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后路经皮螺钉固定联合局部经皮内窥镜下病灶

清除治疗老年脊柱结核

许楠健!陈云琳!蒋伟宇!马维虎

"宁波市第六医院脊柱外科#浙江 宁波
%#GHIJ

$

!摘要" 目的!探讨后路经皮螺钉固定联合局部经皮内窥镜下病灶清除治疗老年脊柱结核的近期疗效" 方法!对

!"7G

年
7

月至
!"7?

年
K

月接受手术治疗的
7K

例老年脊柱结核患者的临床资料进行回顾性分析#男
7I

例$女
G

例%

年龄
?"LM%

&

??N!OIP"

'岁"所有患者入院前已被确诊为脊柱结核$有脓肿(死骨形成但无窦道(神经症状$无开放手术指

征"

7K

例患者术前均进行了
%

周或以上的正规
I

联药物抗结核治疗" 均采用后路经皮螺钉固定联合局部经皮内窥镜

下病灶清除术" 记录手术前后腰部疼痛的视觉模拟评分)

5(A2*9 *)*9/C2< A@/-<

$

8EQ

*(

,A;<A.-R

功能障碍指数)

,A;<A.-R

S(A*T(9(.R U)B<V

$

,SU

*$病变节段的矢状面
&/TT

角$红细胞沉降率)

<-R.'-/@R.< A<B(3<).*.(/) -*.<

$

:QW

*及
&X

反应蛋白

)

&X-<*@.(5< 0-/.<()

$

&WY

*$对比分析不同时间点以上参数变化+结果!

7K

例患者均顺利完成手术及安全渡过围手术期$

术中未改变手术方式$手术时间为)

7G%6!Z7IPH

*

3()

" 除
7

例患者切口延迟愈合$其余患者术后
!

周内切口均
!

期愈

合" 所有患者获得随访$随访时间为
7GL!?

)

7KP?Z%P!

*个月"

8EQ

评分由术前的)

GPKZ7P7

*分下降到末次随访时的)

7P$Z

HPK

*分)

![HPHG

*"

,SU

由术前的)

$HPKZIPH

*

\

下降到末次随访时的)

??PIZGPI

*

\

)

![JPJG

*"病变节段的矢状面
&/TT

角由

术前的)

%JP$ZGPG

*

]

下降到末次随访时的)

7GPKZ!PG

*

]

)

![JPJG

*"

:QW

由术前的)

MKP?Z7IPI

*

33 ^ '

下降到末次随访时的

)

%!PJZ$P7

*

33 ^ '

)

![JPJG

*"

&WY

由术前的)

G?PKZKPG

*

3C ^ _

下降到末次随访时的)

!JPIZIP?

*

3C ^ _

)

![JPJG

*" 结论!老

年脊柱结核患者并发症较多$全身基础条件较差$后路经皮螺钉固定联合局部经皮内窥镜下病灶清除术能减少创伤$

并能取得满意的临床效果"

!关键词" 脊柱结核% 经皮椎弓根螺钉固定% 内窥镜% 老年人

!"#

!

7JP%K?K ^ `P(AA)P7JJ%XJJ%IP!J7$P77PJJG

$%&'()&*( +, -&*./& -0.*'/ (12&%31/+-.- 4.(5 0+-(&%.+% 0&%31('*&+1- 0&6.3/& -3%&4 ,.7'(.+* 3+)2.*&6 4.(5 /+3'/ 0&%318

('*&+1- &*6+-3+0.3 6&2%.6&)&*( "# $%& '(%&

%

)*+$ ,-& .(&

%

/01$2 34( 5-

%

%&6 71 34( 8-9 :4;%<=>4&= ?@ A-<B4<5

%
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$(&BC? %7GJIJ

%

F84'(%&B

%

G8(&%
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!

1/ <V09/-< .'< A'/-. .<-3 <aa(@*@R /a 0/A.<-(/- 0<-@2.*)</2A A@-<; a(V*.(/) @/3T()<B ;(.' 9/@*9 0<-b

@2.*)</2A <)B/A@/0(@ B<T-(B<3<). () .-<*.()C A<)(9< A0()*9 .2T<-@29/A(AP @&(5+6-

!

1'< @9()(@*9 B*.* /a 7K A<)(9< 0*.(<).A ;(.'

A0()*9 .2T<-@29/A(A 2)B<-;<). A2-C(@*9 .-<*.3<). a-/3 +*)2*-R !J7G ./ Q<0.<3T<- !J7? ;<-< -<.-/A0<@.(5<9R *)*9Rc<BP 1'<-<

;<-< 7% 3*9<A *)B ? a<3*9<A

%

*C<B a-/3 ?J ./ M% R<*-A /9B ;(.' *) *5<-*C< /a

&

??P!ZIPJ

$

R<*-AP E99 0*.(<).A '*5< T<<) B(*Cb

)/A<B ;(.' A0()*9 .2T<-@29/A(A 0-(/- ./ '/A0(.*9(c*.(/) ;(.' *TA@<AA

%

B<*B T/)< a/-3*.(/) T2. )/ A()2A

%

)<2-/9/C(@*9 AR30./3A

%

/0<) A2-C(@*9 ()B(@*.(/)AP E99 0*.(<).A ;<-< .-<*.<B ;(.' 0/A.<-(/- 0<-@2.*)</2A A@-<; a(V*.(/) @/3T()<B ;(.' 9/@*9 0<-@2.*b

)</2A <)B/A@/0(@ B<T-(B<3<).

