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!!

!摘要$

!

目的
!

探讨前路清除病灶$植骨联合后路经椎弓根钉棒系统治疗腰骶椎结核的临床疗效%方法
!

选取该院
+*!*

年

收治的
$!

例腰骶椎结核患者为研究对象!病变部位为下腰椎及骶椎!术前抗结核治疗
$

周以上!采用后路椎弓根钉棒系统内固

定!联合前路病灶清除$椎间植骨"髂骨#%术后卧床休息
(

!

!+

周!持续使用抗结核药物
!+

!

!,

个月%结果
!

随访
!+

!

#$

个月!

有
!

例形成窦道!双侧形成脓肿!经再次手术切除窦道$清脓后愈合!植骨块无移位!结核病灶均愈合&

!$

例有神经症状者基本恢

复&

$!

例术后随访未见椎体滑移!椎体高度$后突畸形矫正及椎体稳定性恢复满意!植骨于术后
)

!

%

个月骨性融合!无内固定松

动$断裂%结论
!

前后联合入路能彻底清除结核病灶和充分脊髓神经减压!矫正脊柱后凸畸形及坚强的三柱稳定性%

!关键词$

!

腰骶椎&结核&前后入路&经椎弓根固定&椎间植骨
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!!

颈'胸'腰椎结核一般采取一期前路结核病灶清除(植骨融

合内固定的方法治疗且疗效显著"

!3+

%

!但腰骶段脊柱结核因其

生物力学和解剖学的特点(行外科治疗时有其独特之处(如前

路病灶清除和植骨存在一定难度(且很难通过前路重建脊柱序

列及腰骶段稳定性!选取
+*!*

年收治的下腰椎以及骶椎结核

患者
$!

例(确诊后采用后路椎弓根内固定'前路清除病灶并行

植骨术治疗(探讨治疗的安全性以及临床疗效!

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

本组病例
$!

例(其中(男
!'

例(女
!#

例(均

为
+*!*

年本院收治的腰骶椎结核患者(年龄
!%

!

''

岁(平均

#

$'&!d#&$

$岁!患者多以慢性起病(消瘦(以腰骶部疼痛为主

#其中以+肺结核,为首诊
!$

例$(伴或不伴发热'咳血'盗汗等(

痰菌阴性(

$

例初以+腰椎间盘突出症,在外院治疗!病程
)

!

!'

个月(平均#

!+&)d+&$

$个月!

$!

例患者均行影像学检查(

包括下腰椎以及骶椎部位的
B

线片(螺旋
4G

和#或$磁共振

#

8E6

$检查(检查后发现患者有不同程度的椎体破坏'塌陷'高

度降低'腰骶角变小(椎间盘破坏(椎间隙狭窄甚至消失(出现

腰大肌脓肿'椎旁或骶前脓肿(椎旁软组织明显肿胀(死骨形

成(坏死组织进入椎管压迫神经(出现神经症状!并发不同程

度后凸畸形(

!'

例椎管受累表现!其中
:

$

!

#

!*

例(

:

#

+

例(

:

$

!

)

!

例(

:

#

!

)

,

例(

:

)

$

例(

:

)

;

!

(

例(

:

#

!

;

!

!

例(

+%

例合并有

腰大肌脓肿'椎旁或骶前脓肿(

!!

例患者因压迫马尾神经出现

一系列下肢及会阴区神经损伤症状(

+

例出现大小便障碍!

!&"

!

术前准备
!

待患者入院后(医生先完善患者的常规检查(

给予患者支持治疗(包括卧床休息'加强营养'正规四联抗结核

药#异烟肼'利福平'吡嗪酰胺'乙胺丁醇$治疗
$

周以上(患者

均每天
!

次口服异烟肼
$**J

2

'利福平
#)*J

2

'吡嗪酰胺
')*

J

2

'乙胺丁醇
')*J

2

(输血纠正贫血'低蛋白血症!当血红蛋

+'%#

重庆医学
+*!)

