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#摘要$

!

目的
!

分析影响胸腰椎结核手术患者早期"术后
#

个月$植骨融合的独立相关因素(方法
!

以

!E#

例行胸腰椎结核手术的患者为研究对象!根据术后
#

个月的植骨融合情况分为融合组和未融合组!通过单

因素和多因素分析鉴定影响胸腰椎结核手术患者早期植骨融合的独立相关因素!多因素分析采用二项分类
K+?

:
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回归模型(结果
!

单因素分析显示!未融合组与融合组在年龄%体质量指数"

UR@

$%累及椎体数量%植骨方

式%术前血浆清蛋白和
3?

反应蛋白"

3GT

$水平方面差异有统计学意义"

!

"

&C&F

$!而性别%民族%病程和手术入

路方面差异无统计学意义"

!

%

&C&F

$)多因素分析结果显示!年龄%

UR@

%累及椎体数量%植骨方式和术前
3GT

水平是胸腰椎结核手术患者早期植骨融合的独立影响因素!年龄高%

UR@

低%累及
A

个以上椎体%采用块状自体

骨和术前血浆
3GT

高不利于早期植骨融合!其调整
.8

值分别为
$C&'E

%

$CAB'

%

AC#E'

%

ACEA!

和
AC"&'

(结论
!

术

前增加营养支持治疗!改善患者自身营养状况!降低患者体内炎症因子水平!选择自体骨粒进行移植!尤其是对于

年龄较高%

UR@

较低和累及多个椎体的患者!可促进胸腰椎结核手术患者的早期植骨融合!促进术后康复(

#关键词$

!

结核!脊柱)胸椎)腰椎)手术)脊柱融合术)危险因素
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"#副主任医师#本科#主要从事脊柱外科方面的
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!!

手术治疗胸腰椎结核可以清除病灶#解除脊髓压

迫#恢复脊髓功能#矫正后凸畸形#重建脊柱的稳定

性+

!?A

,

&清除病灶和解除脊髓压迫可促使结核病变融

合#是植骨融合和重建脊柱稳定性的基础+

$

,

&植骨融

合对结核病灶清除后骨缺损的修复%后凸畸形的矫

正%脊柱稳定性的重建具有重要意义+

'

,

&结核病灶静

止和植骨节段骨性融合是胸腰椎结核痊愈的标准&

随着手术技术的不断发展#不同手术入路%内固定物

和植骨方式的植骨融合率在术后
!

年均可达较高水

平#但术后早期!

#

个月内"的植骨融合率存在显著差

异&因此#本研究通过二项分类
K+

:
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回归模型鉴

定影响胸腰椎结核手术早期植骨融合的危险因素#进

而提出一种临床实用的%可行的方案#以提高早期植

骨融合率#促进胸腰椎结核手术患者的早期康复&

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

以
A&!!

年
!

月至
A&!#

年
!

月在伊

犁哈萨克自治州友谊医院行胸腰椎结核手术的
!E#

例患者为研究对象#回顾性收集其各项资料&其中#

哈萨克族
"B

例#其他民族
E"

例*男
!!A

例#女
B'

例*

年龄
AF

!

F#

岁#平均!

'!CAFc'C#$

"岁*

!A"

例患者病

变累及
!

个或
A

个节段#

FB

例患者病变累及
$

个及以

上节段*病程
A

!

AB

个月#平均!

!!C$Ac'C"$

"个月&

!C"

!

纳入标准
!

!

!

"病理诊断确诊的胸腰椎结核患

者!

<$

!

KF

"#临床资料完整*!

A

"术前
$

个月脊柱未受

过外伤*!

$

"术前进行
A

周以上的正规抗结核治疗!肌

注链霉素
&CBFJ

:

%口服异烟肼
&C$

:

$

4

%利福平
&C'F

:

$

4

%乙胺丁醇
&CBF

:

$

4

"#病变局限#症状好转*!

'

"术

后定期!术后
!

%

$

%

#

%

!A

个月"复查脊柱
g

线片和
3<

扫描*!

F

"手术由同一组医生完成*!

#

"术后卧床休息

两个月*!

B

"术后按疗程服用抗结核药物&排除标准)

!

!

"合并胸腰椎肿瘤%颈椎结核%椎管狭窄%椎管滑脱

或骨折等疾病*!

A

"合并心%肺%肝%肾功能不全&

!C#

!

手术入路和植骨方式
!

!E#

例胸腰椎手术患者

中#

!$!

例患者采取前路手术#使用单钉棒或钛板进行

内固定*

$&

例患者采取后路手术#使用钉棒系统进行

内固定*

AF

例患者采取后前联合入路手术#使用钉棒

系统进行内固定&

FE

例患者采取自体骨粒打压植骨#

!AE

例患者取块状自体块状髂骨进行植骨&

!C$

!

