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o摘要C 目的o探讨E期行后路病灶清除脊柱内固定术在腰椎布鲁菌病性脊柱炎患者中的临床疗效及安全性C方
法o对 Tr１７ 年 １r 月至 TrTT 年 １r 月收治的腰椎布鲁菌病性脊柱炎 Ta 例患者临床资料进行回顾分析pT 例术后 １r 个
月失语y最终纳入 TT 例y男 １３ 例y女 ９ 例y年龄 ３３t６３(５T．rrc６．l９)岁y行E期后路病灶清除 脊柱内固定术治疗C记录
患者手术时间 术中出血量 随访时间 手术前后红细胞沉降率2ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅyＥＳＲ)及 Ｃ 反应蛋白2Ｃ－
ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎyＣＲＰ)0采用痛视觉模拟评分 2ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅyＶＡＳ) Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数 2Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘyＯＤＩ) 神经功能日本骨科协会2Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎyＪＯＡ)评分 美国脊髓损伤学会2Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ
Ｉｎiｕｒｙ ＡｓｓｃｉａｔｉｏｎyＡＳＩＡ)脊髓损伤分级和改良 Ｍａｃｎａｂ 标准评价疗效- 结果oTT 例患者获得随访y时间 １Tt３r2１７．a１2
a．a５)个月y手术时间 ７rt１５５2１１６．５９2Ta．３T) ｍｉｎ0术中出血量 １Trt５Tr2T７５．rr2９７．５３) ｍｌ- 术后 １ 周及末次随访时
ＣＲＰBＥＳＲ 水平较术前均下降2ejr．r５)C 术后 １ 周及末次随访时 ＶＡＳ ＪＯＡ 评分及 ＯＤＩ 评分均较术前明显改善2ej
r．r５)C ＡＳＩＡ 脊髓损伤分级术前与术后 １ 周差异无统计学意义2enr．１l)y术前与末次随访的差异有统计学意义2ej
r．r５)C末次随访改良 ＭａｃＮａｂ 疗效优 T１ 例y可 １ 例y且随访期间均无复发C结论oE期经后路病灶清除 脊柱内固定术y
切口少 手术时间短y有助于神经功能恢复y预后符合临床要求y能够有效控制布鲁菌病性脊柱炎C
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布鲁菌病病是一种地方性人畜共患乙类传染

病C通常侵犯许多器官和组织C布鲁菌病性脊柱炎是
人类最常见和最严重的并发症C腰骶部较常见C因此
需要与其他感染性脊柱炎进行鉴别诊断oprDig 布鲁菌
病病全球广泛的人畜中广泛存在CDa 世纪 ha 年代
后报告发病率逐渐增加C 该病在国内北方牧区较为
常见C发病率最高的前 ( 个省份是内蒙古c新疆c宁
夏c山西和黑龙江o0ig 布鲁菌病入侵人体C造成不同
系统的损害C可能出现发热c出汗c疲劳等不同症状C
入侵脊柱时可导致布鲁菌病性脊柱炎C 其中腰椎是
脊柱最常见发病部位C其次是胸椎和颈椎otr(ig 如果
不及时治疗C容易转化为慢性C严重影响患者生活质
量C并容易复发出现并发症和后遗症o)ig 药物治疗是
基础治疗C手术治疗是重要治疗手段C但需要把握好
手术指征o3ig 推荐的药物治疗是利福平2多西环素为
基础C加用头孢曲松或庆大霉素或左氧氟沙星o)ig 对
于症状较重或伴有神经受损症状的患者C 通常建议
早期进行手术干预C其治疗原则是彻底清创C恢复脊
柱的结构稳定性o:rhig 目前治疗腰椎布鲁菌病性脊柱
炎主流的手术方式是病灶清除c 关节突或横突间或
椎间植骨融合术C可以进行病灶清除c减压C并融合
椎体C但植入内植物由于直接植入病灶C可增加再次
感染的概率C即使植入自体骨C仍有可能出现骨块的
位移和吸收ohrpaig 腰椎布鲁菌病性脊柱炎病变较小C
且破坏程度较脊柱结核轻C 较少出现或未出现严重
的椎体破坏和椎旁脓肿oppig 因此在药物治疗的基础
上采用病灶清除2脊柱内固定术治疗腰椎布鲁菌病
性脊柱炎C 为病椎及邻近节段提供良好的稳定的力
学环境C 从而控制感染C 促进愈合g 本研究收集自
Dap3 年 pa 月至 DaDD 年 pa 月就诊并行病灶清除c

脊柱内固定术治疗的腰椎布鲁菌病性脊柱炎患者的

病例C回顾性分析术前c术后 3 - 及末次随访时的实
验室检查结果c临床症状c体征以及临床疗效评价指
标C 旨在探讨该术式治疗的腰椎布鲁菌病性脊柱炎
的可行性C 评估该术式治疗的腰椎布鲁菌病性脊柱
炎的临床疗效C明确该手术方式的适应证g
2 资料与方法

