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!摘要" 目的! 探讨后路经椎间隙病灶清除植骨内固定治疗腰骶段脊柱结核的疗效" 方法! 对
!&&$

年
#

月至

!&#%

年
$

月行
!

期后路经椎间隙病灶清除植骨内固定手术治疗的
%!

例腰骶段脊柱结核患者进行回顾性分析# 其中

男
#$

例$女
#>

例%年龄
!$IG%

岁$平均&

JK8HLK8!

'岁%病程
>I#H

个月$平均(

#&8$M%8!

)个月%累及
D

>

椎体者
#

例$

D

>

N

#

间隙者
H

例$

D

>

或
N

#

椎体及
D

>

N

#

间隙者
!%

例* 通过
9ON

评分+

<NP

+

'PQ

+腰骶角+

D

>

N

#

椎间高度和神经功能
ONEO

分

级进行临床疗效评定" 结果!

%!

例患者均获随访$时间
#HR%K

个月$平均
!#8G

个月" 手术时间
#!&I!G& 4)*

$平均

#$> 4)*

%术中出血量
$&&I# J>& 4:

$平均
# &>& 4:

"术前
9ON

评分为
H8JM#8G

$术后
%

个月为
%8>M&8H

(

!S&8&>

)$末次随访

时为
#8$M&8G

" 术前
<NP

和
'PQ

分别为(

JH8HM#&8!

)

44

和(

>H8GM>8G

)

4C T D

$术后
%

个月降至(

%>8GMG8K

)

44

和(

!!8>M

J8%

)

4C T D

(

!S"8">

)%末次随访时均降至正常范围内" 术前
D

>

N

U

椎间高度及腰骶角分别为(

$8$M"8J

)

44

和(

UK8%MU8!

)

V

$

术后
%

个月恢复至(

U"8%M"8%

)

44

和(

!!8JMU8>

)

V

(

!S"8">

)$末次随访时无明显丢失" 术前
ONEO

分级!

'

级
H

例$

W

级

UK

例$

<

级
>

例%至末次随访时$除
U

例仍为
W

级外$其余均为
<

级" 结论!后路经椎间隙病灶清除植骨内固定可有效

地清除结核病灶+维持脊柱的稳定性及改善患者的神经功能障碍$手术安全$并发症较少"

!关键词" 腰骶段结核% 病灶清除% 骨移植术% 内固定术
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腰骶段脊柱结核主要指累及
<

=

>

?

节段的脊柱结

核!占脊柱结核的
?"@

"

#

#

$ 经前路进行腰骶椎结核病

灶清除%植骨内固定术由于在直视下进行!解剖结构

相对清楚!是目前常用的手术方式&但由于前路解剖

结构相对复杂!加上局部结核病变时间较长!炎性组

织刺激周围组织及器官! 发生损伤血管和脏器的风

险较大!且有可能伤及腹下交感神经导致逆行射精$

加之前路手术由于髂骨的遮挡以及骶骨的后凸导致

置钉较为困难"

!A%

#

$ 笔者
!&&$

年
?

月至
!&?%

年
$

月

采用后路经椎间隙病灶清除植骨内固定术治疗

%!

例腰骶段结核!现对其进行回顾性分析$

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
%!

例!男
?$

例!女
?=

例&年龄
!$BC%

岁!

平均 '

DE8FGE8!

(岁 &病程
= B#F

个月 !平均 '

#&8$ H

%8!

( 个月& 累及
<

=

椎体者
?

例!

<

=

>

?

间隙者
F

例!

<

=

或
>

?

椎体及
<

=

>

?

间隙者
!%

例$ 术前均行腰椎正侧

位
I

线片%

'2

及
JKL

检查以明确诊断!了解局部骨

质破坏%脓肿形成及神经压迫情况并排除其他疾患$

%!

例术前均有明显的腰骶部疼痛症状!

#$

例伴有不

同程度的低热% 消瘦等结核中毒症状!

!#

例合并下

肢放射痛及麻木感!

#E

例行走无力!