植骨融合标准
!

按照
R++/

关于植骨融合的标

准判断研究对象的植骨融合情况+

F

,

)!

!

"骨小梁通过

植骨区*!

A

"无进一步矫正角度丢失*!

$

"无植骨吸收*

!

'

"

3<

扫描提示融合&

!CL

!

分组方法与研究指标
!

根据研究对象术后
#

个

月的植骨融合情况进行分组&将植骨融合者归为融

合组#植骨未融合者归为未融合组&收集融合组与未

融合组的各项临床资料#包括)年龄%性别%体质量指

数!

UR@

"%民族%累及椎体数量%手术入路%植骨方式%

术前营养状况!血浆清蛋白水平"和
3

反应蛋白

!

3GT

"水平&

!CM

!

统计学处理
!

采用
9T99!BC&

统计学软件进行

统计分析#以
!

"

&C&F

为差异有统计学意义&计量资

料以
>cE

表示#计数资料以率表示&单因素分析采

用
96)4-/6i>C

检验或四格表
!

A 检验#将
!

"

&C!

的因

素纳入多因素分析#多因素分析采用二项分类
K+

:
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回归模型#通过多因素分析控制混杂因素#明确胸

腰椎结核手术患者早期植骨融合的独立影响因素&

"

!

结
!!

果

"C!

!

单因素分析
!

术后
#

个月研究对象的植骨融合

率为
'AC'BL

!

B"

$

!E#

"#未融合组与融合组的各项研

究指标见表
!

&单因素分析显示#未融合组与融合组

在年龄%

UR@

%累及椎体数量%植骨方式%血浆清蛋白

水平和
3GT

水平方面的差异有统计学意义!

!

"

&C&F

"#而性别%民族%病程和手术入路方面的差异无

统计学意义!

!

%

&C&F

"&

表
!

!!

未融合组与融合组之间的单因素分析结果

单因素
未融合组

!

'b!&B

"

融合组

!

'bB"

"

!

A

$

C !

年龄!

>cE

#岁"

'FC$#cFC&B $FC#Ec$CB! !FC&$#

"

&C&!

性别!

'

"

!

男
#A F& &CF'A &C'#!

!

女
'F A"

UR@

!

>cE

#

_

:

$

J

A

"

!#C'#c!C'" A!CF'cAC!A !"C!"

"

&C&!

民族!

'

"

!

哈萨克族
FA 'F !CAB' &CAF"

!

其他
FF $'

病程!

>cE

#个月"

!BCE$c'CFA !BC#'c'C$E &CAEE &CEAF

累及椎体数量!

'

"

!$

A

个
## #$ #C"BE

"

&C&!

!%

A

个
'! !#

手术入路!

'

"

!

前路
#" #A 'CA"# &C!!B

!

后路
A! "

!

后前联合
!B E

植骨方式!

'

"

!

自体骨粒
A' $' EC""'

"

&C&!

!

自体块状髂骨
E$ 'F

血浆清蛋白!

>cE

#

:

$

K

"

A'CB#c'CAE $#CF"c#C!F !'C#B'

"

&C&!

血浆
3GT

!

>cE

#

J

:

$

K

"

$&C"#c'C!' ABCFEc$CEA FCBFF

"

&C&!

"C"

!

多因素分析
!

根据单因素分析结果#将年龄%

UR@

%累及椎体数量%植骨方式%血浆清蛋白水平%术

后
3GT

水平纳入二项分类
K+

:
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回归模型进行多

因素分析#进入
b&C&F

#剔除
b&C!&

&以植骨是否融

合作为因变量#以上述
#

个研究指标作为自变量#其

中年龄%

UR@

%血浆清蛋白水平和
3GT

水平为定量变

量#累及椎体数量和植骨方式为二分类变量&多因素

E#''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期



分析结果显示#年龄%

UR@

%累及椎体数量%植骨方式

和术前
3GT

水平是胸腰椎结核手术患者早期植骨融

合的独立影响因素#年龄高%

UR@

低%累及
A

个以上椎

体%采用块状自体骨和术前血浆
3GT

高不利于早期

植骨融合#其调整
.8

值分别为
$C&'E

%

$CAB'

%

AC#E'

%

ACEA!

和
AC"&'

*术前血浆清蛋白水平不是胸腰椎结

核手术患者早期植骨融合的独立影响因素&见表
A

&

表
A

!!

胸腰椎结核手术患者早期植骨融合的独立影响因素

因数
回归

系数
标准误

Y.14

!

A

.8 "FL1* !

年龄
!C!$#&CF!$ #CE"' $C&'E !C!$B

!

#CAF#

"

&C&!

UR@ !CA'F&CFAB BCFE$ $CAB' !C!F'

!

#C"'$

"

&C&!

