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基金项目!宁波市鄞州区科技项目"编号!

!";<=>66!?

#

@2)A 0-/B-*3

!

>C(D)CD *)A 1DC')/8/BE F-/GDC. /H I()J'/2 K(L.-(C.

$

:()BM/ &(.E

%

:/9 !";<=>""!?

&

通讯作者!马维虎
N 3*(8

!

OD('2P3*Q;R$5C/3

&/--DL0/)A()B *2.'/-

!

4= SD( '2 N 3*(8

!

OD('2P3*Q;R$5C/3

直接外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固定

治疗腰椎结核

许楠健!于亮!顾勇杰!王小舟!蒋伟宇!马维虎

%宁波市第六医院脊柱外科$浙江 宁波
$;TU%"

&

!摘要" 目的!探讨直接外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固定治疗腰椎结核的临床疗效及优越性" 方法!对

!";$

年
R

月至
!";R

年
?

月采用手术治疗的
?$

例腰椎结核患者的临床资料进行回顾性分析#其中男
TT

例$女
!?

例%

年龄
!VWV!

&

%<9TX#$9T

'岁"

?$

例患者根据术式不同分为两组$其中
=

组
$T

例$行直接外侧椎间植骨融合联合后路经

皮螺钉固定术%

Y

组
%?

例$ 行前路传统腹膜外入路病灶清除联合后路内固定术" 术后继续正规四联抗结核药物治疗

#?

个月"比较两组手术时间(术中出血量(住院时间(植骨融合时间及并发症"统计手术前后腰部疼痛的视觉模拟评分

)

Z(L2*8 *)*8/B2D LC/-D

$

7=>

*$

,LODL.-E

功能障碍指数)

,LODL.-E K(L*M(8(.E [)AD\

$

,K[

*$病变节段的矢状面
&/MM

角$红细

胞沉降率)

D-E.'-/CE.D LDA(3D).*.(/) -*.D

$

N>]

*及
&^

反应蛋白)

&^-D*C.(ZD 0-/.D()

$

&]F

*值$对比分析不同时间点以上参

数变化+ 结果!两组患者均顺利完成手术$术中未改变手术方式" 手术时间(术中出血量(住院时间
=

组分别为)

#%<9%X

#$9$

*

3()

( )

$T%9$XR<9U

*

38

()

<9%X#9R

*

A

$

Y

组为)

##R9?X#U9U

*

3()

()

V!#9<X#V!9$

*

38

()

##9?X#9V

*

A

$两组差异有统计学

意义)

!_U9UT

*"随访时间
=

组为)

!%9!XT9#

*个月$

Y

组为)

!%9UXT9U

*个月$两组差异无统计学意义)

!`U9UT

*"术后
%

个月

随访时发现
=

组
#

例手术对侧腰大肌脓肿增大$行二次手术排脓后治愈" 余
?!

例均
!

期愈合$随访期间无窦道形成(

脑脊液漏及内固定松动(断裂(远端交界性后凸畸形等情况" 融合时间
=

组为)

T9#X#9R

*个月$

Y

组为)

T9#X#9V

*个月$两

组差异无统计学意义 )

!`U9UT

*"两组患者末次随访时的
7=>

(

,K[

评分(病变节段的矢状面
&/MM

角(

N>]

及
&]F

值均

较术前明显改善)

!_U9UT

*$但两组差异无统计学意义 )

!`U9UT

*"结论!两种手术方式均能获得满意的临床疗效"而直接

外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固定技术能减少术中出血$降低住院时间$利于患者早期康复"

!关键词" 腰椎% 结核$脊柱% 脊柱融合术
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目前!全球结核发病率呈上升趋势!而脊柱结核

是最常见的肺外结核!其好发于胸腰椎"抗结核药物

治疗的有效性早已被证实 #

;

$

!但是全身性化疗往往

不能在病灶中心达到足够%有效的药物浓度" 另外!

伴随神经压迫症状%脊柱稳定性破坏%较大的椎旁或

腰大肌脓肿的患者! 仍需抗结核治疗基础上的外科

干预" 而手术方式的选择一直存在争议" 近年来!有

学者 #

!<$

$采用微创手术处理不能耐受开放手术的年

老体弱脊柱结核患者!取得了满意的临床效果"而后

路病灶清除植骨融合内固定术 #

%

$被广泛报道!其具

有内固定牢靠%矫形效果佳%手术技术易于掌握等优

势" 但是!脊柱结核通常破坏椎体的前柱和中柱!病

灶往往位于椎体前方! 以上几种术式均无法直视下

观察病灶组织! 术中无法明确病变组织是否已被彻

底清除!从而造成病变节段病灶复发等可能"前路病

灶清除植骨融合内固定术是脊柱结核手术治疗的经

典术式!它能直视下清除病灶!对前方椎管减压%矫

正畸形!取大块三面皮质髂骨行前中柱支撑植骨!术

后可以获得更强的脊柱稳定性"然而!传统的前路手

术!手术时间较长!创伤较大!尤其是对于年老体弱

的脊柱结核患者难以耐受"因此!如何尽可能减少手

术创伤!又能直视下彻底清除病灶!避免病灶复发!

受到越来越多脊柱外科医生的关注" 笔者回顾性分

析
!6;$

年
=

月至
!6;=

年
>

月采用直接外侧椎间植

骨融合联合后路经皮螺钉固定术或前路传统腹膜外

入路病灶清除联合后路内固定术治疗的
>$

例腰椎

结核患者的相关资料! 分析直接外侧椎间植骨融合

联合后路经皮螺钉固定治疗腰椎结核的临床疗效及

优越性!现报告如下"

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 &

;

'根据患者病史%症状%体征%

实验室及影像学检查诊断为腰椎结核 #

%

$

!术后均获

病理检查及
?0@-.