%

*)B ;<-< C(5<) *00-/0-(*.< @'<3/.'<-*0R a/- % ;<<dA 0-</0<-*.(5<9RP Y-< *)B 0/A. /0<-*.(5<

5(A2*9 *)*9/C2< A@/-<

&

8EQ

$%

,A;<A.-R S(A*T(9(.R U)B<V

&

,SU

$%

A*C(..*9 &/TT *)C9< /a 9<A(/) A<C3<).

%

<-R.'-/@R.< A<B(3<).*b

.(/) -*.<

&

:QW

$%

&X-<*@.(5< 0-/.<()

&

&WY

$

;<-< *)*9Rc<BP <&-1/(-

!

E99 .'< 7K 0*.(<).A A2@@<AAa299R @/309<.<B .'< /0<-*.(/) *)B

0*AA<B .'-/2C' .'< 0<-(/0<-*.(5< 0<-(/B A*a<9RP 1'< /0<-*.(/) 3<.'/B ;*A 2)@'*)C<B B2-()C .'< /0<-*.(/)P 1'< *5<-*C< /0<-*b

.(/) .(3< ;*A

&

7G%P!Z7IPJ

$

3()P :V@<0. a/- 7 0*.(<).A ;'/ '*B B<9*R<B ()@(A(/) '<*9()C

%

/.'<- 0*.(<).A '<*9<B *.!A.*C<

;(.'() ! ;<<dA *a.<- /0<-*.(/)P E99 0*.(<).A ;<-< a/99/;<B 20 a/- 7G ./ !? 3/).'A ;(.' *) *5<-*C< /a

&

7KP?Z%P!

$

3/).'AP

8EQ

%

,SU

%

A*C(..*9 &/TT *)C9< /a 9<A(/) A<C3<).

%

:QW

%

&WY ;<-< B<@-<*A<B a-/3 0-</0<-*.(5<

&

GPKZ7P7

$

0/().A

%&

$JPKZIPJ

$

\

%

&

%JP$ZGPG

$

]

%&

MKP?Z7IPI

$

33 ^ '

%&

G?PKZKPG

$

3C ^ _ ./

&

7P$ZJPK

$

0/().A

% &

??PIZGPI

$

\

% &

7GPKZ!PG

$

]

% &

!JPIZIP?

$

3C ^ _

%

&

%!PJZ$P7

$

33 ^ ' *. a()*9 a/99/; 20

&

H[JPJG

$

P =+*3/1-.+*

!

Q<)(9< A0()*9 .2T<-@29/A(A '*5< 3/-< @/309(@*.(/)A *)B 0//-

C<)<-*9 T/BR @/)B(.(/)P Y/A.<-(/- 0<-@2.*)</2A 0<B(@9< A@-<; a(V*.(/) @/3T()<B ;(.' 9/@*9 0<-@2.*)</2A <)B/A@/0(@ B<T-(B<b

3<). () .-<*.()C .'< 0*.(<).A @*) -<B2@< .-*23*

%

C/. A*.(Aa*@./-R <aa<@.P

ABCD"<E; Q0()*9 .2T<-@29/A(A

'

Y<-@2.*)</2A 0<B(@9< A@-<; a(V*.(/)

'

:)B/A@/0<
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随着人口老龄化! 脊柱结核在老年人中的发病

率逐渐增加"

7:!

#

$ 老年脊柱结核患者由于机体代偿能

力较差!并伴随各种复杂%严重合并症!在治疗上更

为棘手$

;*<'='

等"

%

#研究证实了抗结核药物治疗的

有效性$但是!全身性化疗往往不能在病灶中心达到

足够%有效的药物浓度&同时长期使用抗结核药物引

起肝肾功能异常! 甚至进一步加重患者原有合并症

等可能"

>

#

$ 目前抗结核治疗基础上的外科干预对脊

柱结核治疗的疗效已经得到了证实$ 传统的开放手

术方式!对于老年脊柱结核患者创伤大%出血多&感

染性疾病无法应用自体血回输! 围手术期易发生失

血性休克&术后切口感染风险大等缺陷"

7:!

#

$ 因此!如

何尽可能减少手术创伤! 缓解老年脊柱结核患者的

疼痛!改善生活质量!受到越来越多脊柱外科医生的

关注!从而推动脊柱结核的微创化治疗的发展$我科

于
!"7?

年
7

月开始采用后路经皮螺钉固定联合局

部经皮内窥镜下病灶清除治疗老年脊柱结核! 以期

通过最小的创伤达到治疗目的$ 本研究对这组病例

进行回顾性分析!目的在于'(

7

)探讨脊柱结核内镜

治疗的可行性$ (

!

