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一期后路保留椎板病灶清除治疗单节段胸腰椎
结核的短期疗效分析*
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  [摘要] 目的 探讨一期后入路保留椎板病灶清除植骨融合内固定治疗单节段胸腰椎结核的可行性及短

期临床疗效。方法 选取2021年9月至2022年6月在该院接受一期后入路保留椎板病灶清除植骨融合内固

定治疗单节段胸腰椎结核的11例患者为研究对象。通过监测C-反应蛋白(CRP)及血沉(ESR)进行结核菌血

症和活动性控制的评估,随访视觉模拟量表(VAS)评分和奥斯韦斯特里功能障碍指数(ODI)进行临床功能改

善评估,使用 美 国 脊 柱 损 伤 协 会 (ASIA)损 伤 分 级 进 行 神 经 功 能 评 估,并 随 访 脊 柱 后 凸 矫 正 度 的 维 持。
结果 11例患者均得以完整随访。平均手术时间(270.91±45.98)min,平均术中出血量(522.72±194.11)
mL。随访期间,11例患者均未发生病灶区结核复发,均达到植骨融合,融合时间为术后6~9个月,平均

(7.36±1.12)个月。2例术前有神经损伤的患者术后均有恢复。随访期间11例患者未发生与手术相关并发

症,术后患者平均CRP、ESR、ODI、VAS评分较术前降低,并在术后12个月时进一步降低;患者因胸腰椎结核

所致脊柱后凸均得以矫正,并在末次随访时未见明显角度丢失(P>0.05)。结论 一期后入路保留椎板病灶清

除植骨融合内固定是治疗单节段胸腰椎结核的一种安全有效的方法。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

feasibility
 

and
 

short-term
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

single
 

segment
 

thora-
columbar

 

tuberculosis
 

treated
 

with
 

one-stage
 

posterior
 

approach
 

lamina-sparing
 

decompression.Methods A
 

total
 

of
 

11
 

patients
 

with
 

single
 

segment
 

thoracolumbar
 

tuberculosis
 

who
 

underwent
 

one-stage
 

posterior
 

ap-
proach

 

preservation
 

of
 

vertebral
 

plate
 

lesion
 

removal,bone
 

graft
 

fusion,and
 

internal
 

fixation
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected.C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

erythrocyte
 

sedimen-
tation

 

rate
 

(ESR)
 

were
 

monitored
 

to
 

evaluate
 

tuberculosis
 

bacteremia
 

and
 

activity
 

control,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

and
 

Oswestry
 

disability
 

index
 

(ODI)
 

were
 

followed
 

up
 

to
 

evaluate
 

the
 

improvement
 

of
 

clin-
ical

 

function,and
 

the
 

American
 

Spinal
 

Injury
 

Association
 

(ASIA)
 

injury
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

neurologi-
cal

 

function,and
 

the
 

correction
 

of
 

kyphosis
 

was
 

followed
 

up.Results All
 

11
 

patients
 

were
 

fully
 

followed
 

up.
The

 

average
 

surgical
 

duration
 

is
 

(270.91±45.98)
 

minutes,and
 

the
 

average
 

surgical
 

bleeding
 

is
 

(522.72±
194.11)mL.During

 

the
 

follow-up
 

period,none
 

of
 

the
 

11
 

patients
 

experienced
 

tuberculosis
 

recurrence,and
 

all
 

11
 

patients
 

achieved
 

bone
 

graft
 

fusion.The
 

fusion
 

time
 

was
 

6-9
 

months
 

after
 

surgery
 

with
 

an
 

average
 

of
 

(7.36±1.12)
 

months.Two
 

patients
 

with
 

preoperative
 

nerve
 

damage
 

recovered
 

after
 

surgery.During
 

the
 

fol-
low-up

 

period,11
 

patients
 

did
 

not
 

experience
 

any
 

complications
 

related
 

to
 

surgery.The
 

average
 

CRP,ESR,
ODI

 

score,and
 

VAS
 

score
 

of
 

postoperative
 

patients
 

decreased
 

compared
 

to
 

preoperative
 

levels,and
 

further
 

de-
creased

 

at
 

12
 

months
 

after
 

surgery;The
 

patient’s
 

kyphosis
 

caused
 

by
 

thoracolumbar
 

tuberculosis
 

was
 

correc-
ted,and

 

no
 

obvious
 

angle
 

loss
 

was
 

found
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

(P>0.05).Conclusion One-stage
 

posterior
 

ap-
proach

 

lamina-sparing
 

decompression
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

method
 

for
 

treating
 

single
 

segment
 

thoracolumbar
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tuberculosis.
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  骨与关节结核是较常见的肺外结核,其中脊柱结

