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斜外侧椎间融合术联合椎体螺钉内固定治疗

腰椎特异性感染的中长期疗效观察
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o摘要C 目的o探讨斜外侧椎间融合术CA-; ｑhｅ ;.dｅt.;  Cdｅt-ABｙ Ehｓ AC，LＬＩ0）治疗腰椎特异性感染的中长期疗效。
方法o自 oupc 年 pu 月至 ouop 年 p 月，采用 LＬＩ0 联合椎体螺钉内固定术治疗 on 例腰椎特异性感染患者，其中男
p) 例 ，女 e 例 ；年龄 oc～2p（nl．u±p)．u）岁 ；病程 2～on（pn．u±c．u）个月 ；Ｌo－Ｌl c 例 ，Ｌl－Ｌn po 例 ，Ｌn－Ｌ) ) 例 ；结核感染
pe 例，布氏杆菌感染 ) 例。 记录患者术中出血量、手术时间、并发症，比较术前及术后 p 个月红细胞沉降率C ｅtｙdstA鄄
Fｙdｅ ｓｅB vｅCd.d AC t.dｅ，ＥＳy）、i 反应蛋白Ci－tｅ.Fd ｖｅ rtAdｅ C，iyＰ）、视觉模拟评分Cｖ ｓh.; .C.;Ajhｅ ｓF.;ｅ，Ｖ(Ｓ）、日本骨
科协会 C,.r.Cｅｓｅ LtdsAr.ｅB F (ｓｓAF .d AC，,L(）评分和美国脊柱损伤协会 C (vｅt F.C Ｓr C.; ＩCｊhtｙ (ｓｓAF .d AC，(ＳＩ(）
分级。 结果o所有患者获得随访，时间 e～onCpl．u±2．u）个月。 手术时间Cplo．)±op．n） v C，术中出血量Cooc．l±nl．p） v;。
ＥＳy、iyＰ 分别由术前的C８o．ln±p８．2o） vvA;·s－p、（)l．u８±op．８n） vj·Ｌ－p，降低至术后 p 个月的（ll．)o±pc．lp） vvA;·s－p、
（p)．n８±８．l2） vj·Ｌ－p（Ｐ＜u．u)）。 Ｖ(Ｓ 由术前的（c．)o±p．l2）分降至术后 p 个月的（p．cn±u．８c）分（Ｐ＜u．u)）。 ,L( 评分由术
前的（pc．８2±l．e)）分提高至术后 p 个月的（on．co±l．pe）分（Ｐ＜u．u)）。术前 n 例有神经症状，(ＳＩ( 分级为 Ｄ 级，术后 p 个
月全部恢复为 Ｅ 级。 术后 p 例出现腰大肌受损，l 周后恢复正常。 p 例出现腹胀，排便困难，予胃肠减压、灌肠后缓解。
所有患者未出现腹腔脏器损伤、切口愈合不良等并发症。 结论oLＬＩ0 联合椎体螺钉内固定是治疗腰椎特异性感染的一
种新的微创手术方式，特别是病灶位于中段腰椎，具有创伤小、手术时间短、出血量少、操作方便、病灶清除彻底、安全
有效的优点，对于腰椎特异性感染具有良好的中长期疗效。

o关键词C 斜外侧椎间融合术； 腰椎感染； 微创； 手术入路
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脊柱感染性疾病是脊柱由病原微生物感染所引

起的疾病统称，是全身骨髓炎的部分，约占全身骨髓
炎发病率的 iCpuCy１r，非特异性感染中以金黄色葡
萄球菌为主yigTrh 部分感染引起椎体破坏t脊髓受压t
神经功能受损t甚至截瘫者需外科干预yng(rh 常用的
手术入路主要有经前路手术t经后路手术t前后路联
合入路等ycr，不同入路各有其优缺点yurh因此，临床使
用也受到了相应的限制h io１i 年由法国医生 ＳＩＬＶ
ＥＳＴ)Ｅ 等 y-r首次报道了一种新的微创技术222
斜外侧椎间融合术 0ｏｂ1ｑｕｅ ｌ50ｅ25ｌ 190ｅ2ｂｏｄｙ ｆｕｓ1ｏ9，
3ＬＩＦ ，该术式经腹外斜肌t腹内斜肌t腹横肌进入腹
膜外间隙，抵达腰椎侧方，具有手术时间短t术中出
血少t创伤小等优点，已被广泛应用于腰椎退行性病
变的治疗yarh 但该术式在治疗腰椎特异性感染的中
长期疗效方面的报道较少h 因此，本研究自 io１u 年
１o 月至 ioi１ 年 １ 月采用 3ＬＩＦ 联合椎体螺钉内固
定治疗 in例腰椎特异性感染患者，观察其中长期疗
效，现报告如下h
 资料与方法