年
!+

月第
##

卷第
$)

期

&

基金项目&河南省医学科技攻关基金资助项目#

+*!$*#*+%

$!

!

作者简介&杨利斌#

!%''c

$(主治医师(硕士(主要从事脊柱与创伤研究!



白大于
%*

2

)

:

(红细胞沉降率下降(或红细胞沉降率小于
(*

JJI=

)

T

(无活动性肺结核等全身情况较好时即可手术治疗!

!&#

!

手术方法
!

术前
$*J?N

予以头孢类抗菌药物!气管插

管全身麻醉后患者俯卧于脊柱架上(

4

形臂
B

光机透视下确

定病变椎体!取病变部位后正中切口(逐层切开分离组织(显

露进钉点(经椎弓根置入短螺钉(当破坏严重的骶椎无法植入

常规椎弓根螺钉时(使用加长螺钉#髂骨钉$置入髂后上棘(以

增加螺钉的把持力(安装预弯适当弧度#

+*e

!

$*e

$的连接棒

#或者使用连接器$(适度撑开并拧紧螺母'安装横连杆(再次透

视螺钉固定位置及椎体高度'生理曲度恢复满意后放置引流

管(切口逐层缝合!然后清理脓肿和去除坏死组织(使患者侧

卧位(根据脓肿部位及椎体破坏情况确定腹部单侧或双侧切

口(经腹膜外显露腰大肌'椎体侧前方及病灶(处理腰横动脉(

腰大肌和骶前脓肿及坏死组织用刮匙刮和纱布擦拭(清除脓腔

内的脓液'去除病变椎体之间的干酪样物质'死骨'破坏的椎间

盘组织及结核肉芽组织!清理对侧的脓腔时(吸引器'刮匙等

尽可能由病变椎体的前方或之间进入(然后使用大号尿管冲

洗(清理病变组织!显露被病变累及的椎管(去除后纵韧带'结

核肉芽组织及纤维组织(显露硬脊膜及受压神经根(如果硬脊

膜与周围组织粘连明显不易去除时(可用纱布适当擦拭硬脊膜

清除脓液及结核肉芽组织!刮匙'骨凿尽量去除死骨和适度的

硬化骨(椎体骨面渗血为宜(病变椎体间开槽成楔形!保护硬

脊膜及椎管(使用
+"

双氧水'稀聚维酮碘及生理盐水反复冲

洗(椎管内适度使用纱布擦拭!取适当长度的自体髂骨#三面

皮质骨$植入楔形骨槽内!病灶区放入含有异烟肼
*&#

2

'阿米

卡星
*&,

2

的面胶海绵(于椎体病灶区及腹膜外切口处各放置

粗橡胶引流管
!

根后关闭切口!

!&$

!

术后处理
!

术后
+

!

$L

病灶区引流液量少后(拔除腰背

部引流管(改为负压引流*负压引流
+

!

$L

后引流量少'未见

明显脓液后拔除(切口
!*

!

!#L

拆线!常规使用头孢类抗菌

药物
)

!

'L

(静脉使用抗结核药物
!

!

+

周后改为口服!吡嗪

酰胺治疗
$

个月后停药(其余三联抗结核药物持续
!+

!

!,

个

月!患者平卧于硬板床(卧床期间注意下肢及肺功能锻炼(卧

床休息
(

!

!+

周(根据
B

线片情况考虑逐渐坐起'下床适量活

动(根据植骨及病灶愈合情况决定活动量大小(植骨愈合前仍

以卧床休息为主!定期复查血沉'肝肾功能'

B

线片(必要时行

4G

或
8E6

检查!

"

!

结
!!

果

"&!

!

一般情况
!

患者手术后早期均有不同程度的腰骶部疼

痛(发热(少数体温高达
#*f

(对症处理后缓解!术后不同程

度贫血#轻至中度$(食欲差(输血纠正后逐渐缓解(体温逐渐下

降(整体逐渐恢复(患者术后短时间内血沉均有不同程度的下

降!切口愈合均甲级!