2C 2 病例选择

诊断标准p布鲁菌病性脊柱炎根据y布鲁菌性脊
柱炎诊断及治疗专家共识r进行诊断o)ig

纳入标准p 腰椎布鲁菌病性脊柱炎的血清学诊
断明确C同时伴发 p 种及以上的情况phpt对延长抗
生素治疗无反应c复发感染者g hDt经保守治疗无法
缓解的腰背部疼痛者g h0t脊髓或者神经根受压C形
成椎管内脓肿或者炎性肉芽肿坏死椎间盘并突出压

迫脊髓c马尾或神经根g htt椎体破坏不严重c椎间盘
破坏C且位于脊柱中后柱g h(t感染节段累计(0 个
节段g

排除标准phpt腰椎结核或化脓性脊柱炎患者g
hDt合并其他腰椎疾患g h0t无法耐受手术者g htt伴
较大难以吸收的椎旁脓肿或腰大肌脓肿g h(t随访不
足 p 年C临床资料不完整或者失访者g
2C c 临床资料

自 Dap3 年 pa 月至 DaDD 年 pa 月收治 Dt 例患
者CD 例术后 pa 个月不明原因失去随访C无法联系g
按上述纳入标准和排除标准C 共 DD 例纳入本研究C
男 p0 例C女 h 例C年龄 00i)0h(D．aaj)．:ht岁n病程
DipDh)．h(g0．3(t个月g 本研究方案获甘肃省人民医
院研究医学伦理委员会批准h编号pDaD0rtaptC患者
术前均签署手术及随访研究的知情同意书g
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ＡｍuB	ceH Ｓｐ	Heｌ ＩHｊｕBC Ａnnsc	ey	sH hＡＳＩＡt nｐ	Heｌ csB- 	HｊｕBC ｇBe-u eH- ｍs-	F	u- ＭecＮeE cB	yuB	e duBu ｕnnu- ys u.eｌｕeyu y5u
uFF	cecC． Ｒ.dｕｌ,d Ａｌｌ ｐey	uHyn duBu Fsｌｌsdu- ｕｐ FBsｍ pD ys 0a ｍsHy5n d	y5 eH e.uBeｇu sF hp3．tpgt．t(t ｍsHy5n． Ｔ5u sｐuBey	sH
y	ｍu den 3a ys p(( ｍ	H d	y5 eH e.uBeｇu sF hpp)．(hgDt．0Dt ｍ	Hny5u 	HyBesｐuBey	.u Eｌuu-	Hｇ .sｌｕｍu den pDa ys (Da ｍｌ d	y5 eH
e.uBeｇu sF hD3(．aagh3．(0t ｍｌ． 8ＲＰ eH- ;ＳＲ ｌu.uｌn -ucBuenu- ｍsBu n	ｇH	F	ceHyｌC ey p duuｋ eH- ey y5u F	Heｌ Fsｌｌsd ｕｐ y5eH ｐBuv
sｐuBey	.u ｌu.uｌnhＰ＜a．a(t． ＶＡＳCx Ａ ncsBu eH-  ＤＩ ey p duuｋ eH- ey y5u ｌeyuny Fsｌｌsd ｕｐ duBu ｍsBu n	ｇH	F	ceHyｌC 	ｍｐBs.u- y5eH
ｐBusｐuBey	.u Bunｕｌyn hＰ＜a．a(t． Ｔ5uBu den Hs n	ｇH	F	ceHy -	FFuBuHcu EuyduuH ＡＳＩＡ ｐBusｐuBey	.u eH- p duuｋ eFyuB sｐuBey	sH hＰ＞
a．a(tCeH- e n	ｇH	F	ceHy -	FFuBuHcu EuyduuH ｐBusｐuBey	.u eH- ｌeny Fsｌｌsd ｕｐ hＰ＜a．a(t． ＩH y5u F	Heｌ Fsｌｌsd ｕｐCDp ｐey	uHyn 5e- uov
cuｌｌuHy uFF	cecCCp ｐey	uHy 5e- Fe	BCeH- y5uBu den Hs BucｕBBuHcu -ｕB	Hｇ y5u Fsｌｌsd ｕｐ． ＣLｎｃｌｕdｉLｎ  Hu nyeｇu yBeHnｐu-	cｕｌeB ｌuv
n	sH Buｍs.eｌ eH- 	HyuBHeｌ nｐ	Heｌ F	oey	sHC d	y5 Fud 	Hc	n	sHn eH- n5sBy sｐuBey	sH y	ｍuC 5uｌｐn y5u Bucs.uBC sF HuｕBsｌsｇ	ceｌ FｕHcv
y	sHCeH- y5u ｐBsｇHsn	n ｍuuyn y5u cｌ	H	ceｌ Buｑｕ	BuｍuHynCd5	c5 ceH uFFucy	.uｌC csHyBsｌ lBｕcuｌｌe nｐsH-Cｌ	y	n．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＬｕｍEeB .uByuEBeun lBｕcuｌｌsn	nn ＤuEB	-uｍuHyn Ｓｐ	Heｌ 	HyuBHeｌ F	oey	sH

3)(· ·
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所有患者有牛羊等畜牧动物或奶制品接触史C
无布鲁菌病病患者接触史o 且均表现为腰痛伴或不
伴下肢疼痛C休息均无法明显缓解C体位变化时并可
诱发或加重疼痛opy例病变为单节段C７例病变为双
节段o y 例出现下肢神经受损症状o 膀胱功能均正
常o i 例出现发热o p 例合并糖尿病CT 例合并高血
压Cp例同时合并糖尿病及高血压o 所有患者无其他
手术史o均采用行g期经后路病灶清除h椎弓根螺钉
内固定术o

