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#摘要$

!

目的
!

探讨前路经病椎短节段有限固定融合治疗胸腰椎结核的近期临床疗效%方法
!

1%$%

'

1%$1

年
$%'

例脊柱

结核患者经前路"第
$1

胸椎以上经胸!第
$

腰椎以下经腹膜后#结核病灶清除和椎管减压术!椎间结构植骨!残余患椎短节段内固

定%结果
!

结核患者接受手术后!神经功能得到有效改善!影像学结果显示病灶平均后凸角明显下降"

!

$

%&%2

#%术后随访发

现!半年后植骨已融合!局部的后凸平均角度为
$'o

!与术后相比无明显改变%此外!

$

年后患者内固定位置并无松动断裂!植骨无

位移脱落!四肢活动正常!局部无叩&压痛%结论
!

前路经病椎短节段有限固定融合治疗胸腰椎结核的近期临床疗效满意%

#关键词$

!

短节段'有限固定'植骨'脊柱结核'融合率

#中图分类号$

!

9)/$

#文献标识码$

!

>

#文章编号$

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#

1).')2/.%'

3/1"-0&'(,),)19,-''"-."**"+',*&)'"-(,-'-&)1H()

>

$-"<0"-'"/-&%19,-'1"

#

.")'%(.('"<*(S&'(,)

&)<*$1(,)()'-"&'()

#

'9,-&+(+&)<%$./&-1

8

()&%'$/"-+$%,1(1

"#-$DE%

$

#

I(EI(3(%

1

#

#

"#+%

&

,-%

0

(%

&

$

$

$G.+

0

-123+%2$

4

Q12#$

0

+9(:6

#

?#+%

&

9E8E%(:(

0

-=O(

4

2#!+$

0

=+R6>$6

0

(2-=

#

?#+%

&

9E

#

;(:#E-%)$$$'%

#

?#(%-

(

1G.+

0

-123+%2$

4

Q12#$

0

+9(:6

#

,+62?#(%->$6

0

(2-=

#

?#+%

&

9E

#

;(:#E-%)$%%0$

#

?#(%-

%

!!

&

=/1'-&+'

'

!

3/

>

"+'(0"

!

7"#,IA+5#

J

G5A5DAG,5A3#"353G,+.#,

*

H3A!IA35AB3GC+D"35+A

J

6A,5C#6#5A!L#PG5#",G,!LH+#",#,53AG5#,

J

5D"3G4#4G,!CH6BG3+

K

#,GC5HBA34HC"+#+&?"'9,<1

!

8,ADH,!3A!G,!5D3AA

K

G5#A,5+@#5D+

K

#,GC5HBA34HC"+#+L3"61%$%5"1%$1@A3A

"

K

A3G5A!B

M

53G,+.G,5A3#"3G

KK

3"G4D

$

53G,+.5D"3G4#4GB"IA5D"3G4#4+

K

#,A$1

#

53G,+.3A53"

K

A3#5",AGCBAC"@@G#+5+

K

#,A$

%

5HBA34HC"+#+

L"4H+4CAG3G,4AG,!+

K

#,GC4G,GC!A4"6

K

3A++#",

#

#,5A3IA35AB3GCB",A

J

3GL5"LIA35AB3GC+53H45H3A

#

G,!+D"35+A

J

6A,5#,5A3,GCL#PG5#",

L"33A+#!HGC!#+AG+A+

K

#,A&!"1$%'1

!

7DA,A3IALH,45#","L5DA

K

G5#A,5+@G+ALLA45#IAC

M

#6

K

3"IA!GL5A3+H3

J

A3

M

#

G,!5DA#6G

J

#,

J

3A.

+HC5++D"@A!5DG55DAGIA3G

J

ACA+#",O

MK

D"+#+G,

J

CA@G++#

J

,#L#4G,5C

M

!A43AG+A!

$

!

$

%&%2

%

&7DA

K

"+5"

K

A3G5#IAL"CC"@.H

K

L"H,!5DG5

5DAB",A

J

3GL5@G+LH+A!GL5A3DGCLG

M

AG3

#

G,!5DAGIA3G

J

AC"4GCO

MK

D"+#+G,

J

CA@G++5#CC$'o

#

@D#4DDG!,""BI#"H+4DG,

J

A4"6

K

G3A!