核所占比例最高,约为50%,绝大多数发生于椎体,腰
椎发生率最高,胸椎次之[1]。胸腰椎结核容易导致脊

柱稳定性被破坏,出现局部后凸畸形和脊髓神经功能

损害[2]。近年来,随着抗结核药物的发现,结核病的

内科治疗不断规范化,大多数胸腰椎结核患者可以单

纯通过药物治疗获得良好预后[3]。然而,对于脊柱稳

定性遭到破坏、局部后凸畸形、脊髓神经功能损害及

保守治疗无效的患者,往往需要手术治疗以清除病

灶、改 善 脊 髓 神 经 功 能 并 重 塑 脊 柱 的 序 列 及 稳

定性[4]。
胸腰椎结核的手术入路包括单纯前入路、单纯后

入路及前后入路联合[5]。近年来,随着内固定器械的

发展及手术技术的进步,后入路手术逐渐被临床医生

所接受。后入路手术的优点是创伤较小、内固定稳定

且坚强,同时能较好地矫正后凸畸形,直接解除神经

的压迫[6]。传统的后入路手术需切除病椎的椎板以

暴露病椎及椎间盘[7],这将会破坏往往没被结核分枝

杆菌侵犯的后部结构的稳定性,并且由于后方张力结

构的大面积丢失,术后前方支撑体的下沉及后凸矫正

角度在较长时间的随访过程中丢失并不罕见[8]。因

此,作者设计了一种改进术式,在保留椎板的前提下

行胸腰椎结核病灶清除、椎间植骨融合、椎体内固定

以治疗胸腰椎结核,本研究旨在评价其近期疗效,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年9月至2022年6月于本院采用该术

式治疗的11例单节段(仅累及一个间隙及上下椎体)
胸腰椎结核患者为研究对象。纳入标准:(1)明确诊

断胸腰椎结核;(2)均行保留椎板病灶清除钛网或人

工椎体植骨融合内固定治疗;(3)随访时间>1年;(4)
依从性好,术后积极抗结核治疗>1年。排除标准:
(1)耐药结核;(2)活动性肺结核;(3)胸腰椎附件结

核;(4)合并椎管内大量冷脓肿,累及至脊髓背侧;(5)
失访或死于除结核病以外的疾病。11例患者中,男6
例,女5例,年龄

 

37~84岁,平均(58.91±13.88)岁。
均有发热、消瘦等结核中毒症状及局部疼痛,并根据

术前椎间盘或椎骨穿刺活检及分泌物结核基因检测

明确诊断为胸腰椎结核,其中胸段受累5例,腰段受

累3例,胸腰段受累3例。1例合并完全截瘫,美国脊

柱损伤协会损伤分级(ASIA分级)A级,1例合并不

完全截瘫,ASIA分级
 

C级。
1.2 方法

1.2.1 术前准备

所有患者术前均完善了红细胞沉降率(ESR)、C-

反应蛋白(CRP)、血常规、结核菌感染T细胞斑点试

验(T-SPOT)等检验及胸腰椎X线片、CT和 MRI等

检查。术前1~2周尽可能接受规范的四联抗结核药

物(异烟肼+利福平+乙胺丁醇+吡嗪酰胺)治疗,并
通过

 