本组 TT 例患者C 布鲁菌病凝集试验均tp(pcrC
布鲁菌病抗体均为阳性C结核抗体均为阴性o Ｃ反应
蛋白)Ｃ ｒ2ａ0ｔｉ-2 ｐｒｏｔ2ｉｎCＣBei均增高C为 a．i７jyT．i３
)３３．c３npa．cci ｍｇgF po 红细胞沉降率 )2ｒoｔｈｒｏ0oｔ2
u2dｉｍ2ｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔ2CEsBi 均增快C 为 TyCyc )aa．７３.
l．ici ｍｍgｈ,po

所有患者术前行腰椎正侧位 L 线检查h腰椎 ＣＴ
和 AB检查o L线片表现为l有不同程度的椎间隙变
窄 pc例C伴骨赘形成 pa例o ＣＴ表现l伴有椎体骨质
破坏或骨赘形成 Tr 例 C伴有椎体周边骨质增生
y例oAB表现为l均有不同程度椎体感染信号异常C
单节段 pc 例CFTC３ ３ 例hF３Ca y 例CFaCy c 例hFysp T 例 
双节段 c例CFT,Fa ３例hF３,Fy ３例o 合并椎旁或腰大
肌脓肿者 c例o
ri g 治疗方法

ri gi r 术前准备 术前根据t布鲁菌病诊疗专家共
识sr７e中用药指导C抗布鲁菌病药物治疗 ３ 周)多西
环素 prr ｍｇ 口服C每日 T 次 利福平 pr ｍｇgvｇ,p 口
服 C每日 p 次  必要时每 pT ｈ 静脉注射头孢曲松
T ｇiC同时给予降温h止痛h保肝等对症治疗C加强营
养支持C卧床休息h纠正贫血h纠正低蛋白血症C待全
身中毒症状减轻时进行手术o
ri gi e 手术方法 所有患者采用全身麻醉C取俯卧
位于弓形架上o标记手术切口C取后正中切口依次切
开皮肤h皮下h腰背筋膜C分离肌肉C常规显露病椎棘
突h椎板h关节突及其上下各一正常椎体o 根据术前
确定固定节段置椎弓根钉C 于相应椎体两侧置入椎
弓根螺钉C为了达到充分的清创C应将椎弓根螺钉放
置在最靠近上或下终板并远离感染病灶的位置 )固
定范围仅为感染椎体和感染椎间隙的相邻健康椎

体io Ｃ 形臂 L 线机透视下确认椎弓根螺钉位置满
意o切除病变节段的椎板)半椎板或全椎板iC刮除椎
间病灶包括病变的纤维环和髓核h 破坏的软骨终板
等C松解受压的硬膜囊h神经根C术中留取脓性分泌
物及病变组织标本送检o然后根据后凸预弯双棒C安
装连接棒和钉帽C 同时利用椎弓根螺钉对椎间隙进
行适度矫形C再次 L 线透视确认位置满意o 使用碘

伏盐水和生理盐水反复冲洗术区及切口C 放置引流
管C逐层关闭切口o
ri gi g 术后处理 所有患者术后监测生命体征C并
给予消肿h止疼等对症处理C观察患者下肢感觉及运
动情况C术区连续 T d 引流量;yr ｍｌgd,p 时C可拔除
引流管o 术后继续给予多西环素 prr ｍｇ 口服C每日
T 次 利福平 pr ｍｇgvｇ,p口服C每日 p 次 每 pT ｈ 静
脉注射头孢曲松 T ｇo 口服药至少规范服用 c 周C用
药期间定期复查血常规hＣBehEsBh肝肾功能C及时
应用保肝药物o ＣBehEsB恢复至正常范围时停药o
ri ４ 观察项目与方法

ri ４i r 一般观察指标 观察记录一般情况C包括手
术时间h术中出血量h复查手术前h术后 p 周和末次
随访时的 ＣBe与 EsBC以及相关并发症发生情况o
ri ４i e 临床疗效评价 )pi采用视觉模拟评分 )-ｉ鄄
uｕａｌ ａｎａｌｏｇｕ2 u0ａｌ2CＶＡsirpTe评估腰部疼痛的严重程

度o )Ti腰椎功能采用腰椎日本骨科学会)Ｊａｐａｎ2u2
Ｏｒｔｈｏｐ2dｉ0 Ａuuｏ0ｉａｔｉｏｎCＪＯＡi评分 rp３e进行评估C包含
主观症状h临床体征h日常生活受限度h膀胱功能C用
于评估腰椎神经系统情况和临床疗效C 所有患者在
固定时间进行随访o)３i采用 Ｏuｗ2uｔｒo功能障碍指数
)Ｏuｗ2uｔｒo dｉuａｂｉｌｉｔo ｉｎd2ｘCＯＤＩirpaeC包括疼痛程度h日
常生活自理能力h提物h行走h坐h站立h睡眠h性生
活h社会活动h旅行等i评估背痛对患者日常生活的
影响o )ai采用美国脊髓损伤学会)Ａｍ2ｒｉ0ａｎ sｐｉｎａｌ
Ｉｎｊｕｒo Ａuuｏ0ｉａｔｉｏｎCＡsＩＡi脊髓损伤分级rpye)分为 Ａ,E
级C级别越高C损伤程度越轻i评估神经功能损伤和
恢复o )yi临床疗效参考改良 Aａ0Ｎａｂ 疗效评价标
准 rpcel优C症状完全消失C恢复正常的生活和工作 
良C有稍微症状C活动轻度受限C对生活h工作无影
响 可C症状改善C活动受限C不能正常生活和工作 
差C治疗前后无差别C甚至加重o
ri ５ 统计学处理