"&"

!

随访情况
!

对
$!

例患者术后随访
!+

!

#$

个月(平均随

访#

+)&'d#&+

$个月!

!

例患者在术后
(

个月出现窦道及双侧

脓肿(行窦道切除'椎间脓液'坏死物质清理后愈合!其余
$*

例患者结核病灶均治愈(无局部结核复发!患者的神经症状基

本消失(恢复了正常的生活和工作!

"&#

!

影像学检查结果
!

术前后凸畸形角度
'e

!

++e

(平均

!$&#e

!术后
)

例残留
$e

!

,e

的后凸畸形角度(患者椎间植骨

已融合(无临床症状(无内固定松动'断裂(椎体稳定良好!其

余腰骶椎后凸畸形良好矫正(术后病椎高度恢复满意(末次随

访未见矫正角度的明显丢失!植骨块无移位(骨性融合时间平

均
)

!

%

个月(未见植骨块的明显吸收或骨不连及椎体塌陷

#图
!

$!

!!

-

&术前
8E6

可见有骶前'髂窝脓肿及马尾神经压迫*

.

&术前
4G

可见
:

)

椎体明显破坏(有死骨(椎间隙变窄*

4

'

C

&术后
B

线片可见病灶已清

除(后路钉棒内固定植入
:

#

'

;

!

(位置良好*

9

'

A

&术后
+

年
B

线片可见植骨已融合(钉棒已取出!

图
!

!!

腰
)

骶
!

椎体手术前后影像表现

#

!

讨
!!

论

#&!

!

腰骶椎结核的特点
!

腰骶段脊是躯干重量的应力集中区

域(此段是无活动的骶椎与活动度较大的腰椎交汇而成为底

座(因此(临床上对腰骶段脊柱的稳定性要求高!

:

)

椎体因承

受躯干重量的作用有向前下滑移的趋势(而
:

)

)

;

!

小关节突和

椎间盘是对抗
:

)

椎体向前滑移的主要结构(其破坏
:

)

更易向

前滑脱!腰骶椎结核多合并单侧或双侧腰骶'髂窝脓肿
%$&)"

#

+%

)

$!

$(结核组织与周围组织粘连(腰骶椎前方局部解剖复

杂(腰椎前方左侧为腹主动脉(腹主动脉降至第
#

腰椎分出髂

总动脉!腰椎前方右侧为下腔静脉!腹主动脉'下腔静脉'髂

总动静脉和骶中动'静脉所覆盖于
:

#

椎体前方及两侧和
;

!

椎

体的侧方(显露病灶本身就存在较大难度(

;

!

椎体破坏后(其

远端骶椎截面积骤然减小(很难放置植骨块(前路置钉更加困

难(稍有不慎(将造成较大的创伤(因此(腰骶段脊柱手术的方

式与其他脊柱段的手术方式明显不同!

#&"

!

后路内固定'前路病灶清除椎间植骨的特点
!

腰骶椎前

方髂骨遮挡(局部解剖复杂(彻底清除病灶植骨后置入螺钉有

相当大难度和风险(目前尚无理想的腰骶段的前路内固定材

$'%#

重庆医学
+*!)

年
!+

月第
##

卷第
$)

期



料!通过
$!

例前后路联合手术治疗的腰骶段脊柱结核患者(

作者体会&#

!