#

例表现为马尾

综合征&术前红细胞沉降率'

M>K

(及
'N

反应蛋白

'

'KO

(均高于正常值$ 腰椎
I

线片除
F

例仅有椎间

隙变窄外!其余患者均可见不同程度的骨质破坏&

'2

及
JKL

显示骨质破坏%塌陷或伴硬化及周围脓肿$

!" #

治疗方法

!" #" !

术前准备 检查肝肾功能%

M>K

%

'KO

及
!

干扰素释放结核感染
2

细胞斑点试验 '

2N>O-28

2P

($ 摄胸部正侧位
I

线片排除活动性肺结核及急

性粟粒性肺结核$摄腰椎正侧位
I

线片%腰骶椎
'2

%

JKL

观察病变情况$ 营养支持治疗%卧床休息!正规

D

联抗痨治疗至少
!

周 $ 抗痨治疗为 )异烟肼

'

%&& 4Q

静滴或口服!每天
#

次(&利福平'

D=& 4Q

口

服!每天
#

次(&吡嗪酰胺'

$=& 4Q

口服!每天
#

次(&

乙胺丁醇'

$=& 4Q

口服!每天
#

次(!同时予护肝治

疗!待全身状况好转%结核中毒症状改善!血红蛋白

'

R7

(

S#&& Q T <

!

M>K

及
'KO

明显下降后手术治疗$

!" #" #

手术方法 全麻后取俯卧位!行后正中手术

切口!骨膜下剥离椎板!

<

=

椎体无破坏或破坏较轻者

安放
<

=

椎弓根螺钉!

<

=

椎体破坏严重者安放
<

%

%

<

D

椎弓根螺钉!

>

?

椎体破坏严重者安装髂骨钉!

>

?

椎体

破坏较轻者!略偏下放置
>

?

椎弓根螺钉$ 使用一侧

钉棒临时稳定手术节段后行全椎板减压! 保护好硬

脊膜%

<

=

及
>

?

神经根后摘除病变椎间盘! 引流出椎

间隙脓液!行椎间隙适度撑开!刮除
<

=

及
>

?

终板!使

用刮匙%磨钻去除病变骨质及周围的硬化骨!使用弯

曲
E&U

的钝头刮匙行椎体侧方谨慎潜行推压% 分离!

细心搔刮引流出椎旁脓液及病变组织! 使用导水管

行椎间隙及椎旁高压冲洗!修整预植骨区!纱布覆盖

术区!沿着髂棘取合适大小的髂骨块!并取出适量的

松质骨粒!椎间隙植入块状髂骨!髂骨块周围植入松

质骨粒并打压填实!安装钛棒!适度加压!将剩余松

质骨粒行后外侧及关节突间广泛植骨!形成植骨环!

放置引流管!缝合切口$术后病灶组织送微生物培养

及病理组织检查$

!" #" $

术后处理 观察生命体征及双下肢运动%感

觉状况!引流量在
=& 4: T V

以下拔除!复查腰椎正侧

位
I

线片!卧床期间行下肢直腿抬高及踝泵功能锻

炼!术后
?

周戴支具下地适量活动!术后
!

周内定期

检测血常规%

M>K

%

'KO

及肝功能! 以后每
%

个月复

查上述生化指标和腰椎正侧位
I

线片$ 继续抗痨治

疗至少
?!

个月$

!" $

观察项目与方法

'

?

(记录手术时间和出血量$ '

!

(采用疼痛视觉

模拟评分'

W)X3+: +*+:0Q36 XY+:6

!

9Z>

(进行临床症状

评价$ '

%

(检验
M>K

和
'KO

评估感染状况$ '

D

(通过

影像学资料测量腰骶角%

<

=

>

#

椎间高度并观察植骨

融合情况$腰骶角)即骶椎上缘延长线与水平线的交

角!采用
56.Q3X0*

法测量"

#

#

$

<

=

>

#

椎间高度)测量方法

为在病变椎间隙上下椎体各对角画一条线! 其交点

的连线$植骨融合情况)采用
J00*

等"

%

#标准$影像学

无矫正度丢失及植骨块和植骨床的吸收! 骨重塑明

显!移植骨增生肥大并可见界面间连续骨小梁通过$

'

=

(采用
Z>LZ

分级"

%

#评价神经功能$

!" %

统计学处理

采用
>O>> #$8&

软件进行统计学分析$ 术前%术

后
%

个月以及末次随访时腰骶角%

<

=

>

#

椎间高度%

9Z>

评分%

M>K

及
'KO

采用配对
!