采用 sess Tc．r软件进行统计分析o 年龄hＣBeh
EsBh手术时间h引流量hＶＡshＪＯＡ 评分及 ＯＤＩ 等符
合正态分布定量资料C以均数.标准差)x軃±ｓi表示C手
术前后比较采用配对设计定量资料 ｔ 检验 末次随
访 ＯＤＩ 单项评分为非正态分布定量资料C以中位数
)四分位数iＭ)ＰTyCＰ７yi表示C手术前及末次随访比
较采用 Ｗｉｌ0ｏｘｏｎ 秩和检验o 定性资料 ＡsＩＡ 分级和
改良 Aａ0Ｎａｂ 评价结果以例表示CＡsＩＡ 脊髓损伤分
级属于非正态分布等级资料C 手术前后比较采用符
号秩和检验o 以 Ｐ;r．ry为差异有统计学意义o
e 结果

ei r 一般随访结果

TT 例患者手术均顺利完成Cp７ 例行病灶清除h

７ccC C
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表 C 布鲁菌病性脊柱炎患者 oo 例手术前后临床观察指标
比较pyrigh

t(c)C  20-(Bei2j 2n gFejeg(F 2ciuBd(re2ji cun2Bu (jE (nruB
2-uB(re2j ej oo -(reujri lers .B,guFF( i-2jELFereipyrigh

注Copyrp为术前与术后 p 周比较ioiyri为术前与术后末次随访比较g
下同

时间 0TG I pt.NＬ－ph ＥＳT I pttNB－ph LCＳ I分

术前 hp,６h±p９,(６ hh,2 ±(,９６ 2,５g±p,pg

术后 p 周 i９,ip±pp,ii i(,h５±pp,９i  ,gg±p,gi

末次随访 ５,i９±i, p ５,６(±i,ip p,６h±p,g５

op值  ,  ９ ６,９i p６,i h

rp值 g,gg g,ggg g,ggg

oi值 2,９(( p９,６６2 ii,g22

ri值 g,ggg g,ggg g,ggg

脊柱内固定术i５ 例行病灶清除y椎管减压y脊柱内
固定术g 手术时间 2g～p５５ppp６,５９±ih, ih tej；术中
出血量 pig～５ig pi2５,gg±９2,５ h ts； 术后  ｄ 引流
量＜５g ts时均拔除引流管g 随访时间 pi～ gpp2,hp±
h,h５h个月g

所有患者术中可见椎弓根y 椎板及棘突结构完
整i多见部分椎间盘及部分椎体受到侵蚀i必要时行
半椎板减压或全椎板减压g ５ 例术中可见脓液压破
硬脊膜或坏死椎间盘及病变组织压迫神经根； 掏出
病变组织呈豆腐渣样g 术中均取病变组织行病理学
检查i结果均符合布鲁菌病病改变g

ii 例患者术后均口服药物  ～６ 个月i患者术后
第 h天佩戴腰围开始下床i进行康复锻炼i避免提重
物y弯腰等不良姿势i佩戴腰围时间≥ 个月i 个月
后在专业人士指导下进行腰背肌锻炼g 末次随访时
患者无疼痛y压痛等明显不适症状g

所有患者术前y术后 p 周y末次随访 0TG 分别
为php,６h±p９,(６hypi９,ip±pp,iihyp５,i９±i, pht.NＬ－p；
术前y 术后 p 周y 末次随访 ＥＳT 分别为 phh,2 ±
(,９６hypi(,h５±pp,９ihyp５,６(±i,iph ttNB－pg0TGyＥＳT
均在术后 p周开始下降i末次随访时均正常i虎红平
板凝集试验均为阴性g术后 p周及末次随访时 0TGy
ＥＳT 水平较术前均下降pr＜g,g５hi见表 pg
o) o 腰部 LCＳ

所有患者术前y术后 p 周y末次随访 LCＳ 分别
为p2,５g±p,pghyp ,gg±p,gihypp,６h±p,g５h分i所有患
者术后 p 周 y 末次随访时 LCＳ 均小于术前 pr＜
g,g５hi见表 pg
o) ３ FoC 结果

所有患者术前y术后 p 周y末次随访 FoC 评分
分别为pp６,ph± ,i６hypig,５９±i,gihypih,ph±p,h９h分i
末次随访 FoC 评分结果i优 ６ 例i良 p６ 例g 末次随
访及术后 p 周 FoC 评分均较术前有所增加i自觉症
状术前与术后 p 周y 末次随访的差异均有统计学意