检测证实" &

!

'椎体破坏以前柱%

中柱为主!且连续性病变范围
!!

个椎体" &

$

'随访

时间
";!

个月" &

$

'初次接受手术治疗者" &

%

'有完

整的临床及影像学资料" &

A

'符合腰椎结核手术指

征#

%

$

(脊髓受压伴神经功能障碍%脊柱稳定性破坏导

致脊柱不稳"

!" !" #

排除标准 &

;

'腰椎结核手术禁忌证 #

%

$

(伴

活动性肺结核患者)伴心肺功能疾病!无法耐受麻醉

及手术者"&

!

'随访时间不足
;!

个月"&

$

'伴有胸椎%

骶椎结核者" &

%

'合并严重骨质疏松%脊柱肿瘤及脊

柱手术史患者" &

A

'临床及影像学资料不完整"

!" #

一般资料

本组
>$

例患者!男
AA

例!女
!>

例)年龄
!BCB!

&

%D9AE;$9A

'岁"患者入院前均已被确诊为脊柱结核!

有结核病症状!低热%盗汗等!腰背部僵硬%局部叩

痛%拾物试验阳性!有椎旁脓肿%死骨形成但无窦道

等" 根据接受术式分为两组!其中
F

组
$A

例!行直

接外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固定术 !

G

组
%>

例!行前路传统腹膜外入路病灶清除联合后

路内固定术"两组患者的性别%年龄%病程%随访时间

和病变节段等一般资料比较差异无统计学意义&

!H

696A

'!见表
#

"

!" $

治疗方法

!" $" !

术前准备 两组患者术前均予正规四联抗

结核药物&利福平%异烟肼%乙胺丁醇%吡嗪酰胺'治

疗
!C$

周)定期监测肝肾功能!若出现肝%肾损害时!

应根据患者的体重及肝肾功能等情况及时调整抗结

核药物的摄入量" 术前监测红细胞沉降率&

@-I.'-/J

KI.@ L@M(3@).*.(/) -*.@

!

NOP

'及
&<

反应蛋白&

&<-@J

*K.(Q@ 0-/.@()

!

&PR

'水平!若呈现动态下降趋势!或

NOPS%T 33 U '

!即行手术治疗"

术前仔细阅读
&1

%

4PV

! 观察病变椎间隙及椎

体的破坏程度%范围及脓肿位置!选择合适的手术入

路" 观察固定椎是否有病变或病变椎体是否可用作

内固定钉道) 若固定椎或病变椎体的椎弓根破坏影

响椎弓根螺钉固定!可考虑适当延长螺钉固定节段"

!" $" #

手术方法 全麻后患者取俯卧位!

&

形臂
?

线机透视定位经皮椎弓根螺钉固定椎体的椎弓根体

表投影并标记" 术区常规消毒%铺巾" 根据术前椎弓

3/).'L () W-/20 F *)M

&

!%9"EA9"

'

3/).'L () W-/20 G

!

.'@-@ X*L )/ L(W)(Y(K*). M(YY@-@)K@ Z@.X@@) .X/ W-/20L

&

!HT9TA

'

9 F. .'@

Y/88/X 20 /Y % 3/).'L *Y.@- /0@-*.(/)

!

/)@ 0*.(@). () W-/20 F X*L Y/2)M ./ '*Q@ @)8*-W@M 0L/*L 3*[/- *ZLK@LL /) .'@ K/).-*8*.J

@-*8 L(M@

!

*)M X*L K2-@M *Y.@- L@K/)M*-I /0@-*.(/)9 :/ L()2L Y/-3*.(/)

!

K@-@Z-/L0()*8 Y82(M 8@*\*W@

!

().@-)*8 Y(]*.(/) 8//L@)()W

!

Y-*K.2-@ /- M(L.*8 [2)K.(/) \I0'/L(L X@-@ Y/2)M M2-()W Y/88/X 209 1'@ Y2L(/) .(3@ X*L

&

A9;E;9=

'

3/).'L () W-/20 F *)M

&

A9;E

;9B

'

3/).'L () W-/20 G

!

.'@-@ X*L )/ L(W)(Y(K*). M(YY@-@)K@ Z@.X@@) .X/ W-/20L

&

!HT9TA

'

9 1'@ 7FO

!

,^V LK/-@

!

L*W(..*8 &/ZZ

*)W8@

!

NOP *)M &PR Q*82@ /Y .'@ 8@L(/) L@W3@). *. .'@ 8*L. Y/88/X 20 /Y .'@ .X/ W-/20L X@-@ L(W)(Y(K*).8I (30-/Q@M

&

!ST9TA

'!

Z2. .'@-@ X*L )/ L(W)(Y(K*). M(YY@-@)K@ Z@.X@@) .X/ W-/20L

&

!HT9TA

'

9 %&'()*+,&'

(

1'@ .X/ \()ML /Y /0@-*.(/) K*) /Z.*() L*.(LJ

Y*K./-I K8()(K*8 @YY@K.9 ^(-@K. 8*.@-*8 ().@-Z/MI Y2L(/) K/3Z()@M X(.' 0/L.@-(/- 0@-K2.*)@/2L LK-@X Y(]*.(/) K*) -@M2K@ ().-*/0@-J

*.(Q@ Z8//M 8/LL *)M '/L0(.*8 L.*I

!

X'(K' (L K/)M2K(Q@ ./ @*-8I -@'*Z(8(.*.(/) /Y 0*.(@).L9
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表
!

两组腰椎结核患者一般资料比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*#+,'- '. /0,-,/#0 1#+# $2+322- +3' 4*'5)6 '. )#+,2-+6 3,+7 05($#* +5$2*/50'6,6

!!

!

!"

"

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#月"

随访时间

!!

!

!"

#月"

病变节段!例"

男 女
;

<

#

!