)分析经皮螺钉固定联合局部经皮

内窥镜下病灶清除治疗老年脊柱结核的疗效$ (

%

)探

究经皮螺钉固定联合局部经皮内窥镜下病灶清除技

术的注意事项$

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 (

7

)经临床和影像学诊断为脊柱

结核!术后均获病理证实$ (

!

)查体未见脊髓神经压

迫症状和体征$ (

%

)已正规
>

联抗结核药物(利福平%

异烟肼%吡嗪酰胺%乙胺丁醇)治疗
%

周以上$ (

>

)影

像学资料显示不伴有脊柱严重或进行性后凸畸形!

后凸畸形均
@>"A

$ (

?

)结核病灶破坏椎体导致明显脊

柱不稳定$ (

B

)全身情况较差%合并全身重要脏器损

害%营养状况较差的患者$ (

C

)随访时间
!#!

个月$

(

$

)有完整的临床及影像学资料!包括手术前后的
D

线%

&1

%

EFG

及腰部疼痛的
8HI

评分%

,JG

评分%病

变节段的矢状面
&/KK

角%

LIF

及
&FM

资料$

!" !" #

排除标准 (

7

)未明确诊断为脊柱结核!或

未严格%正规
>

联抗结核药物治疗
%

周以上的患者$

(

!

)查体见脊髓神经压迫症状和体征的患者$ (

%

)合

并严重骨质疏松% 脊柱肿瘤及脊柱手术史的患者$

(

>

)随访时间不足
7!

个月$ (

?

)临床及影像学资料不

完整者$ (

B

)影像学资料显示伴有腰大肌脓肿的患

者$ (

C

)影像学资料显示病灶累及椎管!脊髓神经压

迫严重的患者$

!" #

一般资料

!"7?

年
7

月至
!"7B

年
N

月! 按上述的纳入及

排除标准共
7N

例患者纳入本研究 !男
7>

例 !女

?

例&年龄
BOPC%

(

BB6?Q>6O

)岁$所有患者入院前已被

确诊为脊柱结核!临床表现有结核病症状!低热%盗

汗%乏力%贫血等!腰背部僵硬!局部叩痛!拾物试验

阳性!有椎旁脓肿%死骨形成但无窦道等$查体'没有

脊髓神经压迫症状和体征$本组患者胸椎结核
>

例!

胸腰段结核
7O

例!腰椎结核
?

例&其中
!

例患者为

跳跃性结核$本组患者均伴有一种或多种合并症'慢

性阻塞性肺病(

R'-/)(R /K=.-2R.(5S 0293/)*-T U(=S*=S

!

&,MJ

)

>

例!肺部感染
B

例!肺结核
%

例!支气管哮

喘
!

例!胸腔积液或包裹性积液
!

例!陈旧性肺结核

!

例&高血压病
7O

例!心律失常
7

例!冠心病
?

例&

!

型糖尿病
$

例 &慢性肾功能不全
>

例 &肝硬化

7

例!电解质紊乱(低钠低氯%低钾血症)

$

例!贫血

7O

例(

%

例轻度!

?

例中度!

!

例重度)!低蛋白血症

?

例&帕金森氏病
7

例$

!" $

治疗方法

采用后路经皮螺钉固定联合局部经皮内窥镜下

病灶清除术$

!" $" !

术前准备 术前均卧床制动!加强营养支持

治疗$正规
>

联抗结核药物(利福平%异烟肼%吡嗪酰

胺%乙胺丁醇)治疗
%

周以上&定期监测肝肾功能!出

现肝肾损害应及时对症处理$同时!根据患者的体重

及肝肾功能等情况调整抗结核药物的摄入量$ 术前

监测
LIF

及
&FM

水平! 若呈现动态下降趋势!或

LIF@>O 33 V '

&患者一般情况改善!全身重要脏器功

能能耐受手术时即行手术治疗$

术前仔细阅读
&1

%

EFG

! 观察病变椎间隙及椎

体的破坏程度和范围! 观察固定椎是否有病变或病

变椎体是否可用作内固定钉道& 若固定椎或病变椎

的椎弓根破坏影响椎弓根螺钉固定! 可选择适当延

长螺钉固定的节段$

对于胸椎结核患者! 术前需选取病变椎间隙的

&1

%

EFG

横断位图片! 定位病变椎间盘的中心
*

%胸

壁外侧缘最高点
K

!过两点作一直线&直线的延长线

与体表的交点
R

&病变椎间盘的中心
*

在背侧体表的

投影点为
/

&

*/

与
*R

的夹角即为穿刺的外展角度
"

$

见图
7

$

!" $" #

手术方法 全麻后患者取俯卧位!

&

形臂
D

线透视定位经皮椎弓根螺钉固定椎体的椎弓根体表

投影并标记$根据
WS2)X

等"

?

#技术改良!利用
&

形臂

D

线定位以下几个解剖位置! 进一步明确穿刺区域

及穿刺角度$

(

7

)病变椎间隙的中心的体表投影位置$ (

!

