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脊柱结核的外科治疗 例分析
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【关健词 】结核
,

脊柱 外科手术 【 】
,

盯 ,

脊柱结核占全身骨关节结核的首位
,

其起病隐

匿
,

发病年龄较早
,

症状较轻
,

早期诊断不易
,

临床上

发现较晚
。

近年来
,

发病率呈上升趋势
,

国外也是如

此仁‘〕
。

为了引起广大临床医师的注意
,

能对此类病

人作出及时
、

正确的诊断和治疗
,

现将我科 自

年 月 一 年 月共手术治疗 例总结如下
。

临床资料

一般资料 本组病例共 例
,

均经 线
、 、

及化验检查诊断为脊柱结核
,

其中
,

线 例
,

、

例
,

例 男 例
,

女 例 年龄 一

岁
,

平均 岁
。

局部脊柱疼痛者 例
,

局部包块

例
,

脊柱活动受限 例
,

合并肺结核 例
,

合并截

瘫 例
。

病变部位 结核最高部位为 蛛
,

最低为 颈

椎 例
,

胸椎 例
,

胸腰段 例
,

腰椎 例
,

多节段

跳跃 例
,

累及单节段 例
,

双节段 例
,

节段及

以上 例
。

影像学表现 线 线平片显示椎体骨质破

坏 例
,

椎旁脓肿形成 例
,

椎间隙变窄 例
,

脊

柱后突畸形 例
。 ,

平扫显示椎体骨质破坏

例
,

椎旁脓肿 例
,

椎管内受累 例
。

显示椎体骨质破坏 例
,

附件骨质破坏 例
,

椎管内

受累 例
。

治疗方法

所有患者在人院确诊后
,

即应用正规抗结核药

物治疗 四联抗痊 异烟脐
、

利福平
、

链霉素
、

对氨基

水杨酸
。

人院后查血沉
,

待血沉明显持续下降
,

食

欲明显好转时行手术治疗
。

单纯性病灶清除术

例
,

植骨钢板内固定 例
,

钉内固定 例
,

伤 口放

置引流 例
。

颈椎结核采用前路切 口 胸椎行肋横

西安交通大学第二医院骨科
,

陕西 西安

突切除人路 胸腰段采用肾切 口 腰椎
、

腰骸椎采用

腹膜外倒
“

八
”

字切 口
。

术中直接在病灶局部应用链

霉素 一 和异烟阱 一
。

术后继续

给予正规抗结核药物治疗
。

结果

本组患者均接受至少 年以上的随访
,

平均

个月
。

按天津医院骨科编著的标准川进行评定均治

愈
。

其治愈标准为 ①全身状况 良好
,

食欲尚佳
,

血

沉正常 ②局部疼痛肿胀消失
,

无脓肿 ③ 线表示

软组织影不宽
,

无死骨
,

脓肿消失
、

钙化 ④起床活动

年或参加工作半年后仍能保持以上 个条件者
。

讨论

脊柱结核的特点 结核病的流行趋势令人关

注
,

年全国结核病流行病学抽样调查
,

疫情呈三

高一低
,

即患病率高
,

死亡率高
,

耐药率高而年递降

率低 〕
。

脊柱结核占骨关节结核的一半左右
,

好发

部位主要为腰椎和胸椎
,

其次为胸腰段
、

腰骸段和颈

椎
,

病变骨质破坏严重
,

常累及邻近椎体及椎间隙
,

形成寒性脓肿
,

畸形
,

瘫痪
,

是骨关节系统病患中最

危险的一种形式
。

脊柱结核有三种侵犯椎体方式

椎体前方型
、

椎间盘周围型及椎体中央型
,

其中椎间

盘周围型最为常见
。

本病以青壮年发病者最常见
,

而本组 岁以上发病者占
,

原因可能是 ①这

一年龄组的人从事较强的体力劳动
,

脊柱负荷加重
,

易于发病 ②普遍接种卡介苗
,

故人群中结核病的发

病年龄推迟
。

椎旁脓肿的出现表明脊柱结核的活动

性
,

可沿组织间隙向不同方向蔓延
。

脊柱结核在

个月内不引起椎间盘改变
,

椎间盘受累往往在脊柱

结核的较晚期川
。

手术指征及手术时机 手术治疗的 目的是彻

底清除病灶及致压物
。

矫正畸形
,

扩大椎管矢状径
,

对脊髓神经功能的恢复创造必要 的条件
。
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等川所提倡的手术指征如下 如有截瘫
、

