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一期前路病灶清
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多发下胸椎结核是临床上常见的肺外结核#往往椎体破坏

严重*病变范围广泛#常合并脊柱后凸畸形和神经功能障碍)

以往多采用-前路病灶清除加后路椎弓根钉棒系统内固定.治

疗#取得了较好的临床疗效#但由于前后联合入路手术创伤大*

手术时间长*风险大*对患者耐受力要求高等缺点#限制其在临

床的应用&
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后路固定融合联合前路病灶清除植骨融合治疗#均取得良好疗

效)现报道如下)
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病灶清除是多发下胸椎结核治疗的基础&
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)病变椎体往

往以前中柱破坏为主#椎旁脓肿范围广泛#只有前路手术才能

彻底清除结核病灶#加速结核愈合#减少复发)本研究术中发

现实际病灶范围要远小于
75;

显示范围#过大范围的清除病

变对结核治疗并无太大益处#而且增加手术风险和脊柱重建难

度&
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)

#

$%

'

)本研究采用侧前方胸膜
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肋骨)本组病例全部采用前路病灶清除#治愈率超过
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椎体界面较小#难以应用前路钉
.
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(以往多采用前后联合手术治疗)目前很多学
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#一期前路内固定手术时间短*出血少#手术风

险相对更小(而且前路内固定能为前路植骨块提供后路内固定

无法提供的良好局部力学环境#更利于植骨早期融合)本研究

发现#多发性下胸椎结核的大部分病椎有一侧椎体相对完整#

完全能保证稳定安置一颗螺钉#为一期前路单钉棒内固定提供

了解剖基础(由于胸廓的限制作用#胸椎在解剖上具有较好的

稳定性#其活动度较颈*腰椎小得多#无需太坚强的固定就能重

建胸椎稳定性)而单钉
.

棒系统几乎能提供任意长节段的固
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失方面与前后联合手术比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(间

接证实前路单钉棒内固定的可靠性)而在手术时间*出血量方

面#前路单钉棒内固定组较前后联合手术组更有优势$

!

$

%&%2

%)当然#每种手术方式都有其相应适应证#只有正确选择

病例才可能取得良好的治疗效果)作者认为!$

$

%由于前路单

钉棒在支撑和抗旋能力方面有一定欠缺#对严重破坏椎体大于

或等于
'

个的病例采用前后联合入路手术更安全($

1

%对于严

重破坏椎体不足
'

个#但邻近椎体难以稳定安置螺钉者建议前

后联合入路手术($

'

%骨质疏松严重*前路螺钉把持力差者#建

议前后联合入路手术($

0

%前后方病灶均需要清除者#建议前后

联合入路手术)

手术治疗只是多发下胸椎结核治疗的一个重要环节#术后

规律*全程*联合化学治疗才是预防结核复发的关键&

$

#

$0

'

)同

时良好的营养支持*护理和有效安全的康复训练也非常重要)

-'($
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期



由于本研究病例较少*随访时间尚短#缺乏多中心*大样本前瞻

性随机双盲对照研究支持#其远期疗效仍有待进一步研究

证实)
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