累及
A

个以上
&CEA#&C$B! #C'E" AC#E' !C!&B

!

FC##F &C&!A

采用块状自体骨
&C"!'&C$E# BC$#E ACEA! !C!!'

!

#C&'E &C&&#

血浆
3GT &CE'B&C$EA FCA$F AC"&' !C!AA

!

#C!$E

"

&C&!

#

!

讨
!!

论

!!

植骨融合有利于重建胸腰椎结核手术患者脊柱

的稳定性#减轻局部疼痛#减少术区假关节形成及内

固定失败%断裂的概率&患者自身的条件#比如年龄

和营养状况等可影响植骨融合及术后康复情况+

#?B

,

&

目前研究显示#在胸腰椎结核的手术治疗中#不同手

术入路%内固定方式和植骨方式+

E?!!

,均可以取得较好

的疗效#且术后
!

年的植骨融合率均可达较高的水

平#但术后早期!

#

个月内"的植骨融合率存在显著差

异+

$?'

,

&本研究通过分析术后早期植骨未融合组与融

合组的各项资料#在调整了患者的年龄和
UR@

后#发

现累及两个以上椎体%采用块状自体骨和术前血浆

3GT

高是胸腰椎结核手术患者早期植骨融合的独立

危险因素&

对于累及多个椎体的胸腰椎结核患者而言#其病

灶范围大#脊柱畸形较重#寒性脓肿范围大#手术时较

难彻底清除脓液和死骨组织#可能会导致畸形椎骨术

后仍处于亚健康状态#从而影响手术置入植骨的吸收

和融合+

!!

,

&对于畸形重%脊柱稳定性差的患者一般建

议联合手术入路#前路植骨建议采用结构性植骨#以

增加前路的稳定性&

自体骨移植仍是目前公认的骨缺损修复的.金标

准/

+

!A?!$

,

&自体骨不仅具有良好的生物诱导%传导和

生成作用#还具有生物相容性好及融合率高等优点&

块状骨或条状骨移植是较常采用的植骨方式#但近年

来颗粒骨移植正日益受到关注+

!'?!F

,

&髂骨的供骨量

最大#且其三面带有骨皮质#力学强度较强#同时又富

含骨松质#可显著提高植骨融合率#临床应用最为广

泛&研究显示#使用块状髂骨移植的效果稳定可靠#

其
!&

年随访骨融合率可达
"FL

以上#且其在纠正脊

柱后凸畸形方面的效果也较好+

!#?!E

,

&但块状植骨也

具有一定的局限#主要表现在)块状移植骨仅表面几

毫米的骨细胞有可能存活#其中心大量的骨细胞无法

得到利用*同时块状骨移植对植骨床要求高#植入困

难&目前颗粒骨移植已开始应用于胸腰椎结核手术

中骨缺损的修复#彭兴国等+

$

,和官众等+

'

,的研究发

现#对于胸腰椎结核手术患者而言#颗粒骨植骨融合

时间明显短于块状骨植骨和钛网植骨#颗粒骨植骨是

胸%腰椎后路结核植骨的理想选择&

胸腰椎结核手术后路入路方式内固定无需与结

核杆菌感染的脊椎直接接触#能有效防止结核杆菌污

染内固定物#而前路内固定可能会出现手术器械或内

固定物被结核杆菌污染的情况#从而诱发异物反应#

导致植骨溶解*但后路内固定的稳定性不如前路内固

定#因此其易导致病变脊椎发生骨松动或植骨融合程

度差等并发症&在本研究中#不同手术入路对胸腰椎

结核手术患者早期植骨融合的影响无显著差异#这可

能与样本数量有关#仍需进行大样本分析加以确认&

因此#术前增加营养支持治疗#改善患者自身营

养状况#降低患者体内炎症因子水平#选择自体骨粒

进行移植#尤其是对于年龄较高和累及多个椎体的患

者#可促进胸腰椎结核手术患者的早期植骨融合#促

进术后康复&

本研究中#患者术后
#

个月的植骨融合率较低#

其原因可能在于)!

!

"结核患者一般营养情况较差#体

质弱*!

A

"患者服药依从性较差#没有按照标准抗结核

治疗方案服药*!

$

"患者过早下地活动或手术部位不

稳定*!

'

"少数患者开始出现结核药物耐药&拟采取

以下措施予以改进)!

!

"嘱患者及其家属加强营养支

持*!

A

"充分同患者交流#告知规范服药的重要性及后

果*!

$

"嘱患者尽量卧床休息#减少术区的过度活动#

进一步加强术区手术固定的牢固程度*!

'

"及时发现%

更换敏感抗结核药物&在今后的研究中#将围绕以上

因素进行深入分析#充分明确影响胸腰椎结核手术患

者早期植骨融合的危险因素#为促进胸腰椎结核手术

患者的早期康复提供建议&
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