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摘要 目的 探讨胸椎结核 工期病灶清除及后路短节段椎弓根螺钉系统重建脊柱稳定性的外科治

疗方法
。

方法 对 年 月以来收治的 巧 例合并椎管内外脓肿的胸椎结核患者
,

采用后路 工期双侧

肋骨横突切除病灶清除
、

短节段椎弓根螺钉矫正脊柱后凸畸形
、

取骼骨植骨的综合性手术方法进行治

疗
,

并对其疗效进行分析
。

结果 术后随访 个月 一 年 个月
,

平均 年 个月
,

本组 例术后胸部症

状均完全消失
,

术后脊柱后凸角度为 一
,

平均矫正度数为
。

术后脊髓神经功能均有不同程度的

改善
,

植骨全部骨性融合
,

植骨融合时间平均 个月
。

结论 经后路可 工期有效地进行胸椎结核的彻

底病灶清除及脊柱稳定性的重建
。
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自 年 月以来我们对 巧 例同时伴有椎管

内结核病灶及脓肿的胸椎结核采用后路双侧肋骨横

突切除
、

椎体及椎旁脓肿病灶清除及椎板开窗椎管

内结核脓肿病灶清除
、

同期椎弓根螺钉矫正并恢复

椎体高度
,

附加后路植骨融合术
,

手术一次完成
,

疗

效满意
,

报告如下
。

临床资料

例中男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均

岁
。

病程最短 个月
,

最长 年 个月
。

病变

部位在毛 一 之间
,

其中结核病灶累及单椎体 例
,

个椎体 例
,

个椎体 例
,

椎体破坏后均并发不

通讯作者 甄平
一

同程度的胸椎后凸畸形及椎管内外脓肿
,

线平片

显示椎体破坏后楔形变
、

后凸畸形及椎旁脓肿阴影

图
, ,

月
、

或 可清晰显示椎体破坏
、

死骨

及椎旁脓肿
、

椎管内脓肿的范围以及脊髓受压的情

况 图
。

例中术前后凸畸形 角 以下

例
,

一
’

例
,

一 例
, ’

以上 例
。

术

前脊髓神经功能受损 分级
,

级 例
,

级

例
,

级 例
。

手术方法

气管插管全麻
,

俯卧位取后正中纵行切口
,

以病

椎为中心上下各显露一个正常椎体并清晰显示出椎

弓根定位标志
,

先行上下正常椎体椎弓根螺钉的定

位及穿钉
,

暂不安装螺棍
,

纱布包绕以防病灶清除时
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图 椎体结核并双侧椎旁脓肿 正位片

图 。 椎体结核脊柱后凸畸形 侧位片

九 雄冲 比昵
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加晚代己《万 俪 明刃
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一