ESR
 

和
 

CRP
 

监测结核活动性。对于有明显或

出现进展性的神经功能障碍的患者(共2例)采取急

诊手术治疗,术前一般常规加强营养,纠正贫血和低

蛋白血症,结合临床+影像+实验室+病理学相关结

果确诊胸腰椎结核。
1.2.2 手术方法

全身麻醉、气管插管,患者取俯卧位,胸腹部垫体

位垫,腹部悬空,双臂紧贴躯干,头颈与躯干保持平

直。采取后正中入路,以病椎为中心分别向头尾端骨

膜下剥离显露相邻2~3个节段棘突、椎板、关节突及

横突,侧方显露至双侧肋横突关节及部分肋骨。C形

臂X射线机透视定位病变节段,以上关节突与横突交

点靠内下2
 

mm为进钉点,依次开口、入路、探查后分

别沿双侧椎弓根依次置入合适长度的椎弓根螺钉,C
形臂X射线机再次透视确定椎弓根螺钉的位置。超

声骨刀切除椎体两侧横突、肋骨及肋横突关节(胸椎)
等,若死骨范围较大,可切除双侧椎弓根,必要时切断

套扎并肋间神经,以充分显露病椎、引流椎旁脓肿。
用各种角度刮匙彻底清除脓肿、死骨及肉芽组织等,
直至显露新鲜骨面,彻底完成病灶清除及椎管减压后

用大量的生理盐水冲洗术区。安装连接棒矫正后凸

畸形、测量椎体间缺损,根据椎间高度选用合适的人

工椎体或钛笼(与1
 

000
 

mg链霉素混合,装有自体骨

和同种异体骨)重建椎体间骨缺损,并适当加压固定,
并在椎板后方植入自体碎骨或异体骨行椎板间植骨,
放置引流后逐层缝合切口。
1.2.3 术后处理

注意保持引流管通畅,当引流量<50
 

mL/d时可

拔除引流管,拔除引流管后若患者下肢功能允许在胸

腰椎支具保护下进行活动。继续规律四联抗结核药

物治疗12~18个月,定期复查肝肾功能、血常规、
ESR、胸腰椎X线片及CT。
1.3 观察指标

观察时间包括术前、术后1周及术后12个月,观
察指标包括ASIA分级用以评估神经功能、视觉模拟

量表(VAS)评 分 和 奥 斯 韦 斯 特 里 功 能 障 碍 指 数

(ODI)用以评估生存质量及Cobb角用以评估脊柱后

凸矫正情况。
1.4 统计学处理

采用SPSS13.0软件进行数据统计分析,符合正态

分布的计量资料以x±s表示,比较采用单因素方差分

析或LSD-t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

  11例 患 者 均 得 以 完 整 随 访。平 均 手 术 时 间

(270.91±45.98)min,平均术中出血量(522.72±
194.11)mL。随访期间,11例患者均未发生结核复

发,11例患者均达到植骨融合,融合时间为术后6~9
个月,平均(7.36±1.12)个月,典型病例手术见图1。
在术前有神经功能缺损的患者中1例术前 ASIA分

级A级的患者术后改善到B级,末次随访时改善到D
级,1例术前 ASIA 分级C级的患者术后改善到 D
级,末次随访时改善到E级。其余9例神经功能状态

完好的患者随访期间均未出现神经功能状态恶化。
随访期间11例患者未发生与手术相关并发症。术后

1周及12个月随访时,ESR、CRP、VAS评分及 ODI
较术前均下降,差异有统计学意义(P<0.05)。患者

术前Cobb角范围为7.19°~30.00°,平均(16.20±
7.82)°,术后1周为0~14.41°,平均(6.90±4.67)°,与
术前比较明显下降,差异有统计学意义(P<0.05),脊
柱后凸矫正-0.45°~23.65°,平均(9.02±6.68)°,术后

12个月Cobb角为1.00°~14.67°,平均(7.52±4.49)°,
与术后1周比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

  患者男,58岁,T6/T7 椎间盘间隙及T6、T7 胸椎结核,行保留椎板胸椎结核病灶清除。A:术前 MRI示T6、T7 椎体及T6/T7 椎间盘间隙异常

信号,椎旁冷脓肿形成,T6/T7 水平脊髓受压;B:术前CT;C:术前X线片示T6、T7 椎体骨质破坏,椎间隙塌陷,胸椎局部后凸畸形;D:术后X线片

见内固定及前方椎间植入人工椎体固定在位;E、F:术后即刻CT,横断位和矢状位见椎板完整保留,完成病灶清除,人工椎体位置可;G:术后1年

随访CT提示椎间植骨融合。

图1  典型病例手术及随访图

表1  患者不同时间点ESR、CRP、Cobb角、

   VAS评分及ODI比较(x±s)

