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ＷＨＯ 统计，２０１６ 年全球结核患者新增 １０４０ 万
例，其中 １３０万例患者死亡，中国仍是结核病负担大
国［１］。 脊柱结核是最常见的继发性肺外结核，约占骨
关节结核的 ５０％［２］。 国内学者回顾性分析 ９６７ 例脊
柱结核患者后发现，颈椎结核发病率为 ５．３９％［３］。 保
守治疗虽疗效确切 ［４］，但颈椎结核可因脊髓腹侧肉

芽组织增生与脓液积聚产生压迫而出现神经损伤症

状，且椎体破坏后颈椎出现后凸畸形，将加重脊髓损
伤，重者可致截瘫。研究显示手术治疗能更好地改善
神经功能、缓解颈部疼痛、纠正颈椎曲度［５］。 本院自
２０１０ 年 ６ 月开始运用Ⅰ期颈前路病灶清除植骨融
合内固定治疗下颈椎结核，至 ２０１８ 年 １２ 月，共手术
治疗 １５例该类患者。本文通过对采用该术式的下颈
椎结核患者进行临床疗效分析， 期望为临床治疗颈
椎结核提供参考。
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【摘要】 目的：评估颈前路病灶清除联合植骨融合内固定治疗下颈椎结核的临床疗效。 方法：对 ２０１０ 年 ６ 月至
２０１８ 年 １２ 月接受Ⅰ期颈前路病灶清除植骨融合内固定治疗的 １５ 例下颈椎结核患者进行回顾分析，其中男 ９ 例，女
６ 例；年龄 ３９～７２（５４．６７±１０．７５）岁；病灶节段为 Ｃ４－Ｃ６。 应用 ＡＳＩＡ 分级评估术后神经功能恢复情况，手术前后拍摄颈椎
正侧位 Ｘ 线片，定期复查 ＣＴ 以评估植骨融合情况。 结果：１５ 例患者均成功手术，术中未出现神经、血管损伤，且所有
患者获完整随访，时间 １８～５２ 个月，随访期间患者临床症状明显改善。 ＣＴ 显示植骨融合良好。 其中 １ 例术后 ３ 年病情
复发，强化抗结核方案后，随访治愈。结论：针对椎体破坏、颈椎稳定性丧失的下颈椎结核患者，Ⅰ期颈前路病灶清除联
合植骨融合内固定手术方案疗效确切，在术前规范抗结核治疗的基础上，术后长期、规范的抗结核治疗是确保下颈椎
结核治愈的关键。
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１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：病史、症状体征、影像学资料、病理学
检查确诊为颈椎结核，病变未累及后方结构者；有寒
性脓肿灶、椎体破坏严重、颈椎稳定性丧失者；患者
依从性高， 能积极配合治疗， 能获得满意的临床随
访，影像学资料完善者。排除标准：心肺功能差，不能
耐受麻醉与手术者；服药后症状无改善，实验室指标
不下降者；拒绝手术方案或有精神类疾病，不能配合
手术治疗患者； 胸椎 Ｘ 线片或 ＣＴ 提示有活动性肺
结核患者。
１． ２ 临床资料