 C  病例选择

纳入标准o0１ 依据患者症状t体征t实验室检
查t物理检查等符合腰椎特异性感染诊断者h 0i 经
正规药物治疗无效者； 病灶局限于单一椎间隙或上
下邻近椎体，病灶无严重椎管占位压迫h 0T 手术指
征明确，如椎体明显破坏，前中柱塌陷严重，椎体病
灶内有死骨或空洞等h 0n 患者一般情况良好，可耐
受手术者h 0( 患者及家属同意手术h 排除标准o
0１ 病灶严重侵犯椎管，脊髓受压严重者h 0i 术前评
估一般情况不可耐受手术者h 0T 术后病理检查非结
核者h 0n 合并其他脊柱疾病者或多节段椎体病变
者h 0( 病灶位于 Ｌ(gＳ１h
 C p 临床资料

本研究共收治 in 例腰椎特异性感染患者，男
１( 例，女 a 例；年龄 iupc１0nT．oy１(．o 岁；病程 cpin
0１n．oyu．o 个月；病灶节段分布oＬigＬT u例，ＬTgＬn １i例，
ＬngＬ( ( 例；结核感染 １a例，布氏杆菌感染 ( 例h所有
患者表现为不同程度的腰背部疼痛不适， 或伴有发
热t盗汗t乏力，( 例下肢部分感觉t运动功能受限h

所有患者知情同意并签署知情同意书h 本研究已通
过医院伦理委员会批准0批号oioiTgTTa h
 C r 治疗方法

 C rC  术前准备 所有患者术前予四联抗结核药

物0异烟肼t利福平t吡嗪酰胺t葡醛内酯 规范化治
疗 ipn周，同时予补充蛋白t治疗基础疾病等h 定期
检测肝功能情况h若术前存在腰大肌脓肿，则行穿刺
引流h
 C rC p 手术方法 患者全身麻醉满意后，取右侧卧
位，消毒铺巾，先在髂前上棘处取部分髂骨备用h 采
用左腹部斜切口，依次切开皮肤t皮下组织，沿腹外
斜肌t腹内斜肌t腹横肌肌纤维走行方向顿性分离肌
肉组织，进入腹膜外间隙，利用主动脉 h下腔静脉和
腰大肌之间的解剖间隙进入抵达椎体h 拉钩拉开术
区，显露病灶椎体部位，透视确定病灶椎体，清除病
灶组织t破坏的椎间盘t脓液t死骨等，双氧水t碘伏t
生理盐水充分冲洗术区， 将先前取下的髂骨调整出
合适长度置入椎体之间， 病灶区上下两椎体内置入
椎体钉，透视椎体钉位置t方向，满意后用固定棒连
接，清点器械纱布，逐层缝合切口，术毕h
 C rC r 术后处理 将术中所取病灶组织送病理检

查h 继续给予规范药物治疗h 腰部支具保护固定，卧
床休息 １ 个月，１ 个月后佩戴胸腰部支具搀扶下地
活动，避免脊柱负重及弯曲t旋转活动h
 C t 观察项目与方法

0１ 观察并记录患者手术时间t术中出血量和并
发症情况h 0i 比较术前和术后 １ 个月 v 反应蛋白
0vg2ｅ5ｃ01ｖｅ ｐ2ｏ0ｅ19，v)B t红细胞沉降率0ｅ2ｙ0 2ｏｃｙ0ｅ
ｓｅｄ1ｍｅ90501ｏ9 250ｅ，ＥＳ) 变化情况h 0T 临床疗效评
价h 分别于术前和术后 １ 个月采用视觉模拟评分
0ｖ1ｓｕ5ｌ 595ｌｏｇｕｅ ｓｃ5ｌｅ，ＶeＳ y１or评估腰痛缓解情况；采
用日本骨科协会 0:5ｐ59ｅｓｅ 320 ｏｐ5ｅｄ eｓｓｏｃ1501ｏ9，
:3e y１１r评分，从主观症状0a 分 t临床体征0c 分 t
日常活动0１n 分 及膀胱功能0gcpo 分 n 方面进行
临床疗效评价h 0n 神经功能恢复情况h 采用美国脊
柱 损 伤 协 会 0eｍｅ21ｃ59 Ｓｐ195ｌ Ｉ9ｊｕ2ｙ eｓｓｏｃ1501ｏ9，
eＳＩe 分级y１ir进行评价h包括oe级，完全损伤；j级，
不完全性损伤，神经平面以下无运动功能t骶段0Ｓng
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时间
pＳy (

