椎体结核行Ⅰ期后路病灶
清除捆绑式肋骨植骨内固定手术 ２ａ，２ｂ，２ｃ，２ｄ． 术前
正侧位 Ｘ 线片、ＣＴ 及 ＭＲＩ 示 Ｔ８－Ｔ９ 椎体骨质破坏，死
骨形成， 椎旁脓肿 ２ｅ，２ｆ． 术后 ２ 周正侧位 Ｘ 线示内
固定位置良好 ２ｇ． 术后 １３ 个月 ＣＴ 显示植骨已融合
２ｈ． 术后 １３ 个月 ＭＲＩ 显示椎旁肌椎管脓肿基本吸收
Ｆｉｇ．２ Ａ ５２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｔ８－Ｔ９ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｔｕ鄄
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅ鄄
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｍｕｌｔｉ ｆｏｌｄ ｒｉｂ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
２ａ，２ｂ，２ｃ，２ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ，ＣＴ
ａｎｄ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔ８ －Ｔ９ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｉｅｓ，ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｑｕｅｓｔｒｕｍ，ａｎｄ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｂ鄄
ｓｃｅｓｓ ２ｅ，２ｆ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２ｇ． ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｆｕｓｅｄ ａｔ １３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｈ． ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｗａｓ
ｂａｓｉｃａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ ａｔ １３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

灶的植骨，并取得了一定的疗效［１７］。
钛网植骨也存在许多问题， 尤其是钛网植入以

后后期的移位及向椎体的下沉 ［１８］，同时钛网较其他
植骨方式置入难度更大， 往往需扩大病灶内的植骨
床，在一定程度上破坏了脊柱的稳定性，使植骨所需
时间和出血量都明显增加。
３． ３ 捆绑式多折段肋骨植骨的优缺点

笔者自 ２０１０ 年开始应用捆绑式多折段肋骨植
骨治疗胸椎结核，具有以下优势：（１）所取肋骨为术
中本就需切除的部分，获取方便，且无需额外作手术
切口，降低手术创伤。 （２）肋骨作为自体骨具有融合
快、骨生成及诱导作用强的特点。 （３）多折段肋骨用
可吸收缝线（强生 ＶＩＣＲＹＬ ＰＬＵＳ 缝线）牢固捆绑成
束，可防止肋骨植骨条的早期脱落移位。 （４）将多段
肋骨块捆绑在一起， 能够极大的增加与植骨床的接
触面积，防止骨块下沉。 （５）将多折段肋骨条捆绑在
一起使之成为一个整体， 可自由改变植骨块的长宽
比例，增加支撑力，防止单一肋骨条植骨因强度不足
引起的骨折， 维持术后脊柱后凸畸形矫正的角度。
（６）可有效避免取自体髂骨后的相关并发症，同时也

可避免因使用同种异体骨引起的感染、排异反应等。
但经肋横突入路清除结核病灶及剥离肋骨易损伤胸

模，应紧贴骨膜下剥离；必要时术中会切断 １～２ 肋间
神经，术后部分患者遗留术后胸痛、肋间痛的可能。

通过研究发现捆绑式多折段肋骨植骨与自体髂

骨植骨、钛网植骨相比，在植骨融合时间、手术中出
血量、手术后畸形角纠正情况及末次随访 Ｃｏｂｂ 角丢
失状况方面差异无统计学意义。肋骨植骨就地取材，
可有效避免髂骨供区并发症， 是髂骨移植的一种有
效的替代方式，值得推荐使用。但此次研究获得的病
例数较少，还需大样本、多中心、长期随访以证实，我
们将进一步研究。
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颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ术治疗颈椎退行性疾病
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（首都医科大学附属北京中医医院骨科，北京 １０００１０）

【摘要】 目的：探讨颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ 术治疗颈椎退行性疾病的临床疗效并观察其术后 １ 年影像学上间盘置换节
段异位骨化的发生率。 方法：对 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月接受颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ 术符合纳入和排除标准并获得完整
临床随访资料的 ３５ 例患者进行回顾性分析，其中 ２４ 例获得完整影像学随访资料，男 １５ 例，女 ２０ 例，年龄 ３９～７０
（５５．５７±７．７３） 岁，手术出血量 ２０～１００ （４０．２９±１８．３９） ｍｌ，住院时间 ４～２８（１１．０３±４．６３） ｄ，随访时间 （１２．９７±１．３６）个月。采
用田中靖久颈椎病症状量表 （Ｔａｎａｋａ Ｙａｓｕｓｈｉ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ ２０ Ｓｃｏｒｅ，ＹＴ２０） 及日本矫形骨科协会
（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分进行临床疗效评价，术后 １ 年通过 Ｘ 线依据 ＭｃＡｆｅｅ 标准评价 Ｈｙｂｒｉｄ 术
后异位骨化发生的情况，并对是否发生异位骨化患者进行分组，比较其临床疗效。 结果：末次随访时平均 ＹＴ２０ 评分和
ＪＯＡ 评分较术前明显升高 （Ｐ＜０．０５），ＪＯＡ 平均改善率为 （７０．６６±０．４４）％。 ２４ 个节段中 １０ 个节段出现异位骨化，发生率
为 ４１．７０％，其中Ⅰ级为 ２９．２０％，Ⅱ级为 １２．５０％。 异位骨化发生和未发生患者的临床疗效比较：术前、术后 ＪＯＡ 评分差
异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；术前 ＹＴ２０ 评分差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），术后异位骨化发生患者 ＹＴ２０ 评分明显低于
未发生患者。 结论：Ｈｙｂｒｉｄ 术近期临床疗效满意，异位骨化发生的原因仍需要进一步探索。

【关键词】 颈椎退行性疾病； Ｈｙｂｒｉｄ 术； 异位骨化
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