)病

变椎间隙椎间孔区域的中心! 一般位于上位椎体椎

弓根的中外侧
7 V %

交界处与下位椎体椎弓根的中外

7OOB

" "
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图
!

术前横断位
&1

测量穿刺位置及穿刺角度示意图!

*

点为病

变椎间盘的中心"

:

点为胸壁外侧缘的最高点"过
*

#

:

两点作一直线$

直线的延长线与体表的交点
;

$病变椎间盘的中心
*

在背侧体表的投

影点为
/

$

*/

与
*;

的夹角即为穿刺的外展角度
!

"#$%! <;'=3*.(; >(*?-*3 /@ 02);.2-= 0/A(.(/) *)> 02);.2-= *)?9= :B

.-*)A5=-A= &1 :=@/-= /0=-*.(/)6 C/(). * -=0-=A=).=> .'= ;=).-= /@ .'= >(A;6

C/(). : -=0-=A=).=> .'= ./0 /@ 9*.=-*9 =>?= /@ ;'=A. D*996 C/(). * *)> 0/().

: ;/))=;.=> :B 9()= *:6 C/(). ; (A * ().=-A=;.(/) 0/(). :=.D==) .'= *: =EF

.=)A(/) 9()= *)> .'= :/>B A2-@*;=6 1'= A2:0/(). /@ 0/(). * (A / /) .'= >/-F

A*9 A2-@*;=6 1'= *)?9= ! :=.D==) */ *)> *; (A .'= *:>2;.(/) *)?9= /@ .'=

02);.2-=

侧
# G %

交界处的连线上! %

%

&穿刺位置与病变椎间隙

中心体表投影位置的距离" 即病变椎间隙的中心的

体表投影位置与病变椎间隙的解剖中心的距离! %

H

&

穿刺的头尾倾角度" 即
&

形臂
I

线的投照角度!

%

7

&#%

!

&#%

H

&均为脊柱前后位
I

线$%

%

&为脊柱侧位

I

线! 以上为胸腰段#腰椎结核的定位方法"穿刺的

外展角度为
HJK

! 对于胸椎结核"建议采用个性化定

位方法" 根据术前在
&1

#

LMN

横断位图片上测量的

/;

距离及穿刺的外展角度
!

"术前完成脊柱前位#侧

位
I

线相结合"定位%

7

&#%

H

&!

术区常规消毒#铺巾!根据术前椎弓根体表投影

的定位标记点稍偏外
O6J ;3

置入穿刺针"并在
&

形

臂
I

线透视下调整穿刺针角度及方向"调整满意后

依次置入导丝"丝攻"置入合适的椎弓根螺钉"固定

连接棒并锁紧锁帽!

选用
7$P

穿刺针穿刺"

&

形臂
I

线机监视下调

整穿刺针位于术前确定的目标位置"抽出针芯"置入

导丝"拔出穿刺针"于穿刺点处做
"6Q ;3

皮肤切口!

沿导丝依次置入扩张棒"

&

形臂
I

线透视确认扩张

棒位置满意"置入工作套管"

&

形臂
I

线透视再次确

认工作套管位置满意" 安放椎间孔镜系统 %德国

+/(3*E

公司&! 持续生理盐水冲洗"术野镜下射频止

血" 交替使用不同大小髓核钳取出髓核及炎性组织

%送病理检查&" 置入消融电极入盘内多点消融#电

凝! 镜下观察无活动性出血"吸引器吸干冲洗液"在

内镜直视下通过一级导杆注射异烟肼
"6! ?

! 取出工

作系统"缝合切口!

!% &% &

术后处理 麻醉清醒后即刻行主动或被动

双下肢活动"预防深静脉血栓形成!病理检查结果回

报前"所有患者术后先常规静滴头孢呋辛钠
!6" ?

预

防切口感染"

!H '

后停用抗生素!确诊以病理检查结

果为准"若术前诊断错误"术后及时调整! 术后继续

正规
H

联抗结核药物%利福平#异烟肼#吡嗪酰胺#乙

胺丁醇&治疗
7$

个月!根据骨质情况"术后卧床休息

HRS

周"然后佩戴支具下床活动"根据随访情况确定

去除支具时间!定期复查肝肾功能"必要时辅助护肝

药物等!

!% '

观察项目与方法

由专人负责患者的随访和全程督导化疗管理!

术后
#

#

%

#

S

#

#!

个月及其后每年门诊随访!出院后每

个月定期复查
&MC

#

T<M

及肝肾功能!

!% '% !

临床疗效评价指标 %

#

&疼痛视觉模拟评分

%

5(A2*9 *)*9/?2= A;/-=

"

8U<

&评估疼痛程度'

O

分为无

痛"

#R%

分为轻度疼痛"

HRS

分为中度疼痛"

QR#O

分

为重度疼痛! %

!