cvvA;)s200
iy- (

cvB)j200
ＶFＳ (分

术前 Eo．ln±0E．６o ５l．uE±o0．En c．５o±0．l６

术后 0 个月 ll．５o±0c．l0 0５．nE±E．l６ 0．cn±u．Ec

ｔ 值 0u．on６ 0５．n0l 0e．E６0 ５．o５0

Ｐ 值 ＜u．u５ ＜u．u５ ＜u．u５ ＜u．u５

,LF 评分 (分

主观症状 临床体征 日常活动

n．o５±0．0c o．co±u．e５ ５．cl±0．c５

６．lo±u．e0 n．lE±u．El 0u．co±0．0６

膀胱功能 总分

2o．no±0．l５ 0c．E６±l．e５

on．co±l．0e

表 C 腰椎特异性感染 op 例术前及术后 C 个月炎症反应和临床疗效比较cyrig0
ht(cC ) 20t-Be i  j Bijnt22tg -F -ue0 ieu tid rnBirtn ujjurge  j op 0tgBuige EBgl ns2(t- e0urBjBr BijurgB i (uj -u

 0u-tgB i tid C 2 igl tjgu-  0u-tgB icyrig0

Ｓ５0在内的神经平面以下感觉功能残留 i级C不完全
损伤C 神经损伤平面以下运动功能残留且半数以上
关键肌肌力＜l 级 Ｄ 级C不完全损伤C神经损伤平面
以下运动功能残留且半数以上关键肌肌力＞l 级 
p级C感觉运动功能正常。
Cc ５ 统计学处理

采用 Ｓ-ＳＳ o0．u 软件进行统计学分析。 手术时
间、术中出血量、pＳy、iy-、ＶFＳ 和 ,LF 评分等符合
正态分布的定量资料采用均数±标准差cyrig0表示C
治疗前后比较采用独立样本 ｔ检验。 以 Ｐ＜u．u５ 为差
异有统计学意义。
o 结果

oc C 术后一般情况

所有患者获得随访C时间 e～onc0l．u±６．u0个月。
手术时间 c0lo．５±o0．n0 v CC 术中出血量 cooc．l±
nl．00 v;。 术后 0 例出现腰大肌受损C表现为下肢屈
髋力量减弱Cl 周后恢复正常 0 例出现腹胀C排便困
难C给予胃肠减压、灌肠后缓解。 所有患者未出现腹
腔脏器损伤、切口愈合不良等并发症。
oc o pＳy 和 iy-比较

pＳy、iy-分别由术前的cEo．ln±0E．６o0vvA;)s20、
c５l．uE±o0．En0 vB)j20C降低至术后 0 个月的cll．５o±
0c．l00 vvA;)s20、c0５．nE±E．l６0 vB)j20cＰ＜u．u５0。 见
表 0。
oc ３ ＶFＳ和 ,LF 比较

ＶFＳ由术前的cc．５o±0．l６0分降至术后 0个月的
c0．cn±u．Ec0分cＰ＜u．u５0。 ,LF 评分由术前的c0c．E６±
l．e５0分提高至术后 0 个月的 con．co±l．0e0分 cＰ＜
u．u５0。 见表 0。 典型病例图片见图 0。
oc p FＳＩF 分级

术前 n 例有神经症状CFＳＩF 分级为 Ｄ 级C术后
0个月全部恢复为 p级。
３ 讨论

３c C LjＩＦ与前路手术比较
腰椎特异性感染常用的手术入路主要有经前路

手术、经后路手术、前后路联合入路等［６］。 因大部分

结核病灶位于椎体部分C位于附件部分病灶较少。因
此C经前路手术入路成为最常用手术方式C具有手术
视野开阔、术中可直接显露病变椎体、直视下彻底清
除病灶C 并且可以避免术中将结核杆菌带入后柱的
优点。但前路手术需要经过腹腔C牵拉腹腔脏器显露
病灶椎体C 因此C 具有对内脏及大血管损伤风险较
高、术后并发症较多等缺点［c］。 徐用亿等［0l］采用Ⅰ期
前路手术治疗腰椎特异性感染C 术后 0 例出现输尿
管损伤Cl 例出现麻痹性肠梗阻症状。 另外C部分研
究也相继报道了采用前路手术引起腹腔脏器损伤现

