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"摘要#

!

目的
!

研究老年脊柱结核病灶清除和植骨融合术后复发的危险因素$方法
!

对
1%%'

年
$

月至
1%$'

年
$1

月
0$2

例老年脊柱结核患者的资料进行回顾性分析$

0$2

例老年脊柱结核患者中
0)

例术后出现复发"观察组#!

')(

例术后治愈"对照

组#$统计两组受试者术前抗结核治疗时长%手术清除病灶程度%术后规范治疗%骨外结核%耐药%术后制动时长%合并系统性疾病%

贫血或营养不良等情况$结果
!

术前抗结核治疗时长%手术清除病灶程度%术后规范治疗%骨外结核%耐药%术后制动时长%合并系

统性疾病%贫血或营养不良与老年脊柱结核术后复发密切相关!为其独立危险因素$结论
!

老年脊柱结核病灶清除和植骨融合术

后复发与多种因素密切相关$

"关键词#

!

脊柱结核&术后复发&病灶清除&植骨融合&危险因素
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脊柱结核为骨关节结核中最常见的一种#其中以椎体结核

多见&

$

'

)脊柱结核治疗难度大#术后复发率高#因此对其尽早

治疗具有重要意义&

1

'

)老年人群由于身体状况差*免疫水平

差*抵抗力低#近年来#老年脊柱结核发病率有上升趋势&

'

'

)本

研究通过对老年脊柱结核病灶清除和植骨融合术后复发的危

险因素进行分析#旨在对老年脊柱结核术后复发进行防治)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

对
1%%'

年
$

月至
1%$'

年
$1

月本院收治的

0$2

例老年脊柱结核患者的资料进行回顾性分析)

0$2

例老年

脊柱结核患者年龄
)$

"

-2

岁#中位年龄
)2

岁)所有患者在本

院接受病灶清除和植骨融合术#其中
0)

例术后出现复发$观察

组%#

')(

例术后治愈$对照组%)观察组#平均年龄$

)2a'

%岁#

男
1/

例#女
$/

例(对照组#平均年龄$

))a2

%岁#男
1%'

例#女

$))

例)观察组和对照组在年龄*性别方面差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%)患者均符合脊柱结核的诊断标准&

$

'

)纳入标

准&

$

'

!病例均存在手术指征#符合老年脊柱结核的诊断标准#术

后经病理确诊#并已实施病灶清除及植骨融合术)

A&B

!

方法

A&B&A

!

治愈标准
!

起床活动
$

年或工作
)

个月后全身状况

佳#体温如常#食欲佳#复查红细胞沉降率至少
'

次均正常#无

脓肿或窦道切口愈合好#

h

线片示脓肿消失或钙化#植骨已融

合且无死骨&

$

'

)

A&B&B

!

术后复发
!

术后患者
-

度愈合#

$

年后原病灶复发)

A&B&C

!

观察指标
!

统计两组受试者术前抗结核治疗时长*手

术清除病灶程度*术后规范治疗*骨外结核*耐药*术后制动时

长*合并系统性疾病*贫血或营养不良等情况)

A&C

!

统计学处理
!

使用
8688$/&%

软件进行统计分析#计数

资料采用
!

1 检验#单因素或多因素分析采取
:"

P

#+K#L

回归分

析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

单因素分析
!

对
0)

例老年脊柱结核术后复发患者的资

料进行单因素分析显示#术前抗结核治疗时长*手术清除病灶

程度*术后规范治疗*骨外结核*耐药*术后制动时长*合并系统

性疾病*贫血或营养不良是老年脊柱结核术后复发的主要影响

因素(而年龄*性别因素与老年脊柱结核术后复发无明显相关

性#见表
$

)

B&B

!

单因素
:"

P

#+K#L

回归分析
!

老年脊柱结核术后复发的单

因素
:"

P

#+K#L

回归分析显示#术前抗结核治疗时长*手术清除

/%($
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年
2

月第
00

卷第
$0

期



病灶程度*术后规范治疗*骨外结核*耐药*术后制动时长*合并

系统性疾病*贫血或营养不良是老年脊柱结核术后复发的主要

危险因素$

!