;

!

#

$

;

$

#

%

;

%

#

=

>

组
$= !$ #! %?9?@<$5$ A5?@$5$ !%5!@=5< $ A <$ <<

B

组
%A $! <C %?5!@<$5? A5A@$5$ !%5"@=5" = <" <? <%

检验值
!

#

D"5""$ $DE69!66 $DF69#66 $D69!6# !

#

D6966%

%

值
69?!A 69A$C 69?G% 69A%# 69?A#

根体表投影的定位标记点稍偏外
69= H3

置入穿刺

针#并在
&

形臂
I

线机透视下调整穿刺针角度及方

向#调整满意后依次置入导丝#丝攻#置入合适的椎

弓根螺钉#固定连接棒#并通过内固定系统适当撑开

复位矫正后凸畸形$

>

组%调整患者为侧卧位#身体侧面与手术床呈

?6J

#屈髋屈膝后固定于此体位$ 以病变椎间隙及椎

体为中心将卧侧垫高# 同时手术床头侧和尾侧均下

降
$6JK%LM

#以增加肋弓与髂嵴之间的距离$

&

形臂

I

线机透视定位病变椎间隙及椎体并标记后常规消

毒&铺巾#在标记位置做长
$96K%96 H3

的切口#逐层

切开皮肤&皮下组织#经肌纤维方向分开腹外斜肌&

腹内斜肌及腹横筋膜#到达腹膜后间隙#通过手指钝

性分离#将腹腔脏器推向前方后显露腰大肌$在腰大

肌上方再做
#

个微小的切口# 插入无创扩张器和撑

开器# 利用撑开器沿腰大肌向下插入并连续分离腰

大肌$分离腰大肌时从前
# N $

分离#使腰椎血管神经

丛位于手术区域撑开器后侧# 放置撑开器后再次
&

形臂
I

线机透视确认病变椎间隙及椎体$ 显露病灶

周围组织# 切开脓肿组织# 抽取脓液和坏死组织做

I0O-.

检测$ 塞入吸引管充分吸尽脓液#再充分显露

病椎#切除病灶组织做病理检查$取自体髂骨块并修

整后置入病变椎间隙$ 反复冲洗后吸引器吸干冲洗

液#在病变椎间隙注入异烟肼
69! P

$ 放置引流管#缝

合切口$

B

组%患者取
>

组同样体位#选择传统腹膜外入

路切口长
#6Q<! H3

# 用电刀切开分离腹外斜肌&腹

内斜肌&腹横肌纤维#向内侧钝性分离后腹膜#后续

操作同
>

组$

!% 8% 8

术后处理 麻醉清醒后即刻行主动或被动

双下肢活动#预防深静脉血栓形成$病理检查结果回

报前#术后均先常规静滴抗生素预防切口感染#

!% '

后停用抗生素$确诊以病理检查结果为准#若术前诊

断错误#术后及时调整$ 根据术后引流情况#一般术

后
%A '

内拔除负压引流管#

!% '

引流量
R=L 38

者可

延长至术后
G! '

$ 术后继续正规四联抗结核药物抗

结核治疗
#A

个月$ 根据患者的骨质情况#一般术后

$ S

佩戴支具开始下床活动#根据随访情况确定去除

支具时间$ 定期复查肝肾功能#必要时辅助护肝药

物等$

!% 9

观察项目与方法

由专人负责患者的随访和全程督导化疗管理$

术后
#

&

$

&

C

&

#!

个月及其以后每年门诊随访$出院后

每个月定期复查
&TU

&

VWT

及肝肾功能$

!% 9% !

一般情况观察 记录手术时间& 术中出血

量&住院时间及并发症$

!% 9% :

临床疗效评价 采用视觉模拟评分!

X(Y2*8

*)*8/P2O YH*8O

#

7>W

"评估腰部疼痛程度'采用
,YZO

Y.-[

功能障碍指数!

,YZOY.-[ \(Y*](8(.[ ^)SO_

#

,\^

"评

价患者的功能障碍情况$该评价指标从疼痛程度&日

常生活自理能力&提物&行走&坐&站立&睡眠&社会活

动&旅行&性生活方面进行评价#每项最高分
=

分#

L

分表示无任何功能障碍#

=

分表示功能障碍最明

显$ 鉴于本组患者为高龄患者#均自诉无性生活#本

研究仅选取其余
?

个项目$ 总评
D

(!所得分数
N =`

回

答问题数")

a<""b

#总评越接近
<""b

说明患者功能

障碍越严重$

!% 9% 8

影像学及实验室观察 术前& 术后
$

&

<!

个

月均摄站立位侧位
I

线片并行
&1

三维重建# 测量

并记录影像学参数#评估脊柱序列&内固定及病变椎

间隙融合情况$

病变节段的矢状面
&/]]

角测量!站立位侧位
I

线片"%在与病变节段相邻的上下两个正常椎体上下

终板画延长线#两线夹角即为
&/]]

角!前凸为正#后

凸为负"

(

=

)

$ 测量并记录术前及术后
$

&

<!

个月
&/]]

角#计算矫正度数及丢失度数$ 矫正度数
Dc

术后
$

个

月度数
F

术前度数
c

#丢失度数
Dc

术后
<!

个月度数
F

术

后
$

个月度数
c

$

注%

>

组#直接外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固定'

B

组#前路传统腹膜外入路病灶清除联合后路内固定$ 下同

:/.O

%

P-/20 >

#

S(-OH. 8*.O-*8 ()]O-]/S[ d2Y(/) H/3]()OS Z(.' 0/Y.O-(/- 0O-H2.*)O/2Y Y/-OZ d(_*.(/)

'

P-/20 B

#

*).O-(/- .-*S(.(/) O_.-*0O-./)O*8 SO]-(SO3O).