@#5D5DG5GL5A3"

K

A3G5#",&S,G!!#5#",

#

5DA#,5A3,GCL#PG5#",

K

"+#5#",DG!,"C""+A,A++G,!L3G45H3A

#

5DA

J

3GL5A!B",ADG!,"!#+

K

CG4A.

6A,5G,!!A5G4D6A,5

#

5DAL"H3C#6B+6"IA6A,5@G+,"36GC@#5D"H5C"4GC

K

A34H++#",

K

G#,"35A,!A3,A++&4,)+%$1(,)

!

7DAG,5A3#"3

53G,+.#,

*

H3A!IA35AB3GC+D"35+A

J

6A,5C#6#5A!L#PG5#",G,!LH+#",DG+5DA+G5#+LG45"3

M

+D"355A364C#,#4GCALL#4G4

M

#,5DA53AG56A,5"L

5D"3G4#4G,!CH6BG3+

K

#,GC5HBA34HC"+#+&

&

7"

;

:,-<1

'

!

+D"35+A

J

6A,5

(

C#6#5A!L#PG5#",

(

B",A

J

3GL5

(

+

K

#,GC5HBA34HC"+#+

(

LH+#",3G5A

!!

脊柱结核是危及人类健康的最常见疾病之一&

$

'

)在临床

上#脊柱结核患者的病灶常可见多个节段椎体及长段的脊柱稳

定性和负重柱遭受破坏#而且完成病灶清除术后会出现脊柱中

前柱多节段的骨结构缺失&

1

'

)因此#若需手术后即刻恢复脊柱

的稳定性和负重柱#常需切除结核病灶所累及的多个椎体#确

保缺损区规整化#以利于植骨和安放较长段且结构复杂的坚强

内固定)然而#这样的手术方式也会带来一些问题&

'

'

!$

$

%椎体

特别是腰椎的融合节段过长#会明显减少脊柱活动的范围#并

使相邻节段应力和加速退变的概率增加#而且较长移植骨需爬

行替代的距离延长#可能会下降植骨融合概率($

1

%长节段固定

还需结扎多根节段血管#影响脊髓血供#会对以后在同一区域

的再次手术带来潜在风险($

'

%长节段固定会增加操作和植入

难度#以致手术时间和感染风险增加#而且复杂的内固定会显

著增加医疗费用)

结核患者的病灶破坏主要发生在椎体和椎间盘区域即脊

柱前*中柱部位#而不到
$Y

的患者会累及脊柱后柱)由于脊

柱前*中柱负重#而后柱控制旋转和侧方移位#所以#结核患者

病灶破坏节段的旋转及侧方抗阻力能力和稳定性良好#手术恢

复前*中柱的抗压能力即可达到脊柱稳定性的初步建立)基于

以上考虑#本科室利用结核受累椎体残留的骨结构做短节段有

限固定结合椎体间结构植骨恢复脊柱稳定性#以期达到减少植

骨融合节段并提高融合率)病例经随访未见植骨和内置物移

动#同时融合率高*创伤和并发症少#是一种行之有效的手术

方式)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$%

'

1%$1

年应用病椎保留短节段有限固

定结合植骨治疗脊柱结核共
$%'

例#其中男
2$

例#女
21

例#年

龄
$1

'

--

岁$平均
00&2

岁%)病灶主要累及
72

'

T2

节段#其

中累及
1

个节段的
-%

例#累及
'

个节段的
$(

例#累及
0

个节

段的
$0

例)患者的病程为
1

月至
'

年#其中
2(

例患者无神经

损伤的体征#仅以胸背痛*腰痛为症状#局部叩*压痛为体征(余

下
00

例患者有不同程度的神经损伤表现$少数患者是在入院

前
$

'

1

周突然出现神经症状的加重%

U3G,OAC>

级
0

例#

\

级

$%

例#

N

级
'%

例)影像学提示局部有结核病灶的#主要累及

椎体部分#坏死部分可突入椎管压迫脊髓#多数患者伴有冷脓

肿形成#但本组患者均无椎弓根*关节突*椎板*棘突及相应韧

/2)'
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年
(

月第
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卷第
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期



带受累)

@&A

!

方法
!