本组 １５例，男 ９例，女 ６例；年龄 ３９～７２（５４．６７±
１０．７５）岁；病灶节段为 Ｃ４－Ｃ６。 患者均有不同程度的
颈项部疼痛、僵硬，颈椎活动受限等症状，２ 例患者
存在体温升高，７ 例患者存在盗汗等结核中毒症状。
本组患者影像学资料（Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ）提示椎体骨质
破坏、死骨形成、受累椎间隙变窄、病灶周围有明显
脓肿形成。 血沉（ＥＳＲ）、Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）等感染指
标明显升高，抗结核治疗有效。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前准备 所有患者入院后采用 ＡＳＩＡ 分
级标准评估患者神经功能情况， 术前均采用 ４ 联抗
结核药物（利福平胶囊、异烟肼片、吡嗪酰胺片、盐酸
乙胺丁醇片）每日口服（晨起空腹顿服），注意抗结核
药物的不良反应，加用保肝药物（肌苷片或葡醛内酯
片）。定期复查肝、肾功能，并定期复查 Ｃ－反应蛋白、
血沉等指标，视复查结果调整药物。术前患者行颈椎
正侧位 Ｘ 线片、颈椎 ＣＴ 平扫＋重建成像、颈椎 ＭＲＩ
确定病变节段，了解骨质破坏情况，制定手术方案。
待结核中毒症状、全身情况明显改善，血沉＜５０ ｍｍ ／
ｈ、Ｃ－反应蛋白＜３０ ｍｇ ／ Ｌ［６］时安排手术。但对于椎体、
椎间盘破坏严重，脊髓前方脓肿明显，或出现神经损
伤症状的患者，待服药疼痛减轻，Ｃ－反应蛋白与血沉
指标下降后即可行手术治疗。
１． ３． ２ 手术方法 患者全麻气管插管，按常规颈椎
前路手术体位，术前 Ｘ 线透视确定病变节段并画线
标记。 选择右侧胸锁乳突肌内侧切口， 依次切开皮
肤、皮下、颈阔肌，分离血管鞘与内脏鞘间隙，并沿间
隙进入。因脓肿及炎性反应可造成颈前组织水肿、粘
连，显露过程中须仔细分离。于椎前筋膜肿胀最明显
处切一小口并吸尽脓液。 将椎前筋膜向远近端分离
以充分暴露病灶，透视确定手术节段无误，在相邻的
上下正常椎体上放置椎体撑开器并适当撑开， 恢复
颈椎正常生理曲度。 将椎间盘组织、死骨、肉芽组织
用髓核钳与刮匙彻底清除，用双氧水、生理盐水冲洗

术区，测量骨缺损长度，截取三面皮质的髂骨块并将
其修整至适宜长度后嵌入骨缺损处， 选择合适长度
的钛板进行固定。 充分冲洗术区，放置引流管，逐层
缝合切口。
１． ３． ３ 术后处理 术后引流量＜５０ ｍｌ ／ ２４ ｈ 时拔除
引流管， 术后 １ 周常规应用阿莫西林钠克拉维酸钾
针静滴以预防切口感染，对青霉素过敏者，则选用磷
霉素钠针；同时按术前制定的“抗痨”方案服用药物。
术后 １ 周复查颈椎正侧位 Ｘ 线片，拍片复查后患者
在颈围保护下下床活动，维持颈围外固定 ３个月。
１． ４ 观察项目与方法

出院时嘱患者术后第 １、３、６、９、１２ 个月来院复
查，由专人在约定期前 １ 周电话督导患者来院，复查
项目包括 ＣＲＰ、ＥＳＲ、肝功能、肾功能、颈椎正侧位 Ｘ
线片，必要时行颈椎 ＣＴ、ＭＲＩ检查。并根据复查结果
调整患者用药，了解患者疼痛缓解情况。

影像学观察： 通过颈椎侧位片测量 Ｃ２－Ｃ７ Ｃｏｂｂ
角 （颈椎侧位片上 Ｃ２ 与 Ｃ７ 下终板切线之间的夹

角），该角度用来评估颈椎曲度；对部分 Ｘ 线片上 Ｃ７

椎体显示不佳的患者，借助 ＣＴ 重建或 ＭＲＩ 测量 ［７］，
评估神经功能状况，数据整理后保存。术后 １年嘱患
者每半年或自觉病情有变化时门诊复查。 植骨融合
情况主要依据颈椎 ＣＴ三维重建，融合标准为植骨界
面消失，骨小梁在髂骨块与邻近椎体间形成桥接。脊
柱结核治愈标准 ［８－９］为：体温正常；颈部无疼痛及压
痛；每个月 １ 次，连续 ３ 次复查 ＣＲＰ、ＥＳＲ 为正常范
围；影像学提示植骨融合，脓肿消失。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计分析，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示。手术前后所测 Ｃｏｂｂ角采用
配对样本 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