义pr＜g,g５hi临床体征术前与术后 p 周的差异无统
计学意义pr＞g,g５hi临床体征术前与末次随访的差
异有统计学意义pr＜g,g５hi日常生活受限度术前与
术后 p 周y 末次随访的差异均有统计学意义 pr＜
g,g５hi膀胱功能术前与术后 p 周y末次随访的差异
均无统计学意义pＺ＝－p,gggir＝g, ihi总分术前与术
后 p 周y末次随访的差异均有统计学意义pr＜g,g５hi
见表 ig
o) ４ oＤＩ评价结果

所有患者疼痛程度y日常生活自理能力y行走y
坐y站立y睡眠y性生活y社会活动术前y术后 p 周y末
次随访时的差异均有统计学意义pr＜g,g５hi提物和
旅行的术前和术后 p 周差异无统计学意义 pr＞
g,g５hi提物和旅行的术前和末次随访的差异有统计
学意义pr＜g,g５hg oＤＩ 术前y术后 p 周y末次随访时
的 分 别 为 p６５,９p ±pp, phy p５g,９p ±2, 2hy ppp,i2 ±
i,i2h％i其差异均有统计学意义pr＜g,g５hi见表  g
o) ５ CＳＩC 神经功能评价结果

所有患者术前根据 CＳＩC 分级进行神经功能评

表 o 布鲁菌病性脊柱炎患者 oo 例治疗前后 ＪＯＡ 评分比较
t(c)o  20-(Bei2j 2n ＪＯＡ ig2Bui cun2Bu (jE (nruB 2-uB(re2j ej oo -(reujri lers .B,guFF( i-2jELFerei

注C术前与术后 p 周y末次随访时比较i＊Ｚ＝－p,gggir＝g, i

时间 主观症状pyrTgh 临床体征pyrTgh 日常生活受限度pyrTgh 膀胱功能ABCpEi５iE2５hL 总分pyrTgh

术前 h,g９±p,gi  ,９５±g,９５ (,i ±i,g９ g,ggpg,ggig,ggh p６,ph± ,i６

术后 p 周 ６, i±p,g９ h,p(±p,gp pg,g９±p,p５ g,ggpg,ggig,ggh ig,５９±i,gi

末次随访 2,p(±p,hg h,(i±p,pg pi,ph±p, ６ g,ggpg,ggig,ggh ih,ph±p,h９

op值 －６,hg５ －g,2５５ －h,i５６ －５,５2g

Ep值 g,ggg g,h５９ g,ggg g,ggg

oi值 －2,９５p － ,h2i －2,pg６ －９,g((

Ei值 g,ggg g,ggi g,ggg g,ggg

单位C分

2６2L L
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表 C 布鲁菌病性脊柱炎患者 oo 例治疗前后 pyr 比较
ightC (c) g20-cB ce pyr hjec2j gBn geFj2 c j2gF0cB 0B oo  gF0jBF- u0Fd E2lsj..g - cBn,.0F0-

注Copy 为术前与末次随访比较

时间 疼痛程度 日常生活自理能力 提物 行走 坐

术前TABCEL
术前BGTyTINy７IL］

３．a１±１．１r
３．rr（３．rrNa．rrL

３．T７±１．rl
３．rr（T．７INa．rrL

３．１a±１．rl
３．rr（T．７INa．rrL

３．T７±１．Tr
３．rr（T．７INa．rrL

３．３T±１．ra
３．rr（３．rrNa．rrL

术后 １ 周（ABCEL T．II±１．１r T．II±１．１r T．II±１．１r T．II±１．１r T．II±１．１r

末次随访BG（yTINy７IL r．Ir（r．rrN１．rrL １．rr（r．rrN１．rrL １．rr（r．rrN１．rrL r．Ir（r．rrN１．rrL r．Ir（r．rrN１．rrL

ｔ１值 T．３lI T．a６r T．r７９ T．３a７ T．３r６

y１值 r．rT７ r．rT３ r．rIr r．rT９ r．r３１

o 值 －a．１６I －３．９a６ －a．r６７ －a．１３９ －a．r６r

y 值 r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr

时间 站立 睡眠 性生活 社会活动 旅行 总分

术前（ABCEL
术前BG（yTINy７IL］

３．a１±１．１r
３．rr（３．rrNa．rrL

３．T７±１．Tr
３．rr（T．７INa．rrL

３．aI±１．１r
３．Ir（３．rrNa．rrL

３．３T±１．ra
３．rr（３．rrNa．rrL

３．r９±１．１I
３．rr（T．rrNa．rrL

６I．９１±１１．３１
３I．rr（Tl．７IN３７．IrL

术后 １ 周（ABCEL T．II±１．１r T．II±１．１r T．II±１．１r T．II±１．１r T．II±１．１r Ir．９１±７．３７

末次随访BG（yTINy７IL １．rr（r．rrN１．rrL １．rr（r．rrN１．rrL １．rr（r．rrN１．rrL １．rr（r．rrN１．rrL r．rr（r．rrN１．rrL １１．T７±T．T７