象［0020o］。 部分轻度脏器损伤虽经积极治疗可好转C但
不可避免地会对患者健康造成医源性损伤C 如若损
伤腹腔大血管C严重者可危及患者生命。本研究采用
斜外侧入路C经腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌进入腹
膜外间隙C抵达腰椎侧方C同样也可直达椎体C完全
显露病灶部位C直视下彻底清除病灶C具有与前路手
术相同的优点。但本研究采用斜外侧入路C由后腹膜
隔开腹腔脏器和手术区域C非直接接触腹腔脏器C避
免了损伤腹腔脏器及大血管风险C 弥补了前路手术
的不足。
３c o LjＩＦ与后路手术比较

随着脊柱椎弓根钉在脊柱外科中的应用C 经后
路手术逐渐成为治疗胸椎结核的主要术式。 通过后
路椎弓根钉内固定C不但增强了术后脊柱稳定性C并
且可以大幅度矫正因结核病灶所致的椎体后凸畸

形［0l20n］。 随着临床此种术式的使用C后路手术的缺点
也逐渐暴露出来： 单纯后路手术无法彻底清除脊柱
前柱及椎体前方病灶C容易导致术后复发C并且充分
植骨支撑等问题上存在较大争议。 本研究通过取自
体髂骨C清除椎体病灶及椎间盘后置入两椎体间C支
撑起脊柱前中柱C 同样拥有后路手术所具有的矫正
椎体后凸畸形、增加脊柱稳定性的优点C本研究所有
患者术后可见椎体高度重建良好C 稳定性良好。 同
时C 相较于单纯后路手术CLjＩＦ 可允许椎间充分植
骨C促进术后椎体融合C增加脊柱稳定性C克服了单
纯后路手术的不足。 虽在远期随访中发现前中柱部
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图 C 患者C女C３o 岁C腰椎特异性感染行斜外侧椎间融合术 CpyCri 术前腰椎正侧位 g 线片示 h３椎体病灶破坏Ch２C３椎间隙狭窄C术前已放置
腰大肌引流管 CtyC(i 术前腰椎 c) 示 h２2h３椎体被病灶破坏C椎旁脓肿形成C椎管受压 C0i 术前规划手术入路示患者侧卧位C标记手术切
口部位及取髂骨部位 C-i 术中透视示术中病灶清除后置入椎体钉C 透视确认椎体钉位置良好 C2yC i 术后 B e 腰椎正侧位 g 线片示术后部
分 h３椎体病灶组织被清除Ch２C３椎间置入预先取下的髂骨C椎体钉维持脊柱稳定性 CjyCni 术后 F 个月正侧位 g 线片示内固定位置良好C植骨
融合良好 CoyCui 术后 B２ 个月正侧位 g 线片示内固定位置良好植骨融合良好C有椎体塌陷和向后移位C但脊柱稳定性良好