&统计手术时间与出血量#病变节段

与固定节段! %

%

&

,AD=A.-B

功能障碍指数%

,AD=A.-B

V(A*:(9(.B N)>=E

"

,VN

&评价患者的功能障碍情况! 该

评价指标从疼痛程度#日常生活自理能力#提物#行

走#坐#站立#睡眠#社会活动#旅行#性生活方面进行

评价"每项最高分
J

分"

"

分表示无任何功能障碍"

J

分表示功能障碍最明显! 鉴于本组患者为高龄患

者" 均自诉无性生活" 本组患者仅选取其余
W

个项

目"其中
"

为正常"越接近
7""X

说明患者功能障碍

越严重!

!% '% (

影像学和实验室检查评价指标 术前#术后

%

个月# 末次随访时均摄站立位侧位
I

线片#

&1

三

维重建"测量并记录影像学参数"评估脊柱序列#内

固定及病变椎间隙融合情况!

病变节段的矢状面
&/::

角测量%站立位侧位
I

线片&'在与病变节段相邻的上
#

个正常椎体上终板

和下
#

个正常椎体下终板画延长线" 两线夹角即为

&/::

角%前凸为正"后凸为负&

(

S

)

! 测量并记录术前#

术后
%

个月#末次随访时
&/::

角"计算矫正度数及

丢失度数! 矫正度数
YZ

术后
%

个月
&/::

角
[

术前

&/::

角
Z

$丢失度数
YZ

末次随访
&/::

角
[

术后
%

个月

&/::

角
Z

!

病变椎间隙融合情况%

&1

三维重建&'残余椎骨

之间间隙消失"骨小梁贯通形成连接骨桥!

实验室检查指标' 统计并记录术前# 术后
%

个

月#末次随访时
T<M

及
&MC

值!

7OOQ

" "
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注!与术前比较"

!

!:!76;;

"

"<"6"=

#

"

!:$6=>7

"

"<?6"=

#

#

!:7!6>@

"

"<"6"=

#

$

!:A6>=

"

"<"6"=

#

%

!:7=6!=

"

"<"6"=

$

!与!!比较"

!:@67"

"

"<"6"=

#

&与&&比较"

!:76%%

"

":"6!"!

#

#与##比较"

!:B#C@%

"

":"67!"

#

$与$$比较"

!:;6"!

"

"<"6"=

#

%与%%比较"

!:7"67"

"

"<"6"=

4/.D

!

&/30*-DE F(.' 0-D/0D-*.(5D E*.*

"

!

!:!#G;;

"

"<"6"=

#

&

!:$6=>7

"

"<"6"=

#

#

!:7!6>@

"

"<"6"=

#

$

!:A6>=

"

"<"6"=

#

%

!:7=6!=

"

"<"6"=6

!

5H

!!比较"

!:@67"

"

"<"6"=

#

&

5H

&&比较"

!:76%%

"

":"6!"!

#

#

5H

##比较"

!:B76@%

"

":"67!"

#

$

5H

$$比较"

!:;6"!

"

"<"6"=

#

%

5H

%%比较"

!:7"67"

"

"<"6"=

表
!

手术前后
!"

例老年脊柱结核患者的
#$%

!

&'(

评分!病变节段的矢状面
)*++

角!

,%-

及
)-.

值比较%!

'

#$

&

/0+1! )*2304056*7 *8 #$%

"

&'(

"

9*:09 ;<3=*56: 07>9?

"

,%-

"

)-. +?8*4? 07@ 085?4 *3?4056*7 67 !" ?9@?49< 3056?75A B65=

A36709 5C+?4:C9*A6A

%!

'

#$

&

时间
8IJ

评分%分&

,KL

评分%

M

&

&/NN

角%

O

&

PJQ

%

33 R #'

&

&QS

%

3T R U

&

术前
=CAV#G# $?GAV>G? %?G$V=G= ;AG@V#>G> =@GAVAG=

术后
%

个月
!G@V#G?

!

@$G#V%G!

&

#=G;V!G=

#

>AG#V#=G!

$

%#GAV;G%

%

末次随访时
#G$V?GA

!!

@@G>V=G>

&&

#=GAV!G=

##

%!G?V$G#

$$

!?G>V>G@

%%

!1 D

统计学处理

采用
JSJJ #$G?

统计软件包进行相关统计学分

析"手术时间'随访时间等相关情况和
8IJ

'

,KL

评

分'病变节段的矢状面
&/NN

角'

PJQ

及
&QS

%术前'

术后
%

个月及末次随访时&均用均数
V

标准差%!

'

#$

&

表示$ 对术前'术后
%

个月'末次随访时的
8IJ

'

,KL

评分'病变节段的矢状面
&/NN

角'

PJQ

及
&QS

"不同

时间点的两两比较均采用配对
!

检验$ 以
"<?G?=

为

差异有统计学意义$

E

结果

E1 !

一般情况

本组所有患者顺利完成手术" 术中未改变手术

方式"手术时间为%

#=%G!V#>G?

&

3()

$ 除
#

例患者切

口延迟愈合"其余患者术后
!

周内切口均
!