$

%&%2

%(而年龄*性别因素与老年脊柱结核术后

复发无明显关系$

!

%

%&%2

%)

表
$

!!

老年脊柱结核术后复发影响因素的单因素分析

影响因素
观察组

$

%@0)

%

对照组

$

%@')(

%

1

1值
!

年龄

!

)%

"

-%

岁
1% $/- %&/0/% %&'2-$

!%

-%

岁
1) $/1

性别

!

男
1/ 1%' %&2)/' %&02%(

!

女
$/ $))

术前抗结核治疗时间

!$

1

周
10 ($ $2&022' %&%%%$

!&

1

周
11 1-/

手术清除病灶程度

!

彻底
$( 1-( 1'&--)( %&%%%%

!

不彻底
1- (%

术后规范治疗

!

是
$- 1)% 1%&)/2/ %&%%%%

!

否
1( $%(

续表
$

!!

老年脊柱结核术后复发影响因素的单因素分析

影响因素
观察组

$

%@0)

%

对照组

$

%@')(

%

1

1值
!

骨外结核

!

是
1) /- 11&0%'' %&%%%%

!

否
1% 1/1

耐药与否

!

是
/ 1% (&'$)' %&%%1'

!

否
'/ '0(

术后制动时长是否达到

!

是
$( 11$ 2&-(02 %&%$)$

!

否
1- $0/

合并系统性疾病

!

有
1/ $10 $'&%((0 %&%%%'

!

无
$/ 102

贫血或营养不良

!

有
1) $1) /&/111 %&%%'%

!

无
1% 10'

!!

注!系统性疾病包括糖尿病*心脑血管疾病等)

B&C

!

多因素
:"

P

#+K#L

回归分析
!

对老年脊柱结核术后复发危

险因素进行多因素
:"

P

#+K#L

回归分析结果显示#术前抗结核治

疗时长*手术清除病灶程度*术后规范治疗*骨外结核*耐药*术

后制动时长*合并系统性疾病*贫血或营养不良与老年脊柱结

核术后复发密切相关#为其独立危险因素#见表
1

)

表
1

!!

老年脊柱结核术后复发的多因素
:"

P

#+K#L

回归分析

变量
"

(T

VNH!

!

1

! DH (2A"J

术前抗结核治疗时长
$&($1 %&)1- $2&1%/ %&%%% '&%$( 1&'/$

"

)&-)$

手术清除病灶程度
$&)'1 %&$/1 '2&1%$ %&%%% $&)-$ 1&'21

"

0&/-$

术后规范治疗情况
$&-1( %&$() 1/&'-$ %&%%% $&2%/ 1&'(1

"

0&--$

合并骨外结核
$&-/$ %&(2$ $%&/$1 %&%$$ $&2(1 $&/-1

"

'&/1(

耐药
$&'/- %&-1$ $)&(-$ %&%%- 0&)$- '&)-1

"

$$&()1

术后制动时长
$&)'( %&2(- $$&-(1 %&%$( 1&1($ 1&/1-

"

)&/1$

合并系统性疾病
$&(%/ %&-1( $(&'%- %&%1) $&1-) '&1)(

"

2&()1

贫血或营养不良
$&/$( %&(%1 1%&/%$ %&%$( $&(1/ 1&1/)

"

2&/%1

!!

注!系统性疾病包括糖尿病*心脑血管疾病等)

C

!

讨
!!