H/3]()OS Z(.' 0/Y.O-(/- ().O-)*8 d(_*.(/)9 1'O Y*3O ]O8/Z

!$"

" "
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表
!

两组腰椎结核患者手术相关情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'-, '. ,/*01*2 *13#415 6'-5+4+'-, $14711-

47' 0*'/), '. )#4+1-4, 7+48 3/($#* 4/$1*6/3',+,

!!

!

!"

"

表
9

两组腰椎结核患者的
:;<

!

=>?

评分比较!!

!

!"

"

"#$%9 &'()#*#4+'- '. :;<

"

=>? $1.'*1 #-5 #.41* ')1*#4+'- +- 47' 0*'/), '. )#4+1-4, 7+48 3/($#* 4/$1*6/3',+,

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#;!<5=""

$

$>696?

%

#

#;#9=66

$

$@696?

%

$

#;#A9A66

$

$>696?

%

%

#;69B66

$

$@696?

%

""

#;!!9A66

$

$>696?

$

##

#;%!9=66

$

$>696?

$

&&

#;$!9=66

$

$>696?

$

%%

#;$C9B66

$

$>696?

:/.D

#

&/30*-DE F(.' 0-D/0D-*.(/) E*.*

$

"

#;!<9=""

$

$>"9"?

%

'

#;<9=""

$

$@"9"?

%

&

#;<A9A""

$

$>"9"?

%

%

#;"9B""

$

$@"9"?

%

""

#;!!9A""

$

$>"9"?

$

##

#;%!9=""

$

$>"9"?

$

&&

#;$!9=""

$

$>"9"?

$

%%

#;$C9B""

$

$>"9"?

表
@

两组腰椎结核患者病变节段矢状面
&'$$

角!

A<B

及
&BC

值比较!!

!

%"

"

"#$%@ &'()#*#4+'- '. D'6#3 E2)8'4+6 #-031

"

A<B

"

&BC $1.'*1 #-5 #.41* ')1*#4+'- +- 47' 0*'/), '. )#4+1-4, 7+48 3/($#*

4/$1*6/3',+,

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

(

#;!B9=""

$

&>"9"?

%

G

#;$!9%66

$

&>696?

%

)

#;#%9$66

$

&>696?

%

*

#;#B9B66

$

&>696?

%

+

#;!!9=66

$

&>696?

%

,

#;$C9C66

$

&>696?

%

((

#;!A9B66

$

&>696?

$

G G

#;$$9666

$

&>696?

%

))

#;!B9C66

$

&>696?

%

**

#;$#9%66

$

&>696?

%

++

#;!=9!66

$

&>696?

%

,,

#;$%9666

$

&>696?

:/.D

#

&/30*-DE F(.' 0-D/0D-*.(/) E*.*

$

(

#;!B9=66

$

&>696?

%

G

#;$!9%66

$

&>696?

%

)

#;#%9$66

$

&>696?

%

*

#;#B9B66

$

&>696?

%

+

#;!!9=66

$

&>696?

%

,

#;$C9C66

$

&>696?

%

((

#;!A9B66

$

&>696?

$

G G

#;$$9666

$

&>696?

%

))

#;!B9C66

$

&>696?

%

**

#;$#9%66

$

&>696?

%

++

#;!=9!66

$

&>696?

%

,,

#;$%9666

$

&>696?

组别 例数
7HI

评分!分"

,JK

评分!

L

"

术前 术后
<

周 术前 术后
<

周 术后
<

年

H

组
$? C5MN<5" !5?N"5B

"

<5BN"5=

""

C=5=NB5" ?<5=N?5!

&

$C5<NC5"

&&

O

组
%A C5"N"5= ?5<N<5%

-

<5CN"5A

--

CA5ANB5! CA5"NB5$

.

$C5"N?5C

..

#

值
"5"== P=9=!6 #9A!% 69B6# P##9#C? 696A?

&

值
69=!! 69666 696B! 69%A? 69666 69=$$

术后
#

年

组别 例数
&/QQ

角!

R

"

SIT

!

33 U '

"

&TV

!

3W U X

"

术前 术后
<

周 术前 术后
<

周 术前 术后
<

周 术后
<

年

H

组
$? $M9$N%9= ?9=N<9=

(

C9MN!9M

((

C<9CNA9? %?9CNB9A

)

<B9<N$9<

))

?$9ANA9% <?9CN%9C

+

<M9!N!9%

++

O

组
%A $M9?N?9M ?9=N<9A

Y

?9BN<9=

YY

C!9MNA9B %%9?NA9?

*

<B9$N$9<

**

?%9MNA9? <?9%N%9C

,

<M9MN!9$

,,

#

值
PM9!!% M9M%B M9?=M PM9!!! M9B!$ PM9$?$ PM9MA% M9!%? M9%=B

&

值
M9A!$ M9=C$ M9??B M9A!? M9%B! M9B!? M9=$$ M9AMB M9C!<

术后
<

年 术后
<

年

病变椎间隙融合标准#

&1

三维重建显示残余椎

骨之间间隙消失$骨小梁贯通形成连接骨桥&

实验室检查#记录术前及术后
$

'

<!

个月的
SIT

及
&TV

值&

F% G

统计学处理

采用
IVII <A9M

软件进行统计学分析&对两组患

者的性别及病灶节段采用
!

'检验&两组患者年龄'病

程'随访时间'手术时间'术中出血量'住院时间'植

骨融合时间和
7HI

评分'

,JK

' 病变节段的矢状面

&/QQ

角'

SIT

及
&TV

值等定量资料用均数
N

标准差

!!

!

!"

"表示$采用两独立样本
#

检验& 以
&>M9M?

为差

异有统计学意义&

!

结果

!% H

一般情况观察

两组患者均顺利完成手术$ 术中未改变手术方

式& 两组患者手术时间'术中出血量'住院时间比较

差异均有统计学意义!