检验!

Z>LZ

分级

采用
[):Y0\0*

秩和检验$以
"]&8&=

为差异有统计学

意义$

#

结果

%!

例均获随访!时间
#F^%E

个月!平均
!#8C

个

月$ 手术时间
#!&^!C& 4)*

! 平均
#$= 4)*

& 失血量

$&&^# D=& 4:

!平均
# &=& 4:

$

9Z>

评分
&^%

分!平均

#8$H&8C

&

M>K

%

'KO

均恢复正常!无结核复发迹象$腰

骶角及椎间高度术前为
#$8=U^!!8%U

及
$8%^F8! 44

!

术后
%

个月升至
!&8CU^!%8%U

及
E8E^#!8# 44

!末次随

访时为
!#8FU^!%8#U

及
E8=^#&8= 44

$术后
%

个月及末

次随访时与术前比较明显改善'

"]&8&=

(!末次随访

时较术后
%

个月无明显丢失'

"S&8&=

($ 见表
#

$ 除

#

例因广泛椎前流注脓肿于术后
#D V

再次行前路小

#%F

" "
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表
!

手术前后
"!

例腰骶段结核患者
#$%#

分级情况!例"

&'()! *+,-'./0+1 +2 #$%# 3.'45 +2 "! -'6/5160 7/68

9:,(+0';.'9 6:(5.;:9+0/0 (52+.5 '14 '265. +-5.'6/+1

!

<+=6

"

注#末次随访时
>?@>

分级改善$经
A):<0B0*

秩和检验$

!C"8"D

;0/6

#

>?@> E.+F6 +/ G)*+: G0::0H 31 H+= )41.0I6F

$

3=)*E A):<0B0* =)E*6F

.+*J /6=/

$

!C&8&D

术前
>?@>

分级 例数
末次随访时

>?@>

分级

>

级
K

级
'

级
L

级
M

级

>

级

K

级

'

级
N # $

L

级
#O #O

M

级
D D

表
<

手术前后
"!

例腰骶段结核患者的
=#$

评分!

>$?

!

*?@

!腰骶角!

A

B

$

<

椎间高度比较!!

!

"#
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D
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#

椎间高度!
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术前
N8QXY8R QN8NXY"8! DN8RXD8R YO8%XY8! $8$X"8Q

术后
%

个月
%8DX"8N

"

%D8RXR8O

#

!!8DXQ8%

'

!!8QXY8D

%

Y"8%X"8%

&

末次随访时
Y8$X"8R
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YQ8%X!8%

##

!8OXY8Y

''

!!8%XY8$

%%
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&&

切口脓肿清除术治愈外$其余患者均获
!

期治愈&至

末次随访时结核中毒症状' 腰骶痛及下肢放射痛均

消失& 除
Y

例术前
>?@>

分级为
'

级的患者术后恢

复至
L

级外$ 其余患者于末次随访时
>?@>

分级均

为
M

级!见表
!

"& 通过
Z

线或
'2

检查植骨全部融

合$融合时间
R[#&

个月$平均
R8D

个月& 无内固定松

动'移位或断裂& 典型病例见图
#

&

"

讨论

") <

腰骶段的病变及解剖特点

腰骶段是腰椎前凸向骶椎后凸移行的节段$该

部位症状多不典型$早期仅表现为单纯腰痛$如不侵

犯椎管或神经根管$一般无明显的神经功能障碍$很

容易被忽视%同时此部位无腰大肌附丽$结核脓肿多

较局限$不如腰椎结核那样很快形成流注性脓肿 (

Q

)

&

腰骶段前方解剖较复杂$椎体周围毗邻腹主动脉'下

腔静脉'髂总动静脉'髂腰动静脉'骶中动静脉和输

尿管 (

D

)

%同时该部位是活动度相对较大的腰椎向固

定的骶椎转变的节段$承受的压力及剪切力较大$术

后易并发腰椎不稳'植骨块脱落'椎间不融合和假关

节形成(

R\$

)

&

") !