论

中国是个人口大国#近年来老年脊柱结核发病率有增高趋

势&

0

'

)抗结核治疗是老年脊柱结核治疗的一部分#同时结合手

术治疗#效果更佳&

2

'

)当脊柱结核患者骨质遭到破坏#或形成

脓肿和死骨时#此时宜采取手术方式#清除结核病灶&

)

'

)有学

者认为脊柱结核术前接受
1

周抗结核治疗#可以减轻结核感染

症状#进而增强手术疗效#且可节约医疗成本&

-

'

)但亦有学者

建议脊柱结核手术前宜进行
1

周以上规范化治疗#抗结核治疗

时间短无法有效解除结核感染*提高手术效果#且术后再次复

发的风险增加&

/.$%

'

)本研究进一步证实#术前抗结核治疗时间

在
1

周以下是老年脊柱结核术后复发的影响因素#多因素回归

分析亦显示#术前抗结核规范化治疗时间是老年脊柱结核术后

复发的独立危险因素#与既往研究一致&

/.$%

'

)因此本研究认为

老年脊柱结核术前宜根据患者自身个体状况#进行至少
1

周以

上的规范化抗结核治疗#以减少老年脊柱结核病灶清除和植骨

融合术后复发的风险)本研究统计学分析结果亦表明#老年脊

柱结核术后是否进行规范化抗结核治疗亦是老年脊柱结核病

灶清除和植骨融合术后的影响因素和独立危险因素#与

V#QNSF

等&

$$

'的研究结果一致)因此在老年脊柱结核病灶清

除和植骨融合术后宜对老年患者进行足够疗程的规范化抗结

核治疗#以降低脊柱结核术后复发率)

研究发现#采用传统手术方式清除脊柱结核病灶#患者术

后复发风险增加&

$1.$'

'

(另一方面#结核病灶清除是否彻底亦与

脊柱结核术后复发关系密切&

$0

'

)本研究显示#手术中病灶清

除程度是脊柱结核术后复发的影响因素之一)因此建议对脊

柱结核术中采取前路手术#通过开胸和胸膜外等途径#彻底清

除病灶)亦有学者建议#清除结核病灶同时#可切除已发生病

变的椎体#植骨融合于骨缺损处#进而降低老年脊柱结核术后

复发风险)此外#本研究发现#术后制动时长*骨外结核*耐药

为老年脊柱结核术后复发的危险因素)有研究认为#老年脊柱

结核出现耐药菌株与短程化学治疗有关#但仍然有待研究进一

步证实&

$2

'

)骨外结核病灶可经淋巴和血液等途径再次感染脊

柱#亦可对其他部位造成感染)因为在进行病灶清除及植骨融

合时一般需行内固定#因此大多数学者建议制动时间以
'

个月

为宜&

$)

'

)

研究证实#贫血或营养不良是脊柱结核发病的危险因

素&

$)

'

)近期亦有研究报道贫血或营养不良人群在脊柱结核治

疗后术后复发率高#因此贫血或营养不良人群是脊柱结核术后

(%($

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



复发的危险因素之一)本研究也显示#贫血或营养不良是老年

脊柱结核病灶清除和植骨融合术后的危险因素#进行多因素

:"

P

#+K#L

回归分析显示#贫血或营养不良是老年脊柱结核术后

复发的独立危险因素之一)这进一步证实了相关文献报道的

结果#提示营养和身体状况对老年脊柱结核术后复发具有重要

影响#因此老年人群亦应注意营养均衡#提高身体素质)

dE

等&

-

'报道合并糖尿病*心脑血管疾病的结核患者治疗后复发率

明显高于无其他系统性疾病人群)本研究也进一步证实#合并

系统性疾病是老年脊柱结核病灶清除和植骨融合术后的影响

因素和独立危险因素之一)糖尿病本身就是结核感染的重要

危险因素)大量研究证实#糖尿病患者结核感染风险明显增

加)老年糖尿病或心脑血管疾病患者在脊柱结核治疗后#机体

免疫力差#再次感染结核的风险明显高于未合并系统性疾病人

群)宜对上述老年人群尽早进行基础疾病的防治#该类人群尤

其应该注意规律饮食*增加锻炼频次以增加自身抵抗力#减少

脊柱结核术后复发的风险)

综上所述#老年脊柱结核病灶清除和植骨融合术后复发与

多种因素密切相关(术前抗结核治疗时间*手术清除病灶程度*

术后规范治疗*骨外结核*耐药*术后制动时间*合并系统性疾

病*贫血或营养不良与老年脊柱结核术后复发密切相关#为其

独立危险因素)
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