&>M9M?

"& 见表
!

&

术后病理检查证实为结核$

Z0D-.

检测均为阳性

无耐药病例& 两组患者均获得
<

年以上随访$术后

%

个月随访时发现
H

组
<

例手术对侧腰大肌脓肿增

大$行二次手术排脓后治愈&余
A!

例均
!

期愈合$随

访期间无窦道形成$脑脊液漏及内固定松动'断裂$

远端交界性后凸畸形等情况& 所有患者随访期间未

出现低热'盗汗等典型结核中毒症状&

H

组
<

例和
O

组
$

例出现抗结核药物不良反应$ 经调整抗结核药

物方案'护胃'护肝等对症处理后症状改善&

!% !

临床疗效评价

两组患者手术前后的
7HI

评分'

,JK

见表
$

$术

前及术后
<!

个月两组比较差异无统计学意义 !

&@

组别 例数 手术时间!

3()

" 术中出血量!

38

" 住院时间!

E

"

H

组
$? <%=9%N<$9$ $?%9$NC=9M =9%N<9C

O

组
%A <<C9AN<M9M B!<9=N<B!9$ <<9AN<9B

#

值

&

值

P<!9B

>M9M?

<<9=

>M9M?

C9%

>M9M?

!$<

" "



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

!

4*-5!6!#

!

7/89$%

!

:/5$

图
!

患者!女!

%;

岁!

<

%

!

=

腰椎结核!行直接外侧椎间植骨融合联合

后路经皮螺钉固定术
!"#

术前矢状位
&1

示
<

%

"

<

=

部分椎体骨质破

坏!

<

%

!

=

椎间盘破坏
!$#

术前矢状位
4>?

示
<

%

"

<

=

椎体及
<

%

!

=

椎间

隙高信号
!%#

术中工作通道位置
!&#

术中切口长度
!'#

术后

#

周矢状位
&1

示腰椎后路内固定在位 !植骨块位置佳
!(#

术后

#

年矢状位
&1

示病变椎间隙已骨性融合

)*+#! @ %# AB*- /8C DB3*8B 0*.(B). E*F C(*G)/FBC *F F0()*8 .2HB-I28/F(F

/D <

%

!

=

!

C(-BI. 8*.B-*8 ().B-H/CA D2F(/) I/3H()BC E(.' 0/F.B-(/- 0B-I2.*J

)B/2F FI-BE D(K*.(/) E*F 0B-D/-3BC !"# L-B/0B-*.(MB F*G(..*8 &1 -BJ

MB*8BC .'B MB-.BH-* H/CA /D <

%

*)C <

=

E*F CBF.-/ABC *)C .'B ().B-MB-.BH-*8

C(FI /D <

%

!

=

E*F CBF.-/ABC !$# L-B/0B-*.(MB F*G(..*8 4>? F'/EBC 'A0B-J

().B)FB /) MB-.BH-* H/CA *)C ().B-MB-.BH-*8 F0*IB !%# 1'B E/-N()G

I'*))B8 BF.*H8(F'BC () .'B /0B-*.(/) !&# 1'B 8B)G.' /D .'B FI*- () .'B

/0B-*.(/) !'# L/F./0B-*.(MB F*G(..*8 &1 FI*) *. ; EBBN *D.B- /0B-*.(/)

CB3/)F.-*.BC .'B 0/F(.(/) /D ().B-)*8 D(K*.(/) *)C H/)B G-*D. E*F G//C !(# L/F./0B-*.(MB F*G(..*8 &1 *. ; AB*- *D.B- /0B-*.(/) -BMB*8BC D2F(/) *. ().B-MB-.BJ

H-*8 F0*IB /D <

%

!

=

!"

!# !$

%&

%'

%(

O5"=

#! 术后
;

周两组比较差异有统计学意义 $

!P

"5"=

%&

,# -

影像学及实验室观察 植骨块骨性融合时间

@

组为$

=5;Q#9R

%个月!

S

组为$

=9#Q#9T

%个月!两组差

异无统计学意义 $

"U6966R

!

!V"9"=

% & 两组患者手术

前后病变节段矢状面
&/HH

角'

WX>

及
&>L

值比较

差异均无统计学意义$

!V"9"=

%!见表
%

( 典型病例见

图
;

(

-

讨论

-# !

腰柱结核前路微创手术治疗的可行性及适应证

脊柱结核往往破坏椎体的前柱和中柱! 造成椎

体失稳'楔形塌陷甚至后凸畸形(而手术治疗的目的

是彻底清除病灶! 解除脊髓神经压迫! 矫正后凸畸

形! 重建脊柱稳定性( 前路手术不但能彻底清除病

灶!充分恢复椎体高度及生理曲度!而且可即刻恢复

力学传导'重建脊柱稳定性( 但是!传统的前路手术

因术野需要!往往需大范围切断肋间肌'腹部肌肉'

甚至去除部分肋骨!创伤较大!影响术后康复时间(

应小樟等 )

R

*对传统前路手术的切口进行改良!并证

实前路小切口病灶清除植骨联合后路椎弓根螺钉固

定治疗腰椎结核!同样安全'有效&

随着微创技术的不断发展! 越来越多的学者借

助内镜'通道等微创工具完成腰椎结核的手术治疗&

SYAYNHBHBI(

等 )

T

*报道了腹腔镜辅助下冲洗'放置引

流管治疗腰椎结核伴复杂性腰大肌脓肿的病例& 陈

荣春等)

Z

*采用腹腔镜辅助下联合侧前方小切口行病

灶清除植骨融合内固定治疗腰椎结核! 联合小切口

可直视下清理病灶+同时避免腹部肌肉的损伤!利于

患者术后恢复& 谭海涛等)

[

*在导航辅助下采用极外

侧椎体间融合术 $

BK.-B3B 8*-B-*8 ().B-H/CA D2F(/)

!