dj2iC rｅｍａｌｅC３o Eｅａｒ ｏｌeCｌｕｍlａｒ tｐｅnｉiｉn ｉｎiｅnｔｉｏｎCｐｅｒiｏｒｍｅe ｏlｌｉsｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒlｏeE iｕtｉｏｎ CpyCri Cｒｅｏｐｅｒａｔｉ.ｅ ,C ａｎe ｌａｔｅｒａｌ g ｒａE iｉｌｍt ｏi
ｌｕｍlａｒ tｐｉｎｅ tｈｏLｅe eｅtｔｒｕnｔｉｏｎ ｏi ｌｅtｉｏｎt ｏｎ h３ .ｅｒｔｅlｒａｅCtｔｅｎｏtｉt ｏｎ h２C３ .ｅｒｔｅlｒａｅCａｎe ｌｕｍlａｒ ｍａdｏｒ eｒａｉｎａAｅ ｔｕlｅ Lａt ｐｌａnｅe CtyC(i Cｒｅｏｐｅｒａｔｉ.ｅ
ｌｕｍlａｒ c) tｈｏLｅe eｅtｔｒｕnｔｉｏｎ ｏi h２2h３ .ｅｒｔｅlｒａCiｏｒｍａｔｉｏｎ ｏi ｐａｒａ.ｅｒｔｅlｒａｌ ａltnｅttCａｎe nｏｍｐｒｅttｉｏｎ ｏi tｐｉｎａｌ nａｎａｌ C0i Cｒｅｏｐｅｒａｔｉ.ｅ tｕｒAｉnａｌ ａｐｐｒｏａnｈ
Lａt ｐｌａｎｎｅe ｔｏ tｈｏL ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｎ ｌａｔｅｒａｌ ｐｏtｉｔｉｏｎCｔｈｅ tｉｔｅ ｏi tｕｒAｉnａｌ ｉｎnｉtｉｏｎ ａｎe ｉｌｉａn lｏｎｅ Lｅｒｅ ｍａｒvｅe C-i  ｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉ.ｅ iｌｕｏｒｏtnｏｐE tｈｏLｅe .ｅｒｔｅ;
lｒａｌ ｎａｉｌ Lａt ｐｌａnｅe ａiｔｅｒ ｌｅtｉｏｎ Lａt ｒｅｍｏ.ｅeCiｌｕｏｒｏtnｏｐE nｏｎiｉｒｍｅe ｔｈａｔ ｌｏnａｔｉｏｎ ｏi .ｅｒｔｅlｒａｌ ｎａｉｌ Lａt Aｏｏe C2yC i Cｏtｔｏｐｅｒａｔｉ.ｅ ,C ａｎe ｌａｔｅｒａｌ g ｒａE
iｉｌｍt ｏi ｌｕｍlａｒ tｐｉｎｅ ａｔ B eａE tｈｏLｅe ｐａｒｔ ｏi ｔｈｅ ｌｅtｉｏｎ ｔｉttｕｅ ｏi h３ .ｅｒｔｅlｒａ Lａt ｒｅｍｏ.ｅeCａｎe ｉｌｉａn lｏｎｅ Lａt ｐｒｅ ｒｅｍｏ.ｅe lｅｔLｅｅｎ h２C３ .ｅｒｔｅlｒａｅCａｎe .ｅｒ;
ｔｅlｒａｌ ｎａｉｌt ｍａｉｎｔａｉｎｅe tｐｉｎａｌ tｔａlｉｌｉｔE CjyCni Cｏtｔｏｐｅｒａｔｉ.ｅ ,C ａｎe ｌａｔｅｒａｌ g ｒａE iｉｌｍt ａｔ F ｍｏｎｔｈt tｈｏLｅe ｉｎｔｅｒｎａｌ iｉｘａｔｉｏｎ ｐｏtｉｔｉｏｎ Lａt Aｏｏe ａｎe ｔｈｅ
lｏｎｅ Aｒａiｔ iｕtｉｏｎ Lａt Aｏｏe CoyCui Cｏtｔｏｐｅｒａｔｉ.ｅ ,C ａｎe ｌａｔｅｒａｌ g ｒａE iｉｌｍt ａｔ B２ ｍｏｎｔｈt tｈｏLｅe Aｏｏe ｉｎｔｅｒｎａｌ iｉｘａｔｉｏｎ ｐｏtｉｔｉｏｎ ａｎe lｏｎｅ AｒａiｔｉｎA iｕtｉｏｎC
Lｈｉｌｅ .ｅｒｔｅlｒａｌ nｏｌｌａｐtｅ ａｎe lａnvLａｒe eｉtｐｌａnｅｍｅｎｔ ｏnnｕｒｒｅeClｕｔ ｈａe Aｏｏe tｐｉｎａｌ tｔａlｉｌｉｔE
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分高度丢失情况C但该部位仍有部分髂骨支撑C且椎
体间骨性融合C获得了二次稳定C患者正常生活不受
影响o 此外C该术式是在直视下彻底清除病灶C刮除
病灶周围死骨C充分冲洗病灶区域C可大大降低术后
复发率o
py p Ｏrig与前后联合入路手术比较

由于经前路和经后路手术均具有各自优缺点C
因此有医师提出前后路联合手术方式治疗胸椎结

核C既可以有前路手术的直视下彻底清除病灶h重建
脊柱高度的优点C 又可以拥有后路手术椎弓根钉内
固定C较好矫正脊柱后凸畸形的优点t(c)( 2o 但是前后
联合入路存在手术时间长C创伤较大C出血多C手术
风险高C费用高C技术要求高C术后并发症多等问题C
一定程度限制了此种术式的应用t(７)(02o 针对 ３ 种传
统手术入路的不足C 笔者先前的研究提出了一种新
的手术治疗方式t(９2C即经肋横突入路病灶清除h钛笼
植骨前中柱垫高治疗脊柱结核C取得了较好的效果0
但相较于 Ｏrig而言C仍具有手术时间长h出血量多h
创伤大等不足之处o 通过比较发现笔者提出的研究
术式C通过斜外侧入路加椎间植骨椎体的内固定C不
仅同时拥有了前路和后路术式的优点C 并且由于手
术入路简单C操作方便C可以避免前后联合入路众多
的风险及并发症问题t２０)２２2o

在手术时间与术中出血量方面C 因本研究经腹
部肌肉间隙进入C钝性分离肌肉后显露病灶位置C避
免了较多的创伤性操作o无论何种术式C最终都是清
除病灶C消灭感染源C炎症反应才可随之降低 t２３)２c2C
因此C本研究中术后 -Ｓ2和 Ｃ2B均有降低o
py e 治疗体会与不足