期愈合$

病理检查结果回示"

#A

例患者的诊断均为结核性脊

柱感染性疾病$ 所有患者获得随访" 时间
#=W!@

%

7AG@V%G!

&个月$

E1 E

影像学和实验室检查

本组患者术后
%

个月'末次随访时的
PJQ

'

&QS

值较术前均有明显降低%

"<"G"=

"表
7

&$ 其中
7

例患

者因慢性肾功能不全伴肝硬化" 术后肝肾功能指标

较高"出院后未按规律口服抗结核药物"结核中毒症

状反复发作"延长抗结核药物治疗后治愈$其余患者

随访期间均未出现低热'盗汗等典型结核中毒症状$

末次随访时影像学资料显示无新的结核病灶形成"

所有患者获得病变椎间隙骨性融合$

E1 F

临床功能评价

7A

例患者术后
%

个月'末次随访时的
8IJ

评分

较术前均有明显改善%

"<"G"=

&$

,KL

评分由术前的

%

$"GAV>G"

&

M

下降到末次随访时的%

@@G>V=G>

&

M

%

"<

"G"=

&$

,KL

评分术后
%

个月与末次随访时比较"差

异无统计学意义%

!:7G%!@

"

"X"G"=

&$ 见表
7

$

E1 G

病变节段的矢状面
&/NN

角的变化

本组患者病变节段的矢状面
&/NN

角术前为

%

%"G$V=G=

&

O

"术后
%

个月为%

7=G;V!G=

&

O

"矫正度数为

%

7=G%V=G%

&

O

"差异有统计学意义%

!:7!G>@

"

"<"G"=

&$

而末次随访时病变节段的矢状面
&/NN

角为 %

7=GAV

!G=

&

O

"较术后
%

个月丢失度数为%

"G=V"G!

&

O

"差异无

统计学意义%

!:Y7G@%

"

"X?G?=

&$ 见表
7

$

E1 D

并发症情况

抗结核药物不良反应
%

例"经护胃'保肝等治疗

后症状改善$ 切口延迟愈合
7

例"经调整血糖'反复

换药等处理后切口愈合$本组
7A

例患者术后均未发

生切口感染'深静脉血栓及死亡等并发症"随访期间

无内固定松动' 断裂以及近远端交界性后凸畸形发

生$ 典型病例见图
7

$

F

讨论

F1 !

脊柱结核内镜治疗的可行性

随着微创技术的不断发展" 越来越多的国内外

学者将内镜技术运用于脊柱结核的微创手术治疗$

脊柱结核以胸椎结核最为多见" 传统的开放手术方

式有侧前方经胸膜外入路和前正中经胸廓经胸膜入

路"这两种手术疗效显著"但是存在创伤大'出血多'

术中损伤胸腔内重要脏器及大血管等并发症" 另外

患者术后恢复慢'住院周期相对较长(

;

)

$

Z[I\DD

等(

$

)

最先报道了胸腔镜辅助下胸椎结核的微创治疗"并

证实其可行'有效$

]/3N*[^

等(

A

)比较胸腔镜辅助下

手术与传统的开放手术后发现" 两者均能获得同样

满意的疗效#但在行前路手术时"胸腔镜组术中出血

量明显低于传统的开放手术组$ 随着微创器械的发

展"国内外学者 (

#?Y##

)已能在胸腔镜辅助下完成病变

椎体切除'植骨融合及内固定"并经长期随访证实其

疗效$ 这扩展了胸腔镜辅助下治疗胸椎结核的适应

证"但同时存在学习曲线长'术者必须具备丰富传统

开放手术经验"及难以处理复杂结核病灶等局限性$

目前" 腹腔镜辅助下处理单纯的腰椎结核的报

道甚少" 主要为腹膜或腹腔脏器结核累及腰椎骨组

织'或形成较大脓肿时"用于在局部取活组织检查进

#??$

" "
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图
!

男性患者!

::

岁!胸椎结核"

1

7"

;1

##

#

!"#

术前矢状位
&1

示
1

#<

$

1

77

部分椎体骨质破坏!

1

7<

!

77

椎间盘破坏
!$#

术前矢状位
=>?

示
1

#<

$

1

##

椎体及
1

#<

!

##

椎间隙高信号
!%#

术中工作套管位置
!&#

术后
#

周矢状位
&1

示胸椎后路内固定在位
!'#

术后
#

年矢状位
&1

示病变椎间隙

已骨性融合
!(#

术后病灶组织病理切片示"

@AB!<<

%骨髓组织及大片坏死组织!另见死骨组织!考虑结核

)*+#! C :: DE*- /9F 3*9E 0*.(E). G(.' H0()*9 .2IE-J29/H(H /K 1

#<

;1

##

!"# L-E/0E-*.(5E H*M(..*9 &1 H'/GEF 0*-.(*9 FEH.-2J.(/) /K 5E-.EI-*9 I/FD /) 1

#<

*)F

1

##

!

*)F FEH.-2J.(/) /K 1

#<

!