项目 术前 术后1周 术后12月

ESR(mm/h) 62.82±15.60 36.64±16.90a 13.55±4.99b

CRP(mg/L) 52.90±28.61 20.99±14.33a 7.92±6.35b

Cobb角(°) 16.20±7.82 6.90±4.67a 7.52±4.49
VAS(分) 7.82±0.98 2.36±1.12a 0.73±0.65b

ODI 75.27±11.18 41.45±6.64a 9.45±9.88b

  a:P<0.05,与术前比较;b:P<0.05,与术后1周比较。

3 讨  论

  手术治疗胸腰椎结核的目的是根除感染,预防或

改善神经功能缺损和脊柱后凸,并实现脊柱稳定性和

活动性恢复[9-10]。脊柱结核的手术入路选择包括单纯

前入路、单纯后入路、前后入路联合。前入路虽然可

以更加直观地暴露结核病灶,但经胸腔及腹腔入路意

味着更大的创伤及更长的手术时间。相较于单纯前

入路及前后入路联合,单纯后入路则具有手术创伤

小、出血少、手术时间和并发症少等优点,可安全、有
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效地实现病灶清创、减压、稳定性重建和维持[11],在胸

腰椎结核临床手术治疗中对于脊柱后凸矫正更佳,避
免了结核分枝杆菌经前方入路的扩散[12],且后入路手

术解剖相对单一,容易被大多数脊柱外科医生所接

受,因此成为大部分术者的选择。但传统的后入路手

术需切除椎板以暴露结核病灶,而脊柱结核往往只累

及前方椎体和椎间盘,这将破坏未被结核侵犯的胸腰

椎后部结构的稳定性[13]。而作者采取椎板的脊柱后

入路手术可以尽可能保留椎体后方健康结构的稳定

性,克服后入路手术的缺点,并且可以减少硬膜囊的

暴露,减少了术中及术后发生硬膜囊撕裂、脑脊液漏、
神经损害的风险[14]。且本研究结果也显示,采取一期

后入路保留椎板、病灶清除、植骨融合内固定的方式,
可以获得理想的结核病灶清除和良好的短期临床疗

效及神经功能改善。
在对胸腰椎结核单纯后入路的改良中,ZENG

等[15]采用 Wiltse入路清除病灶、椎间植骨融合治疗

胸椎结核,该术式采取类似TLIF的减压方式对一侧

病灶进行清除,对侧置钉,可以很好地保留椎体后方

结构,但对于前方椎体广泛破坏的情况下,该入路对

于病椎对侧的病灶清除难度较大,可能存在减压不全

的情况,而彻底清除对侧病灶需过度牵拉硬膜囊及神

经根,这将加大已经遭受损害的神经功能恢复的难度

及未损害的神经功能遭受医源性损害的风险[16]。雷

飞等[17]、YADAV等[18]也在胸腰椎结核中有类似报

道,均采取了类似TLIF的减压方式保留双侧或一侧

椎板进行减压,清除病灶,但都会存在以上缺点。因

此,在本研究中,作者在上述术式的基础上进行了改

良,使用超声骨刀切除双侧的横突、病灶累及胸椎时

切除部分肋骨及肋横突关节,若病灶范围较大可切除

部分或全部椎弓根,这种方式可以在保留椎体后部结

构的条件下充分暴露结核病灶。使用剥离子拨开硬

膜囊及神经根后可见结核病灶并清除,使用刮匙清除

一侧病灶时只需清除至椎体中份,然后从对侧以同样

的方法彻底清除病灶至两侧相通且死骨完全被清除。
这种术式相较于从一侧清除病灶更容易完整的清除

病灶,同时进一步减少了对硬膜囊及神经根的牵拉,
在前方病灶被清除后,完整的后部结构形成铰链,避
免了因病灶清除后脊柱序列不稳导致椎体滑移而引

起脊髓及神经损伤,这对于前方破坏广泛的胸腰椎结

核似乎是更优的选择。且本研究患者随访的结果提

示,术后胸腰椎后凸矫正的情况也得到了很好的维

持,说明保留更多的后方结构可以维持后方稳定性,
椎板间植骨也可以降低钉棒内固定系统断裂的风险,
减少术后后凸矫正角度的丢失。这与雷飞等[17]、YA-
DAV等[18]报道的结果一致,即保留椎体后方结构,可
以减少随访过程中内固定的失败和后凸矫正角度的

丢失[19]。除了对手术节段的影响,保留后部韧带复合

体结构还可以减小手术临近节段的活动度,这也可减

少临近节段继发退变的发生率[20]。
综上所述,作者认为一期后入路保留椎板病灶清

除治疗单节段胸腰椎结核是有效且安全的术式。本

研究也存在一定的限制性:纳入的患者较少,并且评

估患者结局的随访时间相对较短,缺乏不同手术入路

间的比较可能会降低证据水平。因此需要更大的样

本量及更长的随访时间以进一步证实本研究结果。
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