通过本文的研究C总结治疗体会如下ij(n当病
灶位于 r()r２时C若采用该术式C术中存在第 (２肋骨
阻挡状况C 此时需部分切除第 (２ 肋骨前缘部分C本
研究无 r()r２病例C 故未做第 (２肋骨前缘部分切除
手术o但总结以前手术经验C可将取下肋骨修整后植
入椎间隙C从而减少髂骨取骨量C减轻取骨部位术后
疼痛等不适oj２n当病灶位于 rc)Ｓ(时C术中有髂血管
损伤风险C因手术经验不充足C手术风险大C本研究
排除此类病例C待今后手术经验充足之后C再将其
纳入o

本研究也存在一定不足ij(n因我院暂时尚无前
路锥体内固定系统C笔者将后路钉用在前路手术C切
迹太高会对腰大肌刺激C同时没有锁定装置C一旦松
动前路翻修困难o如果条件允许C更建议使用前路内
固定系统联合锁定装置C减少并发症o j２n本研究只
收集到腰椎特异性感染中的结核和布氏杆菌C 无其
他感染类型oj３n本研究样本量较少o需待将来更大h

更多的样本量来进一步证实该术式在治疗腰椎特异

性感染中的效果o j４n部分单纯植骨病例出现植骨吸
收C 脊柱出现移位等问题o 不过在规范抗结核治疗
下C植骨部位虽然出现了高度丢失等情况C但该部位
仍有部分髂骨支撑C且椎体间骨性融合C获得了二次
稳定C患者正常生活不受影响o

综上所述CＯrig 联合椎体螺钉内固定是治疗腰
椎特异性感染的一种新的微创手术方式C 特别是腰
椎中段C具有手术时间短h出血量少h操作方便h病灶
清除彻底h安全有效的优点o 相较于传统手术方式C
该术式不仅同时拥有传统手术方式的众多优点C而
且可以避免传统手术方式的缺陷C 弥补传统手术方
式带来的不足C 对于腰椎特异性感染具有良好的临
床疗效o
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t３2 Ｓhr-o C oCgiＳy-2 Ｃ p． hｎｔｅｒｉｏｒ tｏｌｕｍｎ ｒｅtｏｎjｔｒｕtｔｉｏｎ ,ｉｔｈ
Boohiａｎ ｅuuｅtｔｉeｅ ｌｏｎE ｔｅｒｍ ａｌｔｅｒｎａｔｉeｅ ｉｎ jｐｉｎａｌ ｏｎtｏｌｏEｉt
jｕｒEｅｒFtＪ2． -ｕｒ Ｓｐｉｎｅ ＪC２０( C２cj(２ni３９( )３９２２．

t４2 ＳChg p ＳC.ＯorＯＪ Ｎ ＴCg-yriＮpＳ o pCｅｔ ａｌ． BFｏEｅｎｉt jｐｏｎnFd
ｌｏnｉjtｉｔｉjiａｎ ｏeｅｒeｉｅ,tＪ2． iｎuｅtｔ Bｕlｌｉt yｅａｌｔｈC２０(０C３j(ni(c)( ．

tc2 林斌C戴立林C陈志达C等． 期前路与后路病灶清除内固定治
疗胸腰段结核的疗效比较tＪ2． 中国骨伤C２０(７C３０j９ni７９２)７９0．
riＮ LC.hi r rCＣy-Ｎ A .Cｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉjｉｏｎ ｏu tｌｉｎｉtａｌ ｅuuｅtｔj
lｅｔ,ｅｅｎ ｏｎｅ jｔａEｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎn ｐｏjｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａtｈ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎE ｔｈｏｒａd
tｏｌｕｍlａｒ ｔｕlｅｒtｕｌｏjｉj ,ｉｔｈ nｅlｒｉnｅｍｅｎｔ ａｎn ｉｎｔｅｒｎａｌ uｉvａｔｉｏｎ tＪ2．
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌC２０(７C３０j９ni７９２)７９0． Ｃｈｉｎｅjｅ．

t 2 严盈奇C夏满莉C戴加平C等． 单一后路病灶清除植骨内固定加
局部化疗治疗胸腰椎结核tＪ2． 中国骨伤C２０(cC２0j４ni３２３)３２ ．
;hＮ ; ＱCＸih o rC.hi Ｊ BCｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏu ｔｈｏｒａtｏｌｕｍlａｒ
jｐｉｎａｌ ｔｕlｅｒtｕｌｏjｉj ,ｉｔｈ jｉｎEｌｅ ｐｏjｔｅｒｉｏｒ nｅlｒｉnｅｍｅｎｔClｏｎｅ EｒａuｔｉｎEC
ｉｎｔｅｒｎａｌ uｉvａｔｉｏｎ ａｎn ｌｏtａｌ tｈｅｍｏｔｈｅｒａｐFtＪ2． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕd
ｍａｔｏｌC２０(cC２0j４ni３２３)３２ ． Ｃｈｉｎｅjｅ．