\<?]

%治疗
!$

例胸腰段及腰椎结核患者!疗效满意!

平均术中出血量仅为$

%%T9"Q;$[9R

%

38

+同时又可减

少患者及医护人员术中射线暴露&

^*)

等)

;O

*报道了

$=

例采用直接外侧入路椎体间融合病灶清除植骨

治疗的胸腰椎结核患者!平均术中出血量约
$!O 38

&

本研究
@

组患者均行直接外侧椎间植骨融合联合

后路经皮螺钉固定!相对于传统前路手术!平均住院

时间明显缩短'平均术中出血量明显减少$

!PO5O=

%&

这说明直接外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固

定能减小手术创伤!缩短患者住院时间!促进患者术

!$!

" "
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后恢复!

直接外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固定

技术的适应证为单纯腰椎结核诊断明确" 不伴有胸

椎#骶椎结核者$抗结核治疗效果不佳"椎体破坏和

塌陷引起脊柱不稳$合并较大椎旁或椎前脓肿$伴有

严重腰痛或神经受压症状$ 一般情况良好或能经过

调整可以耐受全身麻醉及手术$ 病变范围为
;

<

"

!

至

;

%

"

=

节段$椎体破坏以前柱#中柱为主"后柱结构无累

及"且连续性病变范围
!!

个椎体!

!" #

直接外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固

定术的注意事项

彻底清除病灶# 恢复受累脊柱节段的稳定性及

解除坏死组织及脓液对脊髓的压迫是治疗脊柱结核

的关键! 采用直接外侧椎间植骨融合联合后路经皮

螺钉固定"工作通道下行病灶清除"能显著减少显露

病灶时造成的创伤!但是"

>

组
#

例患者术后
%

个月

出现手术对侧腰大肌脓肿增大" 行二次手术排脓后

治愈$而
?

组患者均
!

期愈合! 笔者认为"工作通道

使术野相对局限"限制操作空间"从而影响病灶能否

彻底清理!那么精确放置工作通道显得尤为重要!术

前需仔细阅片"选择腰大肌脓肿严重侧为入路侧!在

处理
;

#

"

!

节段时"为了增大手术视野#便于工作通道

放置"可截断部分第
#!

肋骨! 而
;

=

@

#

节段往往因为

髂嵴遮挡"影响工作通道放置"不建议采用直接外侧

入路椎体间融合! 有学者%

A

&采用导航辅助下放置工

作通道"减少术中
B

线透视次数! 但是"笔者认为这

样会增加手术时间" 不适合年老体弱需尽快完成手

术的患者! 另外"参考架的工作范围非常有限"放置

工作通道过程中" 轻微震动即可使导航效果出现偏

差"造成工作通道误置!本组病例均先完成腰椎后路

经皮螺钉固定" 可参考后路手术的切口位置或术中

B

线透视螺钉位置进行前路手术切口的定位! 这样

也可减少术中
B

线透视次数!

对于需要切除部分椎体的患者" 通道下处理节

段血管"操作空间非常局限"对术者经验及技术有一

定要求!部分椎旁肌脓肿严重患者"节段血管因炎性

刺激"往往与周围软组织粘连严重"术中不易分离!

可以从头侧或尾侧正常组织表面向病灶区游离"将

粘连处组织和血管不单独分离"从深层整体分离!尽

量在正常组织区域结扎节段血管" 结扎时动作务必

轻柔!

腰椎结核往往存在脊柱前凸和椎间隙高度的丧

失"手术重建脊柱稳定性"同时要重视脊柱前凸的恢

复和维持!术中自体髂骨的移植至关重要!移植髂骨

的吸收# 术中终板的破坏及结核病变本身均会造成

移植髂骨的下沉"从而影响脊柱前凸的恢复和维持!

术中仔细处理病变椎体"取合适大小的自体髂骨"放

置于合适位置!

!" !

直接外侧椎间植骨融合联合后路经皮螺钉固

定术中神经监护的必要性

目前临床报道最多的并发症为术后出现一过性

的大腿前方麻木或疼痛#术后屈髋肌力下降"占
#CD

E6C

%

##

&

! 预防的主要措施是通过术中神经监护"避免

放置工作通道时对腰骶神经丛的损伤! 多数学者认

为神经监护对安全放置工作通道至关重要%

#!

&

! 工作

通道的插入和撑开过程中" 当通道与神经的距离接

近至
# F3

"神经发出警报信号"距离越近"警报越密

集$从而提醒术者"避免神经损伤!

G-(HI

等%

<$

&认为术

中神经监护可以使神经损伤的发生率低于
<C

! 但

是"

J)(K'.

等 %

<%

&发现术中神经监护只能监测运动功

能"而对感觉功能不起作用"所以其不能完全避免神

经损伤!

另外"术中神经监护存在假阴性现象"需术者自

行判断!

L/2.I)

等%

<=

&报道了
!

例经腰大肌外侧融合

患者出现术后肌力下降" 而术中神经监护无任何异

常!本组患者术中均未使用神经监护"

>

组
<

例患者

术后出现屈髋肌力下降"术后
$

周恢复正常$

!

例患

者术后出现一过性的大腿前方感觉减退! 笔者认为

术中神经监护对避免神经损伤有指导意义" 但更重

要的是术者对手术入路及通道下局部解剖结构的熟

悉"减少对腰大肌及其周围软组织过度牵拉和压迫!

综上所述" 直接外侧椎间植骨融合联合后路经

皮螺钉固定技术相较于传统开放手术"能减少创伤"

并能取得满意的临床效果!本研究的病例数较少"且

为回顾性研究"随访时间相对较短"尚需大样本量#

前瞻性随机对照研究进一步证实!