ｔ１值 ３．r６９ T．１Tr T．７６l T．I６７ １．aa９ a．９９r

y１值 r．rr６ r．ra６ r．r１T r．r１l r．１６T r．rrr

检验值 o＝－a．１al o＝－３．９７r o＝－a．ra６ o＝－a．１I１ o＝－a．１３７ ｔT＝TT．lrl

y 值 r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr r．rrr yT＝r．rrr

单位C％

估NＣ级 １例pＤ级 a例pＥ级 １７例。其中 I例存在神
经功能障碍N神经功能在术后均有不同程度的恢复。
１ 例术前 ＡＳＩＡ 分级 Ｃ 级在术后 １ 周恢复至 Ｄ 级N
末次随访时恢复至 Ｅ 级。 a 例术前 ＡＳＩＡ 分级 Ｄ 级
在术后 １周恢复至 Ｅ级N 末次随访时神经功能评分
均为 Ｅ级N末次随访时神经功能均完全恢复。术前及
术后 １ 周 ＡＳＩＡ 神经功能损伤分级差异无统计学意
义（o＝－１．３aTNy＝r．１lLN末次随访与术前的差异有统
计学意义（o＝－T．１T１Ny＝r．r３aL。
ot ６ 主观疗效评价结果

所有患者根据改良 ＭａｃＮａｂ 疗效评价标准N优
T１ 例N可 １ 例（末次随访时自诉症状有所缓解N但影
响正常工作L。
ot ７ 并发症

１ 例患者术中硬脊膜撕裂N 术中即予游离脂肪
组织填压N术后未出现脑脊液漏N术后第 ３ 天引流量
明显减少拔除引流管N 手术切口多次换药后延迟愈
合N其余患者术后切口均为甲级愈合N无复发及窦道
形成。随访期间内固定均在位N无断裂p松动等情况。
典型病例影像学图片见图 １p图 T。
C 讨论

Ct １ 后路病灶清除术脊柱内固定术治疗腰椎布鲁

菌病性脊柱炎的可行性

布鲁菌病在人体中最常见和最严重的是骨关节

表现N涉及多个结构N主要包括椎体p椎间盘和椎旁
结构B１７］。布鲁菌病侵犯脊柱时一般很少有死骨形成N
椎体塌陷不明显N也很少出现脊柱后凸畸形N主要是
因为布鲁菌病对椎间盘和椎间关节的侵犯和损害N
由于布鲁菌病性脊柱炎的病理特征决定了其手术方

式的多样性B６］。 大多数患者表现为双侧神经根受压p
硬膜外脓肿形成和椎管狭窄。因此N不能通过前路实
现对神经根的完全减压BT］。

目前N 临床上治疗腰椎布鲁菌病性脊柱炎的主
要术式是后入路病灶清除p髂骨取骨植骨融合p经椎
弓根螺钉内固定术B１l］N取髂骨时导致手术切口多N术
中出血增多N可能损伤髂腹下神经p臀上皮神经N延
长手术时间及术后供骨区疼痛等缺点B１９－T１］。 并且进
行植骨时稳定性得不到保障N 且会出现植骨块位移
或者吸收BTT］。 有研究表明术后感染的椎体可以使用
内固定N 增加脊柱的稳定性与减少术后复发有密切
关系BT３］。

笔者团队对腰椎布鲁菌病性脊柱炎患者在有效

药物治疗的基础上N彻底地清除病灶N保留椎体结构
形态N 通过采用椎弓根钉棒系统联合术后制动及腰
围的辅助作用为脊柱后柱提供一定的即刻稳定性N
提供良好的力学环境N直至愈合N同时避免因取自体
骨所导致的缺点及并发症。本研究共纳入 TT例患者
均取得良好的疗效N达到临床治愈的标准。
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图 C 患者C男C３３ 岁Co３Ca布鲁菌病性脊柱炎C行p期经后路病灶清除y脊柱内固定术 Cri 术前侧位 g 线片示 o３Cayo aCh椎间隙改变C椎体前缘
骨赘形成 Cti 术前 ＣＴ 示 oaCh椎间盘破坏 C(i 术前 c) 矢状位 ＴT2 示 o３yoa椎体信号改变Co３CayoaCh椎间盘破坏 C0i 术前 c) 示 oa椎体

骨质破坏 C-2C2i 术后 B 周正侧位 g 线片示内固定位置良好 Ce2Cji 术后 BT 个月正侧位 g 线片示内固定位置良好C椎体边缘清晰 Cn2Cgi 术
后 BT 个月冠状位及矢状位 ＣＴ 示内固定位置良好C钉道及螺钉位置良好C椎间隙病灶消失

 neiC Ａ ３３ Fuａｒ ｏｌn ｍａｌu ｐａｔｉuｎｔ dｉｔｈ o３Ca eｒｕEuｌｌａｒ tｐｏｎnFｌｉｔｉt ｕｎnuｒduｎｔ ｏｎu tｔａｇu ｐｏtｔuｒｉｏｒ nuiｒｉnuｍuｎｔ ａｎn tｐｉｎａｌ ｉｎｔuｒｎａｌ sｉCａｔｉｏｎ Cri .ｒuｏｐuｒａｔｉ,u
ｌａｔuｒａｌ g ｒａF tｈｏdun o３CaCoaCh ｉｎｔuｒ,uｒｔuiｒａｌ tｐａEu EｈａｎｇutCａｎn ｏtｔuｏｐｈFｔu sｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈu ａｎｔuｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏs ｔｈu ,uｒｔuiｒａｌ iｏnF Cti .ｒuｏｐuｒａｔｉ,u ＣＴ
tｈｏdun oaCh ｉｎｔuｒ,uｒｔuiｒａｌ nｉtE nutｔｒｕEｔｉｏｎ C(i .ｒuｏｐuｒａｔｉ,u c) tａｇｉｔｔａｌ ＴT2 tｈｏdun tｉｇｎａｌ Eｈａｎｇut ｉｎ ｔｈu o３Coa ,uｒｔuiｒａｌ iｏnFCａｎn nutｔｒｕEｔｉｏｎ ｏs o３CaC