腰骶段结核的术式选择

脊柱结核手术治疗的目的是彻底清除病灶$改

善神经功能和恢复正常的脊柱序列(

N\O

)

& 前路手术可

以在直视下清除椎旁脓肿'椎体死骨$同时行椎间植

骨与内固定$但前路手术解剖复杂$且多数病例由于

结核病灶侵犯$导致周围组织明显增厚'粘连$结构

不清及血管脆性增加% 因此在手术过程中有损伤骶

前血管或输尿管可能$ 对于男性患者若损伤腹下交

感神经可导致逆行射精$ 且骶尾骨的后弯使得前路

没有合适的内同定器械$钢板和钉棒植入均较困难$

牢固性较差$远期疗效尚不肯定(

Y&

)

& 因此$部分学者

采用后路内固定联合前路病灶清除植骨术治疗腰骶

段结核$ 通过后路内固定可有效地恢复腰骶段正常

序列$然后再行前路病灶清除加椎间植骨术$该术式

无须广泛的前路手术显露$可明显减少手术并发症$

但手术创伤大'时间长$且术中需变换体位(

YY\Y!

)

&

") "

后路经椎间隙病灶清除植骨内固定的手术时

机及适应证

自
!&&$

年笔者对部分腰骶段结核患者采用

!

期后路经椎间隙病灶清除植骨内固定术治疗& 由

于抗结核药物的应用是脊柱结核手术治疗的基

础$所以强调术前应常规进行有效地抗结核治疗

%

周 (

Y%

)

$待结核中毒症状好转'

M?S

降至
Q& 44 T (

'

]7

升至
Y&& E T V

及低蛋白血症完全纠正的情况下

再行手术较为安全& 笔者体会其主要适应证包括#

!

Y

"规范抗结核治疗结合支具治疗症状无缓解$且影

像学检查示椎体破坏继续加重或脓肿形成增大者%

!

!

" 椎体出现较多死骨或形成较大空洞且无明显椎

前脓肿者%!

%

"椎体破坏'塌陷导致继发性椎管狭窄

且出现症状者%!

Q

"椎体以后方破坏为主$且冷脓肿

或死骨持续存在出现神经刺激或压迫症状者%!

D

"合

并有椎管内脓肿者%!

R

"出现脊柱畸形或不稳者&

") D

后路经椎间隙病灶清除植骨内固定治疗的要

求及注意事项

本术式的要求#!

Y

"熟练的脊柱后路手术操作技

Y%O

" "
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图
!

患者!女!

<=

岁!

>

?

@

A

脊柱结核伴椎旁脓肿形成!因腰痛伴左下

肢放射痛" 麻木
!

年入院
!"

!

!#$

术前正侧位
B

线片示
>

?

@

A

椎间隙

变窄!骨质疏松
!%

!

!&$

术前矢状位"轴位
'2

示
>

?

"

@

A

椎体骨质破坏

及
>

?

@

A

椎间盘破坏
!'

!

!($

术前矢状位及轴位
CDE

示椎旁软组织肿

胀! 椎体及椎间隙高信号
!)

!

!*$

术后
!

周正侧位
B

线片示脊柱内

固定位置良好
!+

!

!,$

术后
A

年冠状位及矢状位
'2

示椎间植骨已经

融合

-+)$! F <= G6+. 0:H I64+:6 1+/)6*/ J)/( :0J 7+KL 1+)* +*H :6I/ :0J6.

:)47 .+H)+/)*M 1+)* +*H *347*6NN I0. ! G6+.N +*H J+N H)+M*0N6H +N

N1)*+: /376.K3:0N)N 0I >

?

@

#

K041:)K+/6H J)/( 1+.+O6./67.+: +7NK6NN6N

!"

!

!#$ P.6016.+/)O6 FP +*H :+/6.+: B .+G I):4N N(0J6H /(6 )*/6.O6./67.+:

N1+K6 0I >

?

@

#

*+..0J)*M +*H 0N/6010.0N)N !%

!

!&$ P.6016.+/)O6 N+MM)/+:

+*H +Q)+: '2 )4+M6N N(0J6H /(6 O6./67.+: 70HG 0I >

?