t７2 ris BCＳsＮ o ＷCri Ｓ ＪCｅｔ ａｌ． h ｒｅｔｒｏjｐｅtｔｉeｅ tｏｎｔｒｏｌｌｅn jｔｕnF ｏu
ｔｈｒｅｅ nｉuuｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉeｅ ａｐｐｒｏａtｈｅj uｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏu ｔｈｏｒａtｉt ａｎn
ｌｕｍlａｒ jｐｉｎａｌ ｔｕlｅｒtｕｌｏjｉjiｔｈｒｅｅ Fｅａｒj ｏu uｏｌｌｏ, ｕｐtＪ2． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ
ＮｅｕｒｏjｕｒEC２０(cC(２0i２c)３４．

t02 ＳirＶ-ＳＴ2- ＣCohＣ)ＴyiＯＮp Ｊ oCyiroi 2Cｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉtａｔｉｏｎj
ａｎn ｍｏｒlｉnｉｔｉｅj ｏu ｍｉｎｉ ｏｐｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌｕｍlａｒ ｉｎｔｅｒd
lｏnF uｕjｉｏｎiｏlｌｉｑｕｅ ｌｕｍlａｒ ｉｎｔｅｒlｏnF uｕjｉｏｎ ｉｎ (７９ ｐａｔｉｅｎｔj tＪ2．
hjｉａｎ Ｓｐｉｎｅ ＪC２０(２C j２ni0９)９７．

t９2 丁凌志C范顺武C胡志军C等． 斜外侧腰椎椎间融合术间接减压
治疗退行性腰椎管狭窄症 tＪ2． 中华骨科杂志 C２０(７C３７j( ni
９ c)９７(．
.iＮp r ACghＮ Ｓ ＷCys A ＪCｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎnｉｒｅtｔ nｅtｏｍｐｒｅjjｉｏｎ ｅud
uｅtｔ ｏu ｏlｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒlｏnF uｕjｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏu nｅEｅｎｅｒａd
ｔｉeｅ ｌｕｍlａｒ jｔｅｎｏjｉj tＪ2． Ｃｈｉｎ Ｊ ＯｒｔｈｏｐC２０(７C３７ j( ni９ c)９７(．
Ｃｈｉｎｅjｅ．
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中国骨伤 ２０２４年 ９月第 ３７卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｓｅｐ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．９

［１０］ ＨＵＳＫＩＳＳＯＮ Ｅ Ｃ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，１９７４，２
（７８８９）：１１２７－１１３１．

［１１］ ＡＺＩＭＩ Ｐ，ＭＯＨＡＭＭＡＤＩ Ｈ Ｒ，ＭＯＮＴＡＺＥＲＩ Ａ． Ａｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａ鄄
ｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａ鄄
ｔｉｏｎ：ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
（ＪＯＡ） ｓｃｏｒｅ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ，２０１２，１７（４）：３４１－３４５．

［１２］ ＲＯＢＥＲＴＳ Ｔ Ｔ，ＬＥＯＮＡＲＤ Ｇ Ｒ，ＣＥＰＥＬＡ Ｄ Ｊ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｂｒｉｅｆ：Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （ＡＳＩＡ） ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ
［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１７，４７５（５）：１４９９－１５０４．

［１３］ 徐用亿，季峰，王守国，等． 前路与后路术式治疗单节段腰椎结
核的比较［Ｊ］． 中国矫形外科杂志，２０１８，２C（９）：７９２－７９７．
oＵ p p，ＪＩ y，rＡＮＧ Ｓ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐ鄄
ｐｒｏａｃｈ ｓｕｒiｉｃａｌ ｍａｎａiｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｉｎiｌｅ ｓｅiｍｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｔｕ鄄
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｃｈｉｎａ，２０１８，２C（９）：７９２－７９７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ 李玉伟，王海蛟，崔巍，等．单纯前路或后路病灶清除植骨融合
内固定术治疗腰椎特异性感染的比较［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂
志，２０１７，２７（１２）：１０８１－１０８C．
ＬＩ p r，rＡＮＧ Ｈ Ｊ，ＣＵＩ r，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｔｏgｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｂｏｎｅ iｒａｆｔｉｎi ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉgａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｐｉｎｅ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，
２０１７，２７（１２）：１０８１－１０８C． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 张宏其，郭强，郭超峰，等． 单纯后路h单纯前路或前后联合入
路治疗成人腰椎结核的中期疗效比较 ［Ｊ］． 中华骨科杂志 ，