$前路手术可以有效解除来自前方对神经硬膜囊

的压迫(彻底地清除结核病灶(对合并有脊柱附件结核者(前后

联合入路进行病灶清除(是一种比较理想的方式(后路可通过

螺钉固定解除神经根的压迫(有效缓解神经症状*#

+

$后路内固

定在一定程度上可减少前路手术的并发症(

HOJ

P

等"

$

%报道脊

柱结核采用前路内固定术后并发症比后路内固定术后增加

)*"

*#

$

$后路内固定术将螺钉固定在病灶外的椎骨上(不易成

为潜在的结核感染源(且方便取出!而前路内固定将螺钉植于

病灶外(不易取出(易成为潜在结核感染源"

#

%

!本组有
+

例为

外院前路固定出现复发后再次手术改为后路固定(已治愈*#

#

$

后路经椎弓根螺钉固定(为三柱固定(稳定可靠(能够有效地恢

复腰骶角的正常生理曲度(椎间植骨可靠*#

)

$术中结核病灶的

清除往往要比术前从影像学检查预计的要大(势必对前路固定

位置及固定椎体的选择产生较大影响(而后路椎弓根固定(不

影响病灶的清除(螺钉即使部分暴露在病灶中(也不太影响椎

体的稳定性及病变的愈合*#

(

$一期后路内固定前路病灶清除

植骨融合术有多切口'时间长'操作复杂'体位变化大'个别患

者耐受性差等不足(可以根据具体情况考虑分期手术!

#&#

!

手术适应证'时机及术前准备
!

前入路病灶清除'植骨融

合联合后路内固定术式主要适用于&#

!

$椎体有明显破坏(且有

后凸畸形严重的患者*#

+

$需要前路手术的患者(且前路一期内

固定有困难者*#

$

$结核破坏同时位于脊柱的前柱'中柱和后柱

者*#

#

$合并双侧椎旁脓肿'椎体破坏需重建椎体高度者*#

)

$长

节段脊柱结核#椎体破坏
$

个以上$或者
+

椎体破坏明显(需要

跨椎体固定的!在经抗结核治疗
$

周以上(且红细胞沉降率小

于
(*JJI=

)

T

或呈下降趋势(无明显结核中毒症状或活动性

结核表现(血红蛋白大于
%*

2

)

:

*患者的全身条件允许(内科

疾病调整适宜后手术!

脊柱结核的治疗(绝大多数学者认为早期以正规抗结核保

守治疗为主(多数患者都能得到有效的治疗!但临床中许多患

者对正规抗结核治疗得不到有效保障(导致耐药结核菌株不断

增加!在正规抗结核治疗一段时间#

$

!

(

个月$后无明显改善

或加重者(需要手术治疗(尤其是出现神经症状(或出现截瘫就

应尽早手术治疗!保守治疗仅限于早期诊断的初发结核(临床

症状轻'无神经症状'脓肿小'无死骨'死腔和肉芽组织的生成(

其他脏器结核处于活动期(有明显结核中毒症状者!若一味地

保守治疗可能错过最佳的治疗时机从而降低治疗效果'增加手

术风险'影响预后!

结核耐药性增强是导致脊柱结核术后复发的主要原因之

一(是目前脊柱结核外科治疗所面临的共同难题(学者们也做

了大量的研究!有研究报道耐多药结核病增多且呈上升趋

势"

)3%

%

*有研究报道脊柱结核总耐药率达
((&('"

"

!*3!$

%

!结核

病灶组织及病灶边缘硬化壁形成一道药物屏障增加了结核的

耐药性!只有彻底清除硬化骨'甚至切除小部分临界的正常骨

组织达到正常的骨质(才能彻底清除结核菌生存的内环境和药

物屏障(使抗结核药物有效地到达病变部位(发挥抗结核作用

从而达到消灭结核菌的目的(消灭结核菌可促进植骨融

合"

!#3!)

%

!因此(术前应排除活动性结核(了解胸腹腔有无积

液!术前须进行
#

周以上的正规抗结核治疗(并检查患者治疗

前后红细胞沉降率'肝功能等指标!待血沉明显下降'结核中

毒症状减轻方可进行手术!

一期后路椎弓根螺钉固定(能够有效矫正后凸畸形(稳定

脊柱(减少内固定处于结核病灶中潜在的感染概率(联合前路

结核病灶清除彻底(植骨牢靠(临床疗效好(是一种非常有效的

手术方式!
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