参考文献

%

<

&

M*)K N

"

OI N

"

+() M

"

I. *89 1-I*.3I). /P Q0()*8 .2HI-F28/Q(Q R(.'

28.-*Q'/-. F/2-QI F'I3/.'I-*0S () F/)T2)F.(/) R(.' 0*-.(*8 IUF(Q(/)

/P 0*.'/8/K(F VI-.IH-*I

%

+

&

9 @0()I +

"

!""W

"

W

'

E

()

EW<XEY#9

%

!

&

N'*)K BZ

"

M*)K [

"

B(*/ @L

"

I. *89 1-I*.3I). /P 823H*- *)\ 823]

H/Q*F-*8 Q0()*8 .2HI-F28/Q(Q R(.' 3()(3*88S ()V*Q(VI Q2-KI-S

%

+

&

9 ,-]

.'/0 @2-K

"

!6#6

"

!

'

#

()

E%XW69

%

$

& 许楠健"陈云琳"蒋伟宇"等
9

后路经皮螺钉固定联合局部经皮

内窥镜下病灶清除治疗老年脊柱结核%

+

&

9

中国骨伤"

!6#Y

"

$#

'

##

()

#66=X#6##9

BG +:

"

&L^: [;

"

+_>:O M[

"

I. *89 1-I*.3I). /P QI)(8I Q0()*8 .2]

HI-F28/Q(Q R(.' 0/Q.I-(/- 0I-F2.*)I/2Q 0I\(F8I QF-IR P(U*.(/) F/3]

H()I\ R(.' 8/F*8 0I-F2.*)I/2Q I)\/QF/0(F \IH-(\I3I).

%

+

&

9 N'/)K]

K2/ O2 @'*)K ` &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!a<Y

"

$<

'

<<

()

<aa=X<a<<9

&'()IQI R(.' *HQ.-*F. () ^)K8(Q'9

%

%

& 赖震"石仕元"费骏"等
9

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 %

+

&

9

中国骨伤 "

!a!a

"

$$

'

W

()

E$EXE%!9

;>_ N

"

@L_ @[

"

Z^_ +

"

I. *89 &*QI F/).-/8 Q.2\S /) F/-.(F*8 H/)I .-*]

!$$

" "



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

!

4*-5!6!#

!

7/89$%

!

:/5$

通讯作者!李腾
; 3*(8

!

8(<=!>>66?%@#!>9A/3

&/--BC0/)D()E *2.'/-

!

FG 1B)E ; 3*(8

!

8(<=!>>""?%@=!>9A/3

患者"男"

<"

岁"

! '

前从高约
< 3

屋顶坠落"右

侧肩部着地"起立后无法上举#外展右侧上肢"感右

肩部#胸部及足部疼痛"就诊我院急诊科"行胸腰部

&1

检查$仅扫描到一部分锁骨"且患者非严格仰卧

位"身体左侧倾斜%示右侧锁骨内侧端骨折"第
$H

<

肋骨骨折$图
#*

%& 仰卧位右肩部
I

线示右锁骨内

侧端骨折$图
#J

%& 由于患者足部受伤"未予行双侧

肩关节站立位或负重位
I

线片& 患者为体力劳动

者"强烈要求手术治疗&入院后第
$

天"完善血常规'

锁骨内侧骨折合并同侧肩锁关节脱位漏诊 #例

李腾!赵志坚!陈坤峰

(商丘市第一人民医院急诊科 徐州医科大学商丘临床学院"河南 商丘
%?>666

%

关键词 锁骨! 骨折! 肩锁关节! 脱位! 漏诊

中图分类号!

K>L$9%#

!"#

!

#69#!!66 M N9(CC)9#66$H66$%9!6!#96$966O

开放科学"资源服务#标识码"

"$#%

$!

&'(()* *'+,-.('( ./ 0)*'+1 21+3'21) /4+2564) 7'58 '9('1+5)4+1 +24.0'.21+3'261+4 :.'-5 *'(1.2+5'.-

!

+ 2+() 4)9.45 !"

#$%&

"

'()* '+, -,.%

"

.%/ 0(12 34% 5$%&6 7$8.9:;$%: <5 1;$9&$%=>

"

:+$ ?,9@: A$<8B$C@ (<@8,:.B <5 D+.%&E,4

"

D+.%&E,4

FB,%,=.B F<BB$&$ <5 G4H+<4 I$/,=.B J%,K$9@,:>

"

D+.%&E,4 %?>666

"

($%.%

"

F+,%.

;<=>"?%$ &8*P(A8B

)

Q-*A.2-BC

)

RA-/3(/A8*P(A28*- N/().

)

S(C8/A*.(/)C

)

4(CCBD D(*E)/C(C

·病例报告·

NBA./-T CA-BU *)D 0BD(A8B CA-BU ().B-)*8 V(W*.(/) V/- .'B .-B*.3B). /V

CB)(8B 0*.(B).C U(.' 823J*- .2JB-A28/C(C

*

+

+

9 X'/)EE2/ Y2 Z'*)E M

&'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!"!"

"

$$

$

?

%!

>$>H>%!9 &'()BCB U(.' *J[

C.-*A. () ;)E8(C'9

*

<

+

F(2 F

"

Y*) \

"

X'/2 ]

"

B. *89 G30-/PBD 3/)/CBE3B). 0BD(A8B ()C.-2[

3B).*.(/) V/- .-B*.3B). /V .'/-*A/823J*- ()A/308B.B J2-C. V-*A.2-BC

*

+

+

9 ^(/3BD KBC G).

"

!6=<

"

!6=<

!

$<?!6>9

*

>

+ 应小樟"郑琦"石仕元"等
9

前路小切口病灶清除联合后路内固

定治疗腰椎结核*

+

+

9

中国骨伤"

!6=>

"

!O

$

>

%!