２０１C，３C（１１）：C５１－CC１．
ＺＨＡＮＧ Ｈ t，ＧＵＯ t，ＧＵＯ Ｃ y，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｎｌｙ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｎｌｙ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ａｎｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ｍｉｎｉｍｕｍ ５ ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１C，３C（１１）：C５１－CC１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１C］ ＬＩＵ Ｚ Ｌ，ＬＩＵ Ｊ Ｍ，ＰＥＮＧ Ａ y，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ ｓｔａiｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅ鄄
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｓｃｒｅｗ ｆｉgａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎi ｍｏｎｏｓｅiｍｅｎｔａｌ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ rｏｒｌｄ Ｊ，
２０１４，２０１４：１３７１０C．

［１７］ ＨＡＳＳＡＮ Ｋ，ＥＬＭＯＲＳＨＩＤp Ｅ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｉｎ ｓｕｒiｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１C，２５（４）：１０５C－１０C３．

［１８］ rＡＮＧ Ｌ Ｊ，ＺＨＡＮＧ Ｈ t，ＴＡＮＧ Ｍ o，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｓｕｒiｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ：ｍｉｎｉ鄄
ｍｕｍ ５ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２０１７，４２（１１）：８０８－８１７．

［１９］ ＪＩＮ r Ｄ，rＡＮＧ Ｚ Ｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｉｎiｌｅ－

ｓｅiｍｅｎｔ ｓｈｏｒｔ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉgａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍ鄄
ｂａｒ ａｎｄ ｓａｃｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒi，
２０１２，１３２（１０）：１４２９－１４３５．

［２０］ ＺＨＡＮＧＨt，ＬＩ Ｊ Ｓ，ＺＨＡＯ Ｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒiｉｃａｌ ｍａｎａiｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｏ鄄
ｒａｃｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ：ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｎｌｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍ鄄
ｂｉｎｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ
Ｓｕｒi，２０１２，１３２（１２）：１７１７－１７２３．

［２１］ ＺＥＮＧ Ｈ，ＳＨＥＮ o Ｊ，ＬＵＯ Ｃ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒiｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃｏｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒi Ｒｅｓ，２０１５，１０：１００．

［２２］ 张文辉． 经肋横突入路病灶清除h钛网植骨前中柱垫高在胸椎
结核中应用的临床研究［Ｄ］． 银川：宁夏医科大学，２０２０．
ＺＨＡＮＧ r Ｈ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｂｙ ｃｌｅａｒｉｎi ｔｈｅ ｆｏｃｕｓ ｔｈｒｏｕiｈ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｐ鄄
ｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｕｓｉｎi ｔｈｅ ｈｅｉiｈｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｃｏｌｕｍｎ ｏｆ ｔｉｔａ鄄
ｎｉｕｍ ｍｅｓｈ iｒａｆｔ［Ｄ］． pｉｎｃｈｕａｎ：Ｎｉｎigｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２０．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２３］ 王锡阳，魏伟强，李伟伟，等． (期后路病灶清除植骨融合内固
定治疗胸腰椎结核 ［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志 ，２００９，１９ （１１）：
８１３－８１７．
rＡＮＧ o p，rＥＩ r t，ＬＩ r r，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ ｓｔａiｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅ鄄
ｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ｂｏｎｅ iｒａｆｔ ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｔｕ鄄
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｐｉｎｅ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，２００９，１９（１１）：８１３－８１７．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２４］ 郭超峰，张宏其，高琪乐，等． 单纯后路(期病灶清除椎间钛网
植骨融合内固定治疗成人腰椎结核［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０
（５）：４０C－４１０．
ＧＵＯ Ｃ y，ＺＨＡＮＧ Ｈ t，ＧＡＯ t Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉg鄄
ａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒiｉｃａｌ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｖｉａ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｎｌｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１７，３０（５）：４０C－４１０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２５］ 孔金海，吕国华，康意军，等． (期前后路联合手术治疗胸椎多
节段结核［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志，２００８，１８（８）：５９４－５９９．
ＫＯＮＧ Ｊ Ｈ，ＬpＵ Ｇ Ｈ，ＫＡＮＧ p Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ ｓｔａiｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｅｖｅｌ ｔｈｏ鄄
ｒａｃｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｐｉｎｅ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，２００８，１８
（８）：５９４－５９９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０２３－０C－１２ 本文编辑：李宜）
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