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摘要： 目的　 探讨一期前路病灶清除植骨融合内固定治疗胸腰椎结核的临床效果，为临床选择治疗方案提供参

考。 方法　 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月 ７２ 例胸腰椎结核患者，术前异烟肼、利福平、乙胺丁醇 ３ 联或与链霉素 ４ 联

常规抗结核治疗 ２ ～ ３ 周，实施一期前路病灶清除植骨融合内固定治疗，随访观察术后患者神经功能恢复、结核治

愈率、畸形矫正效果以及并发症等指标。 结果　 术后随访 ２􀆰 ６３ ± ０􀆰 ５８ 年（１５ 个月 ～ ４ 年），共 ６４ 例患者获有效随

访。 手术治疗后，患者 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级改善明显，除术前 Ｅ 级患者外均至少升高 １ 级，术前 Ｄ 级、Ｅ 级 ４１ 例，术后 Ｄ
级、Ｅ 级 ５６ 例。 随访所有患者结核全部治愈，且未发现复发，结核治愈率 １００􀆰 ００％ 。 １ 例患者术后发生相邻椎间隙

狭窄，１ 例患者合并结核性胸膜炎，１ 例患者出现少量气胸，并发症发生率为 ４􀆰 ６９％ ；腰椎段、胸椎段、胸腰段患者术

后随访后凸畸形角度分别为（ － ３􀆰 １２ ± ０􀆰 ９３）°、（１８􀆰 ７４ ± ４􀆰 ３１）°、（３􀆰 ３６ ± ０􀆰 ９４）°，与术前比较［（６􀆰 ０４ ± １􀆰 ４２）°、
（４０􀆰 ２２ ± ６􀆰 ４５）°、（１３􀆰 ４３ ± ４􀆰 ０２）°］均有明显改善（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 一期前路病灶清除植骨融合内固定联合

药物抗结核治疗胸腰椎结核可以清除病灶，提升脊柱稳定性，矫正脊柱后凸畸形，改善骨性融合。
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　 　 肺外结核常发病于脊柱，脊柱是骨与关节结核的

高发部位，比例超过 ５０％ ，脊柱结核中以胸腰椎结核

居多。 脊柱结核治疗过程中与其他感染性疾病类似，
也存在较为严重的耐药性问题，外科治疗是主要的治

疗方法之一。 外科手术中，彻底清除病灶，矫正后凸

畸形对治疗十分重要，应该避免二次手术治疗［１ － ２］。
一期前路病灶清除植骨融合内固定治疗胸腰椎结核

近年来得到应用，不但改善了患者骨融合率，也缓解

了后凸畸形，安全性较高。 本文旨在探讨一期前路病

灶清除植骨融合内固定治疗胸腰椎结核的临床效果，
为临床选择治疗方案提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月 ７２
例实施一期前路病灶清除植骨融合内固定治疗的胸

腰椎结核患者，男性 ４２ 例，女性 ３０ 例；年龄 ２１ ～ ７７
（３７􀆰 ５９ ± ５􀆰 ７２）岁；单节段 ３９ 例，多节段 ３３ 例；腰椎

Ｌ２ ～ Ｌ５ 病变 ３６ 例，胸椎 Ｔ４ ～ Ｔ１０ 病变 ２４ 例，胸腰段

Ｔ１１ ～ Ｌ１ 病变 １２ 例；所有患者均合并不同程度脊柱后

凸畸形，４２ 例患者以胸腰部或腿部疼痛为主要症状；
所有患者均在术前经过临床诊断，通过 ＣＴ 扫描等检

查确诊为脊柱结核，并通过术后病理确诊。
１􀆰 ２　 治疗方法　 术前系统性抗结核治疗 １４ ～ ２１ ｄ，
择期手术治疗，部分患者合并巨大脓肿严格抗结核

４ ～ ６ 周，术中彻底清除脓肿。 实施前路手术，胸腹联

合入路或者经胸入路，定位病椎充分显露，并显露相

邻椎体，首先去除脓液、干酪及肉芽组织，并将坏死骨

体、椎间盘、椎体间组织等彻底清除，相邻椎体切除至

正常骨组织，将破坏椎体间开槽，清除完成后冲洗，使
用 ２􀆰 ０ ｇ 链霉素，置入槽中，此后将椎体撑开，将骨组

织装入大小合适的钛网，植骨可选择髂骨、肋骨或人

工骨，在骨槽间安装椎体间钛网及侧方钛合金钉棒或

者钉板，完成固定。 将椎体高度恢复，并对畸形处实

施矫正；部分患者出现神经症状合并椎管内结核肉芽

肿，术中实施减压直至硬膜压迫解除；放置引流，关闭

切口。 术后引流 ２ ｄ 后拔除引流管，４ ～ ６ 周后下地行

走，期间在床上行双下肢功能锻炼，辅助支具佩戴 ３
个月。 术后持续使用异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺

丁醇等药物抗结核治疗 １ 年，并常规实施 Ｘ 片复查。
１􀆰 ３　 观察指标　 （１）Ｆｒａｎｋｅｌ 神经功能分级、截瘫恢

复情况［３］评价：按 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级将脊髓损伤的程度分

为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ ５ 个级别，Ａ 级为感觉及运动功能完

全消失，Ｅ 级为功能正常；（２）结核治愈率：脊柱结核

治愈标准为患者血沉正常、术后 ６ 个月无结核症状复

发、病变椎体 Ｘ 线片显示骨性愈合、正常活动至少 ３
个月；（３）后凸畸形纠正情况；（４）有无并发症发生。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 使用统计学软件 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 分