##

().E-5E-.EI-*9 F(HJ !$# L-E/0E-*.(5E H*M(..*9 =>? H'/GEF 'D0E-().E)HE /) 1

#<

!

1

##

5E-.EI-* I/FD *)F 1

#<

!

##

().E-5E-.EI-*9 H0*JE

!%# 1'E 9/J*.(/) /K .'E 0-/JEF2-E 0*.'G*D /K E)F/HJ/0(J F2-()M /0E-*.(/) !&# L/H./0E-*.(5E H*M(..*9 &1 HJ*) *. # GEEN H'/GEF .'E 0/H(.(/) /K ().E-)*9

K(O*.(/) G*H M//F !'# L/H./0E-*.(5E H*M(..*9 &1 *. 7 DE*- H'/GEF .'E ().E-5E-.EI-*9 H0*JE K2H(/) /) 1

7"

!

77

!(# L/H./0E-*.(5E 0*.'/9/M(J*9 HEJ.(/) H'/GEF

"

@AB!""

%

I/)E 3*--/G .(HH2E *)F 9*-ME )EJ-/.(J .(HH2E

!

*H GE99 *H FE*F I/)E .(HH2E6 12IE-J29/H(H G*H J/)H(FE-EF6

!"

!# !$

%&

%'

%(

一步明确诊断$病灶清除及脓肿引流&

PQDQNIEIEJ(

等 '

7!

(证实了腹腔镜辅助下冲洗$放置引流管治疗腰

椎结核伴复杂性腰大肌脓肿的可行性& 而
R'*)M

等 '

7%

(将这一手术方式运用于胸椎$胸腰段及腰椎结

核伴腰大肌脓肿的治疗!效果显著& 另外!腹腔镜辅

助下行脊髓神经的减压$ 植骨融合内固定的报道较

少& 陈荣春等'

7S

(报道了在腹腔镜辅助下联合侧前方

小切口行病灶清除植骨融合内固定治疗腰椎结核!

联合小切口后有利于直视下辨别解剖结构! 缩短了

学习曲线)同时避免了腹部肌肉的损伤!保留了完整

的腰椎后方韧带复合体! 利于患者术后腰椎稳定性

及功能恢复&但是!不适用于累及
%

个椎体以上或跳

跃型腰椎结核$ 合并有流注脓肿或两侧腰大肌巨大

脓肿的患者& 关于腹腔镜技术在脊柱结核前路手术

应用的不足及局限性仍有待国内外学者进一步研究

总结&

经皮内窥镜是目前微创脊柱外科的研究热点&

7T$%

年
U*3I()

等'

7V

(介绍了一种后外侧经椎管外的

入路!用于腰椎间盘突出症的手术治疗&

WE2)M

等'

V

(

将这个手术入路改良后用于腰椎间盘突出症的微创

手术!并设计了一套专用的微创器械用于此项手术!

获得满意的临床疗效& 目前经皮内窥镜主要用于腰

椎间盘突出症的治疗 &

?./

等 '

7:

(首先运用
WE2)M

等 '

V

(设计的内镜系统!行经皮内镜下结核病灶清理

术!证实了其微创性$安全性及有效性&

X'(I2D*

等'

7Y

(

尝试着通过经皮内窥镜技术联合持续灌洗引流!或

联合灌洗局部化疗等技术治疗腰椎结核!效果显著&

随着经皮内窥镜技术和器械的不断发展! 其用于脊

7<<T

" "
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柱结核的微创手术治疗将受到越来越多的关注!

!" #

经皮螺钉固定联合局部经皮内窥镜下病灶清

除治疗老年脊柱结核的疗效分析

与儿童及青少年脊柱结核患者相比" 老年脊柱

结核患者机体各器官功能减退" 常常合并一种或多

种基础疾病"所以他们在临床表现#围手术期处理等

方面有其一定的特殊性! 传统开放手术均能有效缓

解疼痛#彻底清除病灶#椎管减压#重建脊柱稳定性"

利于脊髓功能恢复! 尤其对于有较大脓肿形成以及

多节段受累的患者"前路手术的优势更为显著"但是

同时出现术后并发症的概率高达
7":;<":

$

7$=7>

%

!

?./

等$

7@

%研究发现经皮内镜下结核病灶清理术可快速缓

解疼痛&

8AB

评分从术前的
@;$

分降至术后
7

周的

!;%6<

分"末次随访时为
";76<

分! 而本组
7>

例患者

8AB

评分由术前的'

<6>C#6#

(分"降至末次随访时的

'

#6$DE6>

(分&与
?./

等$

7@

%的研究结果相符!

?./

等$

7@

%的研究中病例数量较少"均为椎体轻度

破坏'剩余病椎椎体高度
F% G !

(的患者"未使用后路

内固定! 椎体破坏及脊柱结核病灶清除往往会造成

脊柱不稳"甚至引起的后凸畸形加重!为避免脊柱不

稳"

H'*)I

等 $

7%

%建议微创下脊柱结核病灶清除后行

后路内固定!施建党等$

!"