+*H @

#

J+N H6N/.0G6H

+*H /(6 )*/6.O6./67.+: H)NL 0I >

?

@

#

J+N H6N/.0G6H !'

!

!($ P.6016.+/)O6 N+MM)/+: +*H +Q)+: CDE N(0J6H /(6 1+.+O6./67.+: N0I/ /)NN36 NJ6::)*M

!

/(6 (G16.)*R

/6*N6 0* O6./67.+: 70HG +*H )*/6.O6./67.+: N1+K6 !)

!

!*$ P0N/016.+/)O6 FP +*H :+/6.+: B .+G I):4N +/ ! J66LN N(0J6H /(6 10N)/)0* 0I )*/6.*+: I)Q+/)0* J+N

M00H !+

!

!,$ P0N/016.+/)O6 K0.0*+: +*H +Q)+: '2 +/ # G6+. N(0J6H 70*6 M.+I/ (+H I3N)0* +/ )*/6.O6./67.+: N1+K6 0I >

?

@

#

术! 熟练掌握后路内固定" 减压及各种截骨矫形技

术# $

!

%硬脊膜撕裂的得当处理!由于本术式操作视

野较小&且需要操作的范围广!所以硬脊膜撕裂的风

险较一般腰椎后路手术大! 本组病例中共出现
$

例

硬脊膜撕裂! 其中
%

例术中缝合! 其余
S

例未行修

补!但经积极补液及相关处理后均痊愈!未见感染扩

散及继发性颅内感染'建议一旦出现硬脊膜撕裂!术

中尽可能缝合!若破口较小或不能缝合!术后需加强

深筋膜严密缝合!早期引流管拔除!拔除引流管后行

管口深层严密缝合! 留置引流管时注意加强补充氯

化钠以减轻头痛! 全程勿需采用头低脚高及俯卧等

难受体位# $

%

%减少对神经根牵拉!在椎间隙行椎体

病变及硬化骨质切除&椎旁脓肿搔刮时!难免对神经

根牵拉&刺激!笔者的经验是术前尽量备好各种角度

刮勺&骨刀和磨钻!手术动作轻柔!必要时可在椎间

隙内对对侧病灶进行操作# $

S

%对前纵韧带的保护及

椎旁脓肿的有效清除!保护好前纵韧带!禁止对椎体

正前方区域操作!可使用
T&U

刮勺对双侧椎旁软组织

谨慎推移&分离!若脓液较黏稠时!可先使用导管高

压冲洗(

AS

)

!然后再行操作# $

?

%有效地融合和固定!使

AS&

" "
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用自体髂骨块结合自体松质骨粒打压植骨填充行椎

间植骨!同时将关节突"横突去软骨或皮质骨!行关

节突间及后外侧广泛植骨!形成
%<&=

环形植骨!考虑

自体髂骨取出方便!本组病例全部使用自体骨质#术

中尽量使用椎弓根螺钉固定! 若
>

?

椎体破坏重!可

向上延长
#@!

个固定节段$若
A

B

椎体破坏重或病灶

清除后骨质缺损多!可使用髂骨螺钉固定!本组病例

中有
B%

例患者由于
A

B

椎体骨质破坏较重! 无法置

入
A

B

椎弓根螺钉!采用腰椎椎弓根螺钉联合髂骨螺

钉固定术#

!" #

后路经椎间隙病灶清除植骨内固定治疗的优

缺点

优点%单一切口即可对双侧病灶进行清理!块状

骨联合颗粒骨椎间打压植骨及后方关节突间& 横突

间广泛植骨!形成环形植骨!植骨稳定$后方内固定

重建脊柱的稳定性可靠且取出更安全'

B?

(

#缺点%出血

较多!神经损伤风险较大!由于不能在直视下清除病

灶!病灶清除的彻底性较前路手术差'

B<

(

#本组病例出

血量均在
B &&& 4:

以上! 其中
?

例术后出现神经功

能障碍一过性加重后逐渐恢复至正常! 还有
B

例椎

前广泛脓肿者因术中病灶彻底清除不够彻底于术后

BC D

再次经前路小切口清创后愈合#
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