颈椎及上胸

椎病变并严重神经症状
,

颈椎广泛骨破坏
,

严重后凸

畸形伴活动性病灶等情况
,

治疗方案为脊柱前路减

压加融合术
。

对于其他 分级为
、

级患者
,

均施行 个月药物治疗
。

一般认为对较大的寒性脓

肿
,

经久不愈的窦道
,

有明显死骨或空洞形成或出现

脊髓压迫表现者
,

均是手术治疗的适应证
。

但伴有

严重高血压及其他心肝肾疾患者以及年龄过小的患

者
,

应采用非手术疗法
。

手术前患者至少接受 周

以上的正规抗结核治疗
,

以血沉改变及患者全身状

况改善为判断指标
。

当血沉出现明显持续下降趋

势
,

食欲明显好转
,

结核中毒症状减轻即可手术
,

不

必等血沉降至 击 以下
。

因为在脊柱结核病灶

局部存在较大结核脓肿的情况下
,

单纯依靠抗结核药

物是难以达到的
。

同时要注意营养
,

提高患者的抵抗

力
。

手术方式的选择 由于病变多集中于脊柱前

方
,

理论上应采用脊柱前方人路治疗脊柱结核
,

浏 和 提出并普及了前路治疗脊柱结核

的方法
,

该方法可治疗所有脊柱区域内的病灶
,

将植

骨块牢固地置入减压后的缺损内
,

可使病变稳定
,

达

到早期融合的临床效果
。

而后路手术仅用于少数无

脊柱前方骨性结构破坏及脊柱后方受累的患者
。

长期以来许多学者一直对病灶局部植人内固定

器械持保留态度
,

认为这样有可能产生异物反应
,

造

成骨溶解
,

加剧结核病灶蔓延等现象
。

但飞
“」的研

究表明
,

结核分枝杆菌在金属表面粘附聚集能力远

低于葡萄球菌
,

且不会改变对抗结核药物的敏感性
。

致犯 等川提出在活动性结核病灶内应用植骨或应

用内固定是可行的
,

可以直接有效地稳定脊柱稳定

性
,

防止植骨块骨折
、

滑脱塌陷及吸收
。

国内也进行

了有益的探索 “
,

”〕
,

取得了良好效果
。

说明脊柱内固

定具有较大的优越性
,

我们也进行了这方面的尝试
,

效果良好
。

表明在脊柱结核病灶局部应用内固定器械

是安全的
。

但这方面的临床报告较少
,

可能与目前对

脊柱稳定性重建及局部应用内固定器械的认识有关
。

一般认为
,

通过手术侧不易刮净对侧较大脓肿
,

而需二次手术
。

而我们单侧切 口
,

解决椎体两侧的

病灶
,

并未见复发
。

病灶必须彻底清除
,

如脓腔壁要

搔刮干净
,

特要注意边角及对侧远处深部看不见之

处
,

死骨要清除
。

术中用手指打开脓腔间隔
,

禁用血

管钳和锐利器械分离对侧脓腔壁
,

以免损伤大的血

管和神经
,

并置管于对侧
,

用大量生理盐水彻底加压

冲洗
,

直至流出液澄清为止
。

还要置链霉素和异烟

阱于椎体对侧脓腔中
。

术后注意事项 ①对巨大脓肿或合并窦道者
,

术后可放置负压引流
。

既往对结核病灶及冷脓疡清

除后不提倡用引流
,

近年来随着负压的应用及技术

改进
,

应用引流不会产生窦道不愈
。

脊柱结核病灶

清除术后放置负压引流
,

有利于愈合 ’ 〕
。

引流管残

端应置于脓腔最低处
,

近端较高位引出
。

本组 例

引流未见积液及窦道形成
。

②脊柱结核手术前后合

理化疗
,

是取得 良好疗效和避免复发的重要环节
。

任何单纯手术治疗均无法替代抗结核药物化疗的地

位
。

术后必须加强抗结核药物的治疗
。

李源大等〔川

对脊柱结核经病灶清除术后化疗与复发有关的

例进行分析
,

规律抗疥治疗与不规律抗疥治疗者 一

年复查复发率分别为 和
。

短程化疗

是结核治疗新的里程碑
,

化疗费用低
,

用药时间短
,

病人乐于接受
,

一旦失败
,

及时延长化疗和手术
,

仍
可治愈

。

而且临床验证
,

疗效满意 ‘“
,

‘”〕。 本组 例

再次手术者均因术后短期内自行停药导致复发
,

因

此
,

术后规律抗疥治疗应在 个月以上
,

以防结核复

发或蔓延
。
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