oaCh ｉｎｔuｒ,uｒｔuiｒａｌ nｉtEt C0i .ｒuｏｐuｒａｔｉ,u c) tｈｏdun iｏｎu nutｔｒｕEｔｉｏｎ ｏs oa ,uｒｔuiｒａｌ iｏnF C-2C2i Ａｔ B duuL ａsｔuｒ ｏｐuｒａｔｉｏｎCＡ. ａｎn ｌａｔuｒａｌ g ｒａFt
tｈｏdun ｇｏｏn ｐｏtｉｔｉｏｎ ｏs ｉｎｔuｒｎａｌ sｉCａｔｉｏｎ Ce2Cji Ａｔ BT ｍｏｎｔｈt ａsｔuｒ ｏｐuｒａｔｉｏｎCＡ. ａｎn ｌａｔuｒａｌ g ｒａFt tｈｏdun ｇｏｏn ｐｏtｉｔｉｏｎ ｏs ｉｎｔuｒｎａｌ sｉCａｔｉｏｎ ａｎn Eｌuａｒ
,uｒｔuiｒａｌ iｏnF ｍａｒｇｉｎt Cn2Cgi Ｃｏｒｏｎａｌ ａｎn tａｇｉｔｔａｌ ＣＴ BT ｍｏｎｔｈt ａsｔuｒ ｏｐuｒａｔｉｏｎ tｕｇｇutｔun ｇｏｏn ｐｏtｉｔｉｏｎ ｏs ｉｎｔuｒｎａｌ sｉCａｔｉｏｎCｇｏｏn ｐｏtｉｔｉｏｎ ｏs ｎａｉｌ EｈａｎA
ｎuｌt ａｎn tEｒudtCａｎn nｉtａｐｐuａｒａｎEu ｏs ｉｎｔuｒ,uｒｔuiｒａｌ tｐａEu ｌutｉｏｎt
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Fi R 后路病灶清除术脊柱内固定术治疗腰椎布鲁

菌病性脊柱炎的临床疗效

脊柱的稳定性在治疗布鲁菌病性脊柱炎中起着

重要作用C 这有利于控制感染并提供相对稳定的内
部环境以防止复发LTaQT本研究术后 B周 ＶＡSyＪＯＡ 评
分yＯP 均较术前明显改善SLRr．rhGC改良 cａEＮａi
疗效评价优 TB 例C随访期间影像学资料显示内固定
均在位C无断裂y松动等情况T 说明该手术方式疗效
及预后符合临床要求T
Fi F 后路病灶清除术脊柱内固定术治疗腰椎布鲁

菌病性脊柱炎的手术适应证和局限性

手术治疗腰椎布鲁菌病性脊柱炎的目标即清除

病灶y解除疼痛及重建脊柱稳定性C恢复其功能C使
其尽可能快速康复T 腰椎后路椎间融合术术后腰椎
对邻近节段剪切力增加 LThQC且由于细菌对椎体侵
蚀C造成椎体内部结构及生物力学改变C因此对于患

者术后远期重体力劳动有一定限制C 随访中发现对
于患者日常生活及轻中度体力劳动无明显限制C因
此暂不考虑取出内固定T笔者认为病灶清除术y脊柱
内固定术适应证是病灶累及范围不大 STO３ 个运动
单元以内GC骨质破坏不严重C且位于脊柱中后柱C尤
其是出现椎管内脓肿或者神经根受压等情况T 由于
未植骨C使椎体间的稳定性不如植骨C因此对于出现
椎体骨质破坏严重C椎旁脓肿较大C甚至腰大肌脓肿
的患者C以及脊柱前柱结构受损的患者C需要考虑行
植骨或者前后路联合的术式T

本研究为回顾性单中心研究C未设置对照组C纳
入病例数量较少C随访时间偏短C病例研究等级低C
结果可能存在一定偏倚C因此需要多中心y大样本y
远期随机对照研究进一步评价C提高循证医学等级C
验证该手术方法的安全性及有效性T