。飞 钱

图 示椎体破坏并椎旁脓肿
,

比 饭月 国比

结核脓液污染
。

依病椎椎旁脓肿范围
,

行双侧肋骨

横突切除
、

椎旁脓肿病灶清除术
,

一般切除 个节段

以下的双侧肋骨横突为宜
,

因后正中切 口显露肋骨

后段的范围较传统的棘旁弧形切 口为小
,

故一侧切

除 。 肋骨后段即可
,

在两侧吸净脓液并刮除椎旁

及椎体前的死骨及干酪样坏死组织并使两侧贯通

后
,

分别在一侧插人导尿管加压灌注于脓腔中并在

对侧吸引观察回吸液的清亮程度
,

以达到将脓液及

细小死骨及干酪样坏死组织彻底清除的目的
。

通过
、

确定椎管内脓肿的节段后于相同平面行一侧或

两侧椎板开窗
,

将硬膜囊及神经根牵开保护后行椎

体后侧椎管内脓肿清除
,

使脊髓及神经根得以彻底

减压
。

将螺棍与两侧椎弓根钉连好
,

依术前病椎破

坏情况及脊柱后凸畸形角度来决定螺棍撑开的多

少
。

最后取自体骼骨植骨于椎板及双侧小关节突后

侧
,

置引流后关闭切口
。

结果

术后随访 个月 一 年 个月
,

平均 年 个

月
,

术后常规抗结核治疗 年以上
。

本组 例术后

腰部症状均完全消失
,

术后脊柱后凸角度为 一
’ ,

平均矫正度数为
’ 。

术后脊髓神经功能均有不同

程度的改善
,

分级除 级 例外
,

有 级以上

改善者 例
,

级以上改善者 例
。

例患者脊柱结

核均临床治愈
,

植骨全部骨性融合
,

植骨融合时间平

均 个月
,

例分别在术后 一 个月期间在原切
口位置出现皮下囊性肿物

,

穿刺出清亮渗出液
,

细菌

培养无细菌生长
,

经几次换药后伤 口再无渗出并愈
、
味马

讨论

脊柱结核的外科治疗原则 传统的椎体结核

病灶清除
、

植骨融合术是手术治疗脊柱结核的主要

术式
,

在相邻多个椎体受累的情况下
,

椎体前路植骨

块位置不良
、

滑动
、

折断及骨吸收是导致植骨融合失
败的主要原因〔‘〕

。

目前在脊柱结核的脊柱稳定性重

建的前路固定和后路固定中
,

前者病灶清除与固定

采用同一人路
,

手术 工期完成
,

后路固定虽具有手术

简单
、

矫正脊柱畸形和脊柱稳定性可靠的优点川
,

但

因脊柱结核病变部位多位于椎体及椎间盘
,

主要为

脊柱前中柱受累
,

椎体破坏造成脊柱后凸畸形并易

使脊髓受压
,

而后路手术则不能有效地同时进行椎

体前方的病灶清除及解除脊髓腹侧的受压
,

故对有

脊髓受压的脊柱结核以前路手术更为直接川
。

针对

单独前后路手术的不足
,

许多学者主张前后路 工期

或 期的联合手术 , 〕
,

具有病灶清除彻底
、

早期固

定与矫形
、

脊髓减压有效的优点
,

并可有效地减少并

发症及病人的住院时间
。

胸椎结核的特点与 期手术方法的改进 胸

椎结核病灶清除主要有胸前路和经肋骨横突后外侧

人路两种
,

前路手术无论经胸膜内及胸膜外
,

进行

工期的前路病灶清除及内固定时手术创伤大
,

合并

症多
。

而经肋骨横突病灶清除虽创伤小
,

但对侧的

病灶清除不彻底
,

约有 乃 的病人需 期进行对侧

病灶清除
。

随着 及 应用的普及
,

越来越多

地发现脊柱结核侵及推管内的现象
,

因结核性脓肿

侵及椎管时多为软性渐进性压迫
,

有相当部分的患

者脊髓神经受压影像学征象较重但临床症状较轻
,

甚至无神经症状 ’, 〕
,

如不及时进行病灶清除
,

随着

结核病灶的转归
,

干酪样组织及死骨将造成后期的

脊髓硬性压迫
。

因胸椎结核不同于腰椎结核中脓肿

多在腰大肌鞘中流注形成腰大肌脓肿的特点
,

其椎

旁脓肿主要局限于椎体周围
,

故可 工期对同时有椎
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管内外结核脓肿的胸椎结核进行病灶清除及内固

定
。

作者采用经后路一个节段或两个节段的双侧肋

骨横突切除
、

椎旁脓肿病灶清除术
,

椎板开窗
、

椎管

内脓肿病灶清除
,

短节段椎弓根螺钉系统进行脊柱

后凸畸形矫正与固定
,

取骼骨植骨脊柱后路融合的

综合性手术方法
,

具有创伤小
、

病灶双侧清除彻底
、

脊柱固定与矫正牢固
、

内固定物及植骨块不与结核

病灶直接接触
、

手术 期后路独立完成的优点
。

在

进行该手术时作者的体会是 ①后正中人路进行肋

骨横突病灶清除时
,

切除肋骨后段的范围较常规的

椎旁人路要小
,

故病灶显露范围略小
,

故主张采用双

侧加压灌注冲洗
、

对侧吸引的方法 以达到两侧椎旁

脓肿彻底清除的 目的 ②双侧肋骨切除的数 目依据

椎旁脓肿的大小及范围而定
,

一般不超过两个节段

为宜
,

术中务求将坏死的椎间盘组织清除干净
,

我们

用弯形刮匙对椎体侧方及前方的死骨进行一定程度

的刮除
,

但对椎体前侧的游离死骨可能摘除不彻底
,

实际操作中对椎体破坏严重的椎体结核的众多死骨

也无法完全摘除干净 ③硬膜外椎管内脓肿清除时

宜采用对脊髓干扰较小的椎板开窗术式
,

在硬膜外

以吸净脓液和摘除小块游离死骨为目的
,

尽量减少

对脊柱后柱及硬膜囊的破坏 ④因胸椎结核多累及

两个以上的椎体
,

长期的椎体破坏及塌陷造成脊柱

高度的丢失
,

相应节段的脊髓有不同程度的萎缩和

局部炎性侵润
,

在采用椎弓根螺钉系统矫正脊柱后

凸畸形恢复脊柱高度时
,

切勿 言目撑开以避免脊髓

神经受到过度牵张而产生神经根刺激症状
,

甚至是

脊髓神经的实质性损伤
,

而对椎体前方骨质缺失较

多的病例
,

我们在病灶清除彻底的情况下行椎体侧

方间的植骨
,

而对结核脓肿较多且结核活动性较强

的病例
,

我们则建议行 期前路植骨融合固定以增

强脊柱的稳定性
。
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