<=?H<!=9

\G:Y IX

"

X_;:Y ]

"

Z_G Z\

"

B. *89 R).B-(/- C3*88 ()A(C(/) V/A2C

DBJ-(DB3B). U(.' 0/C.B-(/- ().B-)*8 V(W*.(/) V/- .'B .-B*.3B). /V

823J*- C0()*8 .2JB-A28/C(C

*

+

+

9 X'/)EE2/ Y2 Z'*)E M &'()* + ,-.'/0

1-*23*

"

!6=>

"

!O

$

>

%!

<=?H<!=9 &'()BCB U(.' *JC.-*A. () ;)E8(C'9

*

?

+

^`T`aJBJBA( ,

"

ZBAa()B- G

"

b*-C8( ^

"

B. *89 KB.-/0B-(./)B/CA/0(A

D-*()*EB /V A/308(A*.BD 0C/*C *JCABCCBC () 0*.(B).C U(.' .2JB-A2[

8/2C 823J*- C0/)DT8(.(C

*

+

+

9 ;2- Z0()B +

"

!6=!

"

!=

$

$

%!

%?6H%?$9

*

L

+ 陈荣春"陈云生"曾云峰"等
9

腹腔镜辅助下联合侧前方小切口

腹膜后入路治疗腰椎结核*

+

+

9

中国修复重建外科杂志"

!6=%

"

!L

$

==

%!

=$>%H=$>?9

&_;: K&

"

&_;: \Z

"

X;:Y \Q

"

B. *89 KB.-/0B-(./)B*8 8*0*-/[

CA/0(A *00-/*A' A/3J()BD U(.' *).B-/8*.B-*8 3()( ()A(C(/) V/- 823[

J*- C0()B .2JB-A28/C(C

*

+

+

9 X'/)EE2/ I(2 Q2 &'/)E +(*) c*( bB X*

X'(

"

!6=%

"

!L

$

==

%!

=$>%H=$>?9 &'()BCB9

*

O

+ 谭海涛"江建中"谢兆林"等
9

计算机导航在工作通道下行极外

侧入路手术治疗脊柱结核术中的应用*

+

+

9

中国脊柱脊髓杂

志"

!6=?

"

!$

$

!

%!

==6H==>9

1R: _1

"

+GR:Y +X

"

IG; XF

"

B. *89 R008(A*.(/) /V A/302.B- )*P(E*[

.(/) () .'B .-B*.3B). /V C0()*8 .2JB-A28/C(C () .'B BW.-B3B 8*.B-*8 ()[

.B-J/DT V2C(/) 2)DB- U/-a()E A'*))B8

*

+

+

9 X'/)EE2/ +( X'2 +( Z2(

X* X'(

"

!6=?

"

!$

$

!

%!

==6H==>9 &'()BCB9

*

=6

+

Y*) Q

"

+(*)E +

"

I(B X

"

B. *89 4()(3*88T ()P*C(PB D(-BA. 8*.B-*8 ().B-[

J/DT V2C(/) () .'B .-B*.3B). /V .'B .'/-*A(A *)D 823J*- C0()*8 .2[

JB-A28/C(C 4()(HSFGQ V/- .'B .'/-*A(A *)D 823J*- C0()*8 .2JB-A2[

8/C(C

*

+

+

9 ^4& 42CA28/CaB8B. S(C/-D

"

!6=L

"

=O

$

=

%!

!L$9

*

==

+

R)*)D :

"

K/CB3*)) K

"

b'*8C* ^

"

B. *89 4(D .B-3 ./ 8/)E .B-3

A8()(A*8 *)D V2)A.(/)*8 /2.A/3BC /V 3()(3*88T ()P*C(PB A/--BA.(/)

*)D V2C(/) V/- *D28.C U(.' CA/8(/C(C

*

+

+

9 :B2-/C2-E Q/A2C

"

!6=6

"

!L

$

$

%!

;>9

*

=!

+

1/'3B' RY

"

K/DEB-C c^

"

dB.B-C/) 4S9 ST)*3(A*88T BP/aBD

"

D(C[

A-B.B .'-BC'/8D B8BA.-/3T/E-*0'T () .'B BW.-B3B 8*.B-*8 ().B-J/DT

V2C(/) *00-/*A'

*

+

+

9 + :B2-/C2-E Z0()B

"

!6==

"

=%

$

=

%!

$=H$?9

*

=$

+

e-(JB +Z

"

7*8B QF

"

S*aU*- ;9 ;8BA.-/3T/E-*0'(A 3/)(./-()E *)D

(.C *)*./3(A*8 (308(A*.(/)C () 3()(3*88T ()P*C(PB C0()B C2-EB-T

*

+

+

9

Z0()B

$

d'(8* d* =O?>

%"

!6=6

"

$<

$

!> Z2008

%!

Z$>L9

*

=%

+

b)(E'. K]

"

ZA'U*BE8B- d

"

_*)CA/3 S

"

B. *89 S(-BA. 8*.B-*8 823J*-

().B-J/DT V2C(/) V/- DBEB)B-*.(PB A/)D(.(/)C

!

B*-8T A/308(A*.(/)

0-/V(8B

*

+

+

9 + Z0()*8 S(C/-D 1BA'

"

!66O

"

!!

$

=

%!

$%H$?9

*

=<

+

_/2.B) +b

"

R8BW*)D-B F&

"

:*CCB- K

"

B. *89 :B-PB ()N2-T D2-()E .'B

.-*)C0C/*C *00-/*A' V/- 823J*- V2C(/)

*

+

+

9 + :B2-/C2-E Z0()B

$

d'([

8* d* =O?>

%"

!6==

"

=<

$

$

%!

!L69

$收稿日期!

!6!6H=!H!O

本文编辑!王宏%

!$%

" "