在常规前路病灶暴露*坏死组织清除及椎管减压

完成后#仔细暴露缺损区两端椎体残留骨质#在尽量保留骨结

构下修整出植骨床#而后切骨)切骨要求!骨断面松质骨整齐#

无干酪样坏死物组织#断面有少量渗血为佳#断面的松质骨腔

内有少量脓栓可以接受#切骨后要求残余椎体的高度大于
/

66

#在残余的椎体上各植入螺钉
$

枚$一般用直径
)&266

#如

残留骨质较少#椎体高度为
/

'

$%66

可换用
2&266

螺钉%)

植骨方式!

(/

例为取三面皮质骨的自体髂骨做结构植骨#

2

例

为多孔纳米羟基磷灰石
.

聚酰胺
))

支撑体$

,.Z>

"

?>)):G

J

A

%

加自体肋骨做结构植骨)术后继续服用抗结核药物
$/

个月并

卧床休息
)

'

/

周#其后可戴支具起床活动)

@&B

!

统计学处理
!

使用
;?;;$'&%

统计软件包进行统计分

析#计数资料以率表示#采用
!

1 检验进行统计学处理#

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

手术效果
!

$%'

例患者接受手术治疗#其中经胸膜腔完

成手术
'-

例#经前路腹膜后完成手术
))

例)手术完成时间

1

'

0D

$平均
1&'D

#术中先行透视定位#以病灶为中心可将切

口减小至
$2

'

1%46

%#术中出血
$%%

'

11%%6T

$平均
201&'

6T

%)直视下清除坏死组织和死骨#并解除椎管压迫)在彻底

病灶清除时尽量多保留残余骨质的基础上修整两端椎体#

$%'

例患者中共有
$-'

枚螺钉置于残余椎体上#有
'-

枚螺钉置于

完整的椎体上#即有
-%

例患者的两枚螺钉在上*下端的残余椎

体上#较常规方法多保留
1

个椎间隙和
1

节段血管(有
''

例患

者的一枚螺钉在上或下端的残余椎体上#另一端的残余椎体太

小无法植钉而向远端延伸一节段#较常规方法多保留
$

个椎间

隙和
$

节段血管)本组在围术期无感染及神经功能加重患者(

有
-

例患者出现手术侧中
.

大量的胸腔积液#经引流并口服抗

结核药物后逐步吸收)有
2

例术前椎旁有巨大冷脓肿的腰椎

结核患者#术后形成窦道#在口服抗结核药物的保护下逐步封

闭#均未继发混合感染)

A&A

!

术后影像学评价
!

术前病灶部分平均后凸为
'%o

#术后平

均后凸为
$1o

#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

植骨融合率与下沉率

时间
病灶后凸角

$平均值%

后凸矫正

率$

Y

%

髂骨植骨

下沉率$

Y

%

纳爱康下

沉率$

Y

%

内固定松

动率$

Y

%

术前
'%o V V V V

术后
$1o )%&% V V V

随访半年
$'o 2)&- % % %

随访
$

年
$'o 2)&- % % %

A&B

!

门诊随访
!

共有
-2

例患者得到随访$因很大一部分患者

居住于藏区及云南等偏远地区#经济条件较差#未能返院复

诊%#随访时间
'

'

10

个月$平均为
$-&2

月%#患者均能正常生

活#无四肢活动障碍#局部无叩*压痛)复查
i

线片提示作为

支撑植骨的髂骨*肋骨和
,.Z>

"

?>)):G

J

A

无移位*脱落#内

固定位置同术后#无松动断裂$表
1

%)半年后平片提示植骨已

融合#局部的后凸平均角度为
$'o

$表
$

%#与术后无明显差异)

有
$$

例患者在术后
$

年复查
:7

#可见植骨与残留椎已融合#

局部软组织肿胀已吸收#椎管无明显压迫)其中
$

例
'2

岁男

性患者胸
/

*

(

椎体结核伴脓肿形成#在胸腔镜辅助下行结核病

灶清除#胸
/

*

(

椎植骨单钉棒内固定术#术后患者抗结核药物

治疗
1

年#其术后
1

个月
i

线片*术后
'

个月
:7

重建图像*术

后
)

个月
:7

重建图像见图
$

*

1

*

'

)

表
1

!!

神经功能统计&

%

'

时间
U3G,O> U3G,O\ U3G,O: U3G,ON U3G,OF

术前
0 $% % '% 2(

术后
1

"

1

"

)

"

$2

"

2%

术后半年
1 1 1 / )$

术后
$

年
% 1 1 1 )(

!!