１５ 例患者均成功手术，手术时间 ２００～２５０ ｍｉｎ，
术中出血量 ２５０～３５０ ｍｌ。 术中未出现气管、食管、脊
髓、神经根、椎动脉等重要结构损伤。 颈部切口均
Ⅰ期愈合，无感染及窦道形成；本组 １ 例患者术后
１ 周出现髂骨取骨区脂肪液化，每日换药挤出积液，
伤口Ⅱ期愈合。 所有患者获完整随访，随访时间 １２～
７２（３６．６０±２０．１６）个月，随访期间未见内固定松动、脱
落、移位情况。

术后所有患者疼痛症状逐月缓解， 根据 ＡＳＩＡ
分级，伴有脊髓神经症状患者术后明显改善（表 １）。
其中术前 Ａ 级 ２ 例，１ 例提高至 Ｄ 级，１ 例提高至 Ｅ
级； 术前 Ｂ 级 ２ 例，１ 例提高至 Ｄ 级，１ 例提高至 Ｅ
级；术前 Ｃ 级与 Ｄ 级分别有 ２、５ 例，均提高至 Ｅ 级。
术前、术后 Ｃｏｂｂ 角（末次随访）分别为 ５．２５±５．１６、
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表 １ 下颈椎结核 １５ 例患者手术前后一般资料
Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