%认为脊柱结核病灶清除后"

若剩余病椎椎体高度为正常椎体高度的
7 G %;! G %

或
J7 G %

时"可选择行后路常规椎弓根钉棒系统内固

定! 本组
7>

例患者均存在较多死骨"经单纯病灶清

除后"剩余病椎椎体高度均为正常椎体高度的
7 G %;

! G %

"存在椎体间骨质缺损! 术中常规行后路经皮螺

钉固定"未行椎体间植骨!末次随访时影像学资料显

示所有
7>

例患者获得病变椎间隙骨性融合!这说明

椎弓根钉棒系统内固定可防止椎体前方支撑不足而

导致的脊柱后凸畸形! 另外"

7>

例患者病变节段的

矢状面
&/KK

角术前为 '

%E6$D<6<

(

L

" 术后
%

个月为

'

7<6MD!6<

(

L

"矫正度数为'

7<6%D<6%

(

L

"差异有统计学

意义 '

!J"6"<

(! 而末次随访时
&/KK

角为 '

7<6>D

!6<

(

L

"较术后
%

个月丢失度数为'

"6<D"6!

(

L

"差异无

统计学意义'

!F"6"<

(! 这说明经皮螺钉固定联合局

部经皮内窥镜下病灶清除术可有效避免脊柱结核引

起的后凸畸形的进一步发展!

本组
7>

例患者伴有一种或多种合并症"严重影

响生活"术前
,N?

评分高达'

$E6>DO6E

(

:

"多数患者

因疼痛而引起站立#行走困难等功能障碍!术后
%

个

月
,N?

评分降至'

@$67D%6!

(

:

"证实了经皮螺钉固定

联合局部经皮内窥镜下病灶清除术能通过清除病

灶#重建脊柱稳定性"从而有效缓解疼痛"改善老年

脊柱结核患者的功能障碍"提高生活质量! 但是"末

次随访时
,N?

评分为'

@@6OD<6O

(

:

"与术后
%

个月相

比无明显改善! 这说明术后还需进一步处理自身伴

随的合并症!

!" !

经皮螺钉固定联合局部经皮内窥镜下病灶清

除技术的注意事项

老年脊柱结核患者的病变椎体是不规则的"一

般呈楔形"而病变椎间隙存在脓肿"上下终板的不规

则破坏" 术前脊柱前后位
P

线"

&

形臂
P

线的投照

角度往往难以与上下终板完全平行" 从而造成头尾

倾角度测量的偏差!因此"术前定位可结合脊柱侧位

P

线"进一步精确头尾倾角度! 另外"本组
O

例胸椎

结核病变部位均为中#下胸椎"因为肋骨及胸腔脏器

的遮挡" 往往无法清晰准确的找到病变椎间隙椎间

孔区域的中心和穿刺位置与病变椎间隙中心体表投

影位置的距离"所以建议采用个性化定位方法!术前

可在病变椎间隙的
&1

#

QR?

横断位图片上测量的
/S

距离及穿刺的外展角度
!

" 术前定位可根据脊柱前

后位#侧位
P

线相结合进一步精确穿刺的角度和方

向!胸壁外侧缘最高点
K

的定位至关重要"它直接影

响穿刺的外展角度
!

"

!

过大则易损伤壁层胸膜"引

起气胸&

!

过小则会进入椎管"损伤胸段脊髓! 另外"

病变椎间隙存在脓肿"纤维环的前壁#甚至前纵韧带

往往是破坏的" 穿刺时需密切观察脊柱侧位
P

线"

注意穿刺针的深度"避免胸腔#腹腔脏器及大血管的

损伤$

!7=!!

%

!

老年脊柱结核患者常常合并严重的骨质疏松

症"应尽量行病变椎体置钉固定"以增加内固定的强

度! 大多数脊柱结核患者的附件未遭破坏或轻度破

坏"彻底清除病灶后"可完成病变椎体椎弓根钉
=

棒

系统内固定!若椎弓根破坏无法置钉时"可适当延长

固定节段! 对于胸椎结核患者"因胸廓环的稳定性"

可适当减少近端的固定节段! 本组
!

例为跳跃性结

核"采用病变椎体置钉#长节段内固定"末次随访时

均未发现内固定松动# 断裂以及近远端交界性后凸

畸形等严重并发症!施建党等$

!E

%认为"长节段内固定

更为牢固" 且能减少内固定失败及预防后凸畸形的

发生" 所以长节段内固定对于重建脊柱稳定性的效

果更佳!但是"老年脊柱结核往往伴有一种或多种合

并症"需综合全身情况"制定手术方案"尽量缩短手

术时间"减少创伤"同时需避免医源性的损伤!

!" $

本研究的局限性

研究的病例数较少且为回顾性研究" 缺乏对照

组"随访时间相对较短"同时未对经皮螺钉固定节段

数量对手术时间#

8AB

评分#

,N?

评分的影响进行单

独统计! 另外"影像学测量存在主观误差"且随着术

者手术技术水平及经验的积累" 对研究结果会产生

一定影响!

7E7E

" "
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