"

!

!

$

%&%2

#与术前比较)

图
$

!!

术后
1

个月
i

线片&未见内固定松动脱落'

图
1

!!

术后
'

个月
:7

重建图像&可见骨痂生长(

病椎节段无明显后凸畸形'

图
'

!!

术后
)

个月
:7

重建图像&胸
/

)

(

椎

间隙植骨已融合'

B

!

讨
!!

论

脊柱结核是发展中国家最常见严重影响人类生命和生活

质量疾病&

0

'

)目前较成熟的治疗方案是病灶清除和植骨融合

术&

2.)

'

)而在
1%

世纪
(%

年代开始在结核病灶手术区域使用金

属内置物重建脊柱稳定性和促进融合#其治疗效果得到显著改

(2)'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期



善&

-

'

)但结核患者常常存在多节段椎体破坏#需较长节段外科

操作和复杂的内固定器材完成稳定性重建#以致给患者造成较

大手术创伤)那么#怎样减少创伤和缩短融合节段呢1

作者在手术中发现成人多为椎体边缘型结核#结核的主要

破坏在前方椎体#而后方结构均保持完好)另外#病灶破坏的

邻近椎体上下两端均有大部椎体残留#通过在残留椎体上进行

短节段有限固定#脊柱的稳定性即可得到较好的恢复)因此#

作者利用结核受累椎体残留的骨结构做短节段有限固定#同时

结合椎体间结构植骨恢复脊柱稳定性&

/.$1

'

#结果发现#

$%'

例患

者实施的手术时间较短#平均
1&'D

#术中出血量少#平均
201&'

6T

#而且在围术期无感染及神经功能加重#术前
00

例合并不

同程度的神经功能受损#术后均明显改善#

U3G,O>

级患者减

少至
1

例#

\

级患者减少至
1

例#

)

例
\

级患者好转成
:

级#

N

级患者
$2

例获得好转致正常#术后半年及术后
$

年患者神经

症状进一步好转)出现胸腔积液的
-

例患者经胸腔穿刺引流

并口服抗结核药物后逐步吸收)术后形成窦道的腰椎结核患

者在口服抗结核药的保护下逐步封闭#均未继发混合感染)影

像学检查术后平均后凸角为
$1o

#显著低于术前平均后凸角#

而且随访患者半年后平片显示植骨已融合#局部的后凸平均角

度为
$'o

#与术后相比无明显改变#表明矫形效果无丢失)此

外#患者均能正常生活#无四肢活动障碍#局部无叩*压痛(复查

i

线片提示作为支撑植骨的髂骨*肋骨和
,.Z>

"

?>)):G

J

A

无

移位*脱落#内固定位置同术后#无松动断裂#表明患者的神经

功能得到明显的改善)而且患者术后
$

年复查见植骨与残留

椎已融合#局部软组织肿胀已吸收#椎管无明显压迫#表明患者

的术后植骨融合率较高)

短节段有限固定作为治疗脊柱结核的方法优势&

(

'主要体

现在!$

$

%尽量保留了脊柱正常节段的运动功能($

1

%既能恢复

和维持脊柱的稳定性又可以给邻近节段创造一个理想的力学

环境#减缓退变($

'

%术野暴露相对较小#创伤小($

0

%整体花费

少)但临床应用时必须严格地把握适应证才能最大程度的发

挥它的优势#作者认为短节段融合*有限固定的适应证为!$

$

%

病灶后凸畸形较轻者)如果后凸畸形严重#矫形困难#则短节

段有限固定*矫形的力学性能相对较弱)$

1

%残椎能植入
$

枚

螺钉者)$

'

%能够行支撑植骨者)椎间缺损最好能够支撑植

骨#以增加内固定器械的即时稳定性)无支撑作用或支撑作用

较小的植骨病例应作为相对适应证)该方法不适用于以下情

况!$

$

%后凸畸形严重者($

1

%老年人或骨质疏松的患者($

'

%骨

病治愈型与骨病静止型结核伴脊柱后凸畸形需截骨矫形*内固

定手术的患者)

综上所述#短节段有限固定结合椎体间结构植骨有效减少

了融合节段*手术创伤并缩短了手术时间&

$'.$0

'

#有利于脊柱结

核患者神经功能的恢复#是一种行之有效的手术方式)
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