病例 性别 年龄（岁） 病变节段
ＡＳＩＡ 分级 Ｃｏｂｂ 角（°）

主要侵犯椎体 随访时间（月） 固定节段
术前 术前 末次随访

１ 女 ４５ Ｃ４－Ｃ５ Ｃ Ｅ －４．６ １１．９ Ｃ４、Ｃ５ ５４ Ｃ３－Ｃ６

２ 男 ５３ Ｃ５－Ｃ６ Ｄ Ｅ ４．９ １６．７ Ｃ５、Ｃ６ ５１ Ｃ４－Ｃ７

３ 女 ４７ Ｃ５－Ｃ６ Ｅ Ｅ ９．１ １７．４ Ｃ５ ３０ Ｃ４－Ｃ６

４ 男 ７２ Ｃ５－Ｃ６ Ｄ Ｅ ８．５ １８．１ Ｃ６ ３３ Ｃ５－Ｃ７

５ 男 ５６ Ｃ６－Ｃ７ Ａ Ｄ １０．２ １７．９ Ｃ６、Ｃ７ １８ Ｃ５－Ｔ１

６ 女 ４２ Ｃ６－Ｃ７ Ｅ Ｅ ９．７ １８．９ Ｃ６、Ｃ７ ６０ Ｃ５－Ｔ１

７ 女 ５９ Ｃ５－Ｃ６ Ｂ Ｅ ４．６ １６．８ Ｃ５、Ｃ６ ２４ Ｃ４－Ｃ７

８ 男 ６８ Ｃ５－Ｃ６ Ａ Ｅ －２．８ ６．９ Ｃ５、Ｃ６ ７２ Ｃ４－Ｃ７

９ 男 ４０ Ｃ４－Ｃ５ Ｄ Ｅ １１．３ １９．６ Ｃ４ ２１ Ｃ３－Ｃ５

１０ 男 ５４ Ｃ４－Ｃ５ Ｂ Ｄ ５．８ １４．８ Ｃ４、Ｃ５ ５０ Ｃ３－Ｃ６

１１ 女 ６９ Ｃ５－Ｃ６ Ｅ Ｅ －３．２ １２．３ Ｃ５、Ｃ６ ２３ Ｃ４－Ｃ７

１２ 男 ５１ Ｃ５－Ｃ６ Ｃ Ｅ ２．９ １３．５ Ｃ５、Ｃ６ １５ Ｃ４－Ｃ７

１３ 男 ６２ Ｃ４－Ｃ５ Ｄ Ｅ １０．１ １８．１ Ｃ４ ２０ Ｃ３－Ｃ５

１４ 女 ３９ Ｃ５－Ｃ６ Ｄ Ｅ ６．９ １７．８ Ｃ５、Ｃ６ １２ Ｃ４－Ｃ７

１５ 男 ６３ Ｃ４－Ｃ５ Ｅ Ｅ ５．３ １６．７ Ｃ４、Ｃ５ ６６ Ｃ３－Ｃ６

末次随访

１５．８３±３．３９，差异有统计学意义（ｔ＝－１５．６８，Ｐ＝０．０００，
表 １）。 典型病例手术前后影像学资料见图 １。
３ 讨论

３． １ 颈椎结核前路手术病灶清除彻底、操作容易
脊柱结核手术治疗目的在于彻底清除病灶、解

除神经压迫、重建脊柱稳定、矫正后凸畸形并防止畸
形进展［１０－１２］。 颈椎结核病变常累及椎体前中柱，前路
手术不破坏后方稳定结构， 直视下能彻底清除病灶
组织（包括脓肿、干酪样物质、肉芽组织、死骨、硬化
骨）。 患者全麻仰卧位容易保持颈椎正常生理曲度，
植骨融合后更易矫正颈椎成角畸形。对于本组病例，
术者均采用前路手术方式 ，术后 Ｃｏｂｂ 角矫正了
７．７°～１６．５°（１０．５８±２．６１）°，达到了有效矫正颈椎后凸
畸形的目的。 针对病灶累及 ２ 个椎体，在清除死骨、
硬化骨、坏死与肉芽组织后，由于骨质缺损区域大，
行相邻椎体的次全切，然后植入髂骨块行钛板固定；
但对于病灶仅侵犯一个椎体与邻近椎间盘的患者，
行病椎的次全切即可，以尽可能保留颈椎运动节段。
在本组病例中，随访未发现内植物移位、脱落现象。
３． ２ 手术时机是影响颈椎结核治疗的重要因素

为确保手术安全并获得良好的手术疗效， 手术
指征和手术时机是治疗成功的关键。术前规范化“抗
痨”治疗 ４周，待颈部疼痛缓解，体温下降，血沉低于
５０ ｍｍ ／ ｈ 时安排手术。 虽有研究认为血沉未下降至
合理范围并非手术禁忌［１３－１５］，但对于老年患者，务必
观察患者药物耐受性。 而对于出现肢体瘫痪症状的
患者，尤其是症状进行性加重者应尽早手术，如果患

者服药后可耐受，应尽早手术干预。笔者在治疗过程
中发现，即使术前出现了截瘫症状，患者术后神经功
能亦恢复良好， 这与外伤导致的截瘫患者预后有明
显差异。本组患者中，有 ３例在抗结核治疗期间神经
损伤症状加重而行急诊手术，其余 １２ 例患者均抗结
核、营养支持治疗 ２ 周后择期手术，术后患者未出现
严重并发症。
３． ３ 全程督导，提高患者依从性，防止结核复发