析。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，术前术后比较采用配对

资料 ｔ 检验，等级资料的比较采用秩和检验。 以 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 Ｆｒａｎｋｅｌ 神经功能分级 　 术后随访 （２􀆰 ６３ ±
０􀆰 ５８）年（１５ 个月 ～ ４ 年），６４ 例获有效随访。 手术治

疗后，患者 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级改善明显，除术前 Ｅ 级患者

外均至少升高 １ 级，术前 Ｄ 级和 Ｅ 级共 ４１ 例，术后 Ｄ
级和 Ｅ 级共 ５６ 例。 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级变化情况见表 １。
２􀆰 ２　 结核治愈率、并发症　 随访所有患者结核全部

治愈且未发现复发，结核治愈率 １００􀆰 ００％ 。 １ 例患者

术后发生相邻椎间隙狭窄，延长抗结核治疗 １ 年，随
访期间无复发；１ 例患者合并结核性胸膜炎，给予患

者穿刺治疗以及抗痨治疗后痊愈；１ 例患者出现少量

气胸，未做特殊处理，术后 ３ 周缓解。 并发症发生率

为 ４􀆰 ６９％ （３ ／ ６４）。
２􀆰 ３　 后凸畸形矫正　 腰椎段、胸椎段、胸腰段患者术

后随访后凸畸形角度较术前均有明显改善，差异有统

计学意义 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４， Ｐ ＝ ０􀆰 ００８， Ｐ ＝ ０􀆰 ００４ ）。 见

表 ２。

表 １　 ６４ 例患者术后 Ｆｒａｎｋｅｌ 神经功能分级与术前比较　 （例）
Ｆｒａｎｋｅｌ

分级
术前

术后

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
Ａ ５ － ２ ３ － －
Ｂ ８ － － ３ ５ －
Ｃ １０ － － － ４ ６
Ｄ １５ － － － － １５
Ｅ ２６ － － － － ２６

表 ２　 ６４ 例患者术后后凸畸形角度与术前比较　 （°，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
后凸畸形角度

术前 随访 １２ 个月
ｔ 值 Ｐ 值

腰椎 ３２ ６􀆰 ０４ ± １􀆰 ４２ － ３􀆰 １２ ± ０􀆰 ９３ ３􀆰 ８７１ ０􀆰 ０３４
胸椎 ２０ ４０􀆰 ２２ ± ６􀆰 ４５ １８􀆰 ７４ ± ４􀆰 ３１ ６􀆰 ４８４ ０􀆰 ００８
胸腰段 １２ １３􀆰 ４３ ± ４􀆰 ０２ ３􀆰 ３６ ± ０􀆰 ９４ ７􀆰 ５１７ ０􀆰 ００４

３　 讨　 论

脊柱结核治疗的主要方法是病灶清除，通过手术
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接触到病变部位，将病灶及附近结核组织、脓液等彻

底清除，术中清除必须彻底，否则植骨容易发展为死

骨，再次成为感染病灶，特别是部分患者耐药性

强［４ － ５］，切除的范围更大，切除后椎体存在较大的缺

损，容易导致脊柱力学不稳定，不但对患者术后恢复

有影响，还可能造成再次感染复发，有报道病例由于

脊柱不稳定造成终生瘫痪［６ － ７］。 在病灶清除的基础

上联合植骨，能够加快融合，但有报道显示远期随访

患者出现植骨块吸收、折断，且存在较高的后凸畸形

率。 内固定术式近年来得到应用，可以提升植骨融合

率，对于后凸畸形预防效果好。 内固定有后路及前路

两种方式，后路内固定对前中柱支撑能力差，远期稳

定性不足［８ － １０］。
本文采取前路植骨内固定联合病灶清除术治疗，

可以治疗结核，预防后凸畸形，同时完成一期脊柱重

建，提升稳定性，主要优势有：（１）提升结核治疗效

果：前路内固定可以有效加快椎体间融合，改善脊柱

稳定性，因此有效降低了由于椎间骨性融合造成的结

核复发，同时前路病灶清除是在直视下进行，因此病

灶清除更彻底，复发率低；（２）促进神经功能恢复：经
前路内固定可以更加彻底的清除病灶，释放椎管前方

的压力［１１ － １２］，完全矫正后凸畸形，恢复椎管正常，对
神经功能恢复十分有利，同时经前路内固定，可以预

防由于骨块移位出现的脊髓以及马尾神经压迫，进一

步促进神经功能恢复；（３）矫正畸形：脊柱结核在病

情进展过程中造成椎体破坏塌陷，患者会发生不同程

度的脊柱后凸畸形，部分患者脊髓受压导致瘫痪，经
前路内固定治疗在矫正后凸畸形的同时，将脊柱负重

力学关系恢复正常［１３ － １４］，改善患者腰腿疼痛临床症

状的同时，稳定了脊柱力学性能，长期效果较好，同时

植骨联合钛网钉棒内固定，可以避免自体骨植骨溶解

后出现的椎体间隙继续变窄，对脊柱起到永久支撑作

用；（４）预防并发症：一般术后由于植骨融合慢，脊柱

力学性能不稳定，卧床时间长达半年，容易发生植骨

块脱落、肺部感染等并发症，经前路内固定治疗后患

者恢复速度快，且脊柱结核多累及脊柱的前中柱，很
少累及脊柱的后柱，前路病灶清除正好能在直视下做

前中柱的病灶清除，较后路病灶清除彻底，手术不破

坏脊柱后柱，能更加有效的保持脊柱的稳定性，患者

术后数周内即可在辅助支撑下行走锻炼，降低并发症

发生率。

综上所述，一期前路病灶清除植骨融合内固定同

时药物抗结核治疗胸腰椎结核可以清除病灶，提升脊

柱稳定性，矫正脊柱后凸畸形，改善骨性融合。
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