综上所述Cp期经后路病灶清除y脊柱内固定术
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图 C 患者C男CSF 岁CoFCS布鲁菌病性脊柱炎C行p期经后路病灶清除y脊柱内固定术 Cri 术前侧位 g 线片示 oFhoS椎体骨质破坏C椎间隙改
变C椎体边缘不规则 Cti 术前 NＴ 示 oS椎体骨质破坏C有多发空洞形成 C(i 术前 c) 矢状位 ＴL2 示 oFhoS椎体信号改变C椎间隙改变 C0i
术前 c) ＴL2 示 oS椎体骨质破坏 C-2C2i 术后 B 周腰椎正侧位 g 线片示内固定位置良好 Cei 术后 L 个月腰椎矢状位 c) 示内固定位置良
好 Cji 腰椎横断面 c) 示 oS椎体信号好转C周围空洞缩小h硬化 Cni 术后 BL 个月腰椎矢状位 c) 示内固定位置良好C腰椎椎体边缘轮廓清
晰C椎间隙病灶消失 Cgi 术后 BL 个月腰椎横断面 c) 示 oS信号恢复正常C螺钉位置良好

 neiC Ａ SF unａｒ ｏｌd ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ eｉｔE oFCS rｒｕlnｌｌａｒ tｐｏｎduｌｉｔｉt ｕｎdnｒenｎｔ ｏｎn tｔａｇn ｐｏtｔnｒｉｏｒ dniｒｉdnｍnｎｔ ａｎd tｐｉｎａｌ ｉｎｔnｒｎａｌ sｉCａｔｉｏｎ Cri .ｒnｏｐnｒａｔｉ,n
ｌａｔnｒａｌ g ｒａu tEｏend iｏｎn dntｔｒｕlｔｉｏｎ ｏs oF ａｎd oS ,nｒｔniｒａｌ iｏdｉntClEａｎｇnt ｉｎ ｔEn ｉｎｔnｒ,nｒｔniｒａｌ tｐａlnCａｎd ,nｒｔniｒａｌ iｏdu ｍａｒｇｉｎt ｉｒｒnｇｕｌａｒ Cti .ｒnｏｐA
nｒａｔｉ,n NＴ tEｏend iｏｎn dntｔｒｕlｔｉｏｎ ｏs oS ,nｒｔniｒａｌ iｏdｉntCeｉｔE ｍｕｌｔｉｐｌn lａ,nｒｎｏｕt sｏｒｍａｔｉｏｎt C(i .ｒnｏｐnｒａｔｉ,n c) tａｇｉｔｔａｌ ＴL2 tEｏend tｉｇｎａｌ lEａｎｇnt
ｏs oF ａｎd oS ,nｒｔniｒａｌ iｏdｉntCａｎd lEａｎｇnt ｉｎ ｔEn ｉｎｔnｒ,nｒｔniｒａｌ tｐａln C0i .ｒnｏｐnｒａｔｉ,n c) ＴL2 tEｏend iｏｎn dntｔｒｕlｔｉｏｎ ｏs oS ,nｒｔniｒａｌ iｏdu C-2C2i Ａｔ
B ennh ａsｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎ ｌｕｍiａｒ Ａ. ａｎd ｌａｔnｒａｌ g ｒａut tEｏend ｇｏｏd ｐｏtｉｔｉｏｎ ｏs ｉｎｔnｒｎａｌ sｉCａｔｉｏｎ Cei vａｇｉｔｔａｌ c) ｏs ｌｕｍiａｒ tｐｉｎn tEｏend ｇｏｏd ｐｏtｉｔｉｏｎ ｏs
ｉｎｔnｒｎａｌ sｉCａｔｉｏｎ ａｔ L ｍｏｎｔEt ｐｏtｔｏｐnｒａｔｉ,nｌu Cji Ｔｒａｎt,nｒtn ｌｕｍiａｒ tｐｉｎn c) tｕｇｇntｔnd ｔEａｔ oS ,nｒｔniｒａｌ iｏdu tｉｇｎａｌt enｒn inｔｔnｒCａｎd ｔEn tｕｒｒｏｕｎdｉｎｇ
lａ,ｉｔｉnt enｒn ｒndｕlnd ａｎd tlｌnｒｏｔｉl Cni vａｇｉｔｔａｌ c) ｏs ｌｕｍiａｒ tｐｉｎn tEｏend ｇｏｏd ｐｏtｉｔｉｏｎ ｏs ｉｎｔnｒｎａｌ sｉCａｔｉｏｎ ａｔ BL ｍｏｎｔEt ｐｏtｔｏｐnｒａｔｉ,nｌuCeｉｔE lｌnａｒ
lｏｎｔｏｕｒｉｎｇ ｏs ｔEn ｍａｒｇｉｎt ｏs ｌｕｍiａｒ ,nｒｔniｒａｌ iｏduCａｎd ｔEn ｌntｉｏｎ ｏs ｔEn tｐｉｎａｌ ｉｎｔnｒtｔｉｔｉａｌ tｐａln dｉtａｐｐnａｒnd Cgi .ｏtｔｏｐnｒａｔｉ,n BL ｍｏｎｔEt ｌｕｍiａｒ lｒｏtt;
tnlｔｉｏｎａｌ c) tｕｇｇntｔnd oS tｉｇｎａｌ ｒnlｏ,nｒu ａｎd ｇｏｏd tlｒne ｐｏtｉｔｉｏｎ
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治疗腰椎布鲁菌病性脊柱炎临床疗效确切C 并在规
范药物联合治疗的基础上C通过术前评估C严格掌握
手术时机和手术适应症C减轻患者疼痛C提高生活质
量C是一种安全h临床疗效可靠的治疗腰椎布鲁菌病
性脊柱炎的手术方法1
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