在结核治疗过程中， 要认识到药物治疗是根本
措施，手术治疗仅是辅助手段［１６］，外科手术彻底清除
病灶并不能替代药物治疗， 结核的最终治愈有赖于
抗结核药物的规范与合理应用， 忽略药物的作用极
有可能导致病情复发，导致整个治疗方案失败。目前
没有专门针对椎体结核的治疗指南， 针对初发颈椎
结核，笔者采用 ２ＨＲＺＥ ／ ４ＨＲ方案［１７］。因笔者所处基
层医院，无条件行结核菌培养＋药敏试验，针对复发
患者， 采用 ＷＨＯ 指南推荐的复治方案（２ＨＲＺＥＳ ／
１ＨＲＺＥ ／ ５ＨＲＥ），并嘱患者务必及时复查，必要时延
长用药时间， 待病情达到脊柱结核治愈标准后再停
用药物。在随访过程中发现，结核患者在长期治疗过
程中，易出现皮肤过敏反应、关节酸痛、胃肠道不适
等不良反应，个别患者甚至出现视力下降，视物不清
的症状。 部分患者因此而难以全程、规律服用药物，
甚至出现私自停药或拒绝治疗的念头， 此时医生长
期督导患者按化疗方案规律服药显得尤为重要；部
分老年患者思想古板固执，认为“抗痨”药物伤肝伤
肾，在复查时医生应安抚其紧张情绪，嘱其家属提醒
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图 １ 男性患者，６８ 岁，于外院诊断为颈椎结核，出现截瘫症状后来院（ＡＳＩＡ 分级 Ａ 级） １ａ． 术前 ＭＲＩ 示 Ｃ５、Ｃ６椎体骨破坏、颈椎反弓、脊髓受
压、椎前脓肿积聚 １ｂ． 术前颈椎侧位 Ｘ 线片 １ｃ． 术前 ＣＴ 横断面见泥沙样死骨 １ｄ． 术前 ＣＴ 矢状位成像 １ｅ，１ｆ． 术后 １ 周颈椎正侧位 Ｘ 线
片 １ｇ，１ｈ． 术后 ３ 年躯体肌力已完全正常，但再次出现颈项部酸痛，伴有盗汗症状，复查颈椎 ＭＲＩ 提示椎体前方软组织肿胀，ＣＴ 提示 Ｃ４椎体

与髂骨块尚未完全融合，继续术前抗痨方案不变，并加用链霉素肌注 １ｉ，１ｊ． 术后 ６ 年随访时 ＭＲＩ 提示椎前软组织肿胀消退，ＣＴ 提示植骨融
合良好 １ｋ． 术后病理学涂片见干酪样坏死样物，周边可见肉芽组织，其内见朗罕氏巨细胞、类上皮细胞和淋巴细胞

Ｆｉｇ．１ Ａ ６８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃａｍｅ ｔｏ ｕｓ ａｆｔｅｒ ｈｅ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ （ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｓ
ｇｒａｄｅ Ａ ｂｙ ＡＳＩＡ ｓｃｏｒｅ） １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ Ｃ５ ａｎｄ Ｃ６ ｗｅｒｅ ｄｅｓｔｒｏｙｅｄ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｗｉｔｈ ｒｅｖｅｒｓｅ ａｒｃｈ，ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｗａｓ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｄ，ａｎｄ ａｂｓｃｅｓｓ ｇａｔｈｅｒｅｄ ｉｎ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ １ｂ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｃ． Ｓａｎｄ ｌｉｋｅ ｄｅａｄ ｂｏｎｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｏｎ
ＣＴ ｔｈｉｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ １ｅ，１ｆ． Ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒ鄄
ｔｅｂｒａ ａ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ １ｇ，１ｈ． Ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｕｎｋ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｄ，ａｃｃｏｍ鄄
ｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｎｉｇｈｔ ｓｗｅａｔｓ． Ｔｈｅ ＭＲＩ ｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｗａｓ ｓｗｅｌｌｅｄ ａｎｄ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｃ４ ａｎｄ ｉｌｉａｃ
ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｆｕｓｅｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｌａｎ ｗａｓ ｕｎｃｈａｎｇｅｄ，ａｎｄ ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ １ｉ，
１ｊ． Ａｔ ｔｈｅ ６ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｓｕｂｓｉｄｅｄ，ａｎｄ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｕｓｉｏｎ
ｏｆ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｇｏｏｄ １ｋ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃａｓｅｏｕｓ ｍａｔｅｒｉａｌ ｗａｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄ ｂｙ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ，ｉｎ ｗｈｉｃｈ
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和督促按时服药，提高患者依从性。本组复发患者在
其治疗过程中， 笔者认为后期未规律用药是结核复
发的主要原因，在既往治疗胸、腰椎结核患者的病例
中，笔者亦发现这一现象。针对诸如笔者所在医院这
一类的基层医院，患者有时难以遵从医嘱定期复查，
对于随访不及时的患者， 医生主动与患者的电话沟
通能引起患者重视，提高患者依从性，促使患者更积
极完成术前制定的化疗方案。
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