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【摘要】 目的：探讨Ⅰ期后路病灶清除联合腰髂间固定植骨融合术治疗腰骶椎结核的临床疗效。 方法：回顾性分
析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ２ 月收治的 ３１ 例腰骶椎结核患者，均采用Ⅰ期后路病灶清除联合腰髂间固定植骨融合手术
治疗。 病变范围为 Ｌ４－Ｓ２，其中男 １８ 例，女 １３ 例，年龄 １８～７７（４５．９±９．１）岁。 采用美国脊柱损伤协会脊髓损伤神经功能
分级（ＡＳＩＡ 分级）：Ｂ 级 ２ 例，Ｃ 级 １７ 例，Ｄ 级 １２ 例。 分析手术前后血红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）、疼痛视
觉模拟评分（ＶＡＳ）、ＡＳＩＡ 分级、腰骶角及椎间隙高度变化情况，并观察手术并发症、内植物稳定性和植骨融合情况。 结
果：３１ 例患者均获随访，时间为 １０～２４（１６．０±３．１）个月。１ 例患者术后出现局部感染、皮下积液，经换药治愈。余 ３０ 例患
者均Ⅰ期愈合，无窦道形成及结核复发。 所有患者获治愈，未见内固定松动、断裂；植骨融合均成功，平均融合时间
（４．７±１．１）个月。 末次随访时患者 ＥＳＲ、ＣＲＰ 均正常，ＶＡＳ 评分为（１．９２±０．５７）分，低于术前的（６．１３±１．２１）分；ＡＳＩＡ 分级
Ｃ 级 ２ 例，Ｄ 级 ６ 例，Ｅ 级 ２３ 例。 末次随访时腰骶角为（２７．２１±３．１２）°，较术前的（２１．４２±３．７５）°增大；椎间隙高度为
（９．８０±０．３８） ｍｍ，高于术前的（７．８４±０．４１） ｍｍ。结论：Ⅰ期后路病灶清除联合腰髂间固定植骨融合术治疗腰骶椎结核是
一种切实可行、安全有效的方法，可在临床中推荐应用。

【关键词】 后路内固定； 腰髂固定； 脊柱结核； 腰骶段； 脊柱融合术

中图分类号：Ｒ６８１．５
ＤＯＩ：10.12200 ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２０．０２．０１５ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｌｉｕｍ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ＬＩＵ Ｆｅｉ，ＳＨＩ Ｓｈｉ ｙｕａｎ，ＺＨＥＮＧ Ｑｉ，ＳＨＥＮ Ｊｉａｎ，ＷＡＮＧ Ｙｉ ｆａｎ，ａｎｄ ＣＡＯ Ｔｉａｎ ｙｉ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００３，Ｚｈｅ鄄
ｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｌｉｕｍ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍ鄄
ｂｏｓａｃｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｌｉｕｍ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ
ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１３ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １３ ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ １８ ｔｏ ７７
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ（４５．９±９．１） ｙｅａｒｓ． Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｏｒｍ Ｌ４ ｔｏ Ｓ２． Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＳＩＡ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｂ，１７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｃ，１２ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｄ． Ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ），ｖｉｓｕａｌ ａｎａ鄄
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ（ＶＡＳ），ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ（ＥＳＲ），ＡＳＩＡ ｇｒａｄｅ，ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ，ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｂｏｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌ ｔｈｅ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １０ ｔｏ ２４ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （１６．０±３．１） ｍｏｎｔｈｓ． Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｈｙ鄄
ｄｒｏｐｓ ｗａｓ ｃｕｒｅｄ ｂｙ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ． Ｏｔｈｅｒ ３０ ｃａｓｅｓ ｇｏｔ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｉｎｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｔｕ鄄
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ． Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ，ｎｏ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｂｒｅａｋａｇｅ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ． Ａｌｌ ｂｏｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｆｕｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ （４．７±１．１） ｍｏｎｔｈｓ． Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ＥＳＲ ａｎｄ ＣＲＰ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌ，ｔｈｅ ＶＡＳ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｆｒｏｍ （６．１３±１．２１） ｐｏｉｎｔｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ （１．９２±０．５７） ｐｉｏｉｎｔｓ，ｔｈｅ ＡＳＩＡ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｃ，６ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｄ，ａｎｄ ２３ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅ Ｅ． Ｔｈｅ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ （２１．４２±３．７５）°，（７．８４±０．４１） ｍｍ ｔｏ （２７．２１±３．１２）°，（９．８０±０．３８） ｍｍ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｏｎｅ
ｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｌｉｕｍ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｉｓ ａ ｐｒａｃｔｉｃａｂｌｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ． Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ； Ｌｕｍｂｏ ｉｌｉａｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ； Ｓｐｉｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ； Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ； Ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ

·临床研究·

１６６· ·



中国骨伤 ２０２０年 ２月第 ３３卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｆｅｂ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２

结核是具有传染性的疾病， 我国是世界第二发
病大国，近年来结核病有逐渐上升的趋势［１］。 在全身
骨与关节结核中，脊柱结核发病率最高，约占 ５０％左
右，腰骶段脊柱结核占脊柱结核的 １０％［２］。 腰骶椎结
核的治疗方案多种多样， 对不同的患者应根据其病
情选择个体化方案， 大部分脊柱结核可以通过保守
治疗得到治愈。 而当出现脊柱失稳、疼痛严重、神经
功能障碍、大量死骨脓肿出现或伴窦道形成时，往往
需要手术治疗［３］。 腰骶椎解剖结构复杂，解剖位置较
深，前方有腹主动脉分叉、髂血管以及骶丛神经等，
前路显露腰骶椎困难； 加之腰骶段处于脊柱骨盆交
界部位，生物力学特殊，对内固定重建的生物力学要
求高，手术治疗颇为棘手［４］。 单纯后路病灶清除植骨
融合内固定术可通过一种体位、 单一入路完成病灶
清除、植骨融合和内固定置入。 以往，对于腰骶椎结
核后路固定常常采用 Ｓ１和 Ｓ２椎弓根螺钉行单纯脊

柱固定，但是 Ｓ１和 Ｓ２椎体前后径较小，因此螺钉在
骨性结构中的行程较短，固定强度往往不理想，对于
严重骨质疏松患者这点更为明显； 且偶有髂棘遮挡
情况出现，置入 Ｓ１ 椎弓根螺钉时难以外展，亦缩短
了其骨性通道行程，容易导致螺钉松动、假关节形成
等并发症；此外对于腰骶椎结核患者，当骶骨破坏明
显时， 病灶清除后骨盆环的完整性及稳定性会受到
较大影响。单纯 Ｓ１和 Ｓ２椎弓根固定未进行骨盆与脊

柱间结构重建， 因骶髂关节面稳定性受损导致术后
骨盆环结构失稳［５］。 腰椎髂骨固定属三维双平面固
定，其横连接杆可以稳定骶髂关节，间接进行骶骨水
平面固定，为骶骨提供了良好的抗旋转稳定性；而且
远端螺钉直接固定在髂骨上， 更能将来自上腰椎的
载荷有效地传递到髂骨，从而卸载了骶骨载荷，防止
骶骨的旋转。 笔者回顾分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年
１１ 月应用Ⅰ期后路病灶清除联合腰髂间固定植骨
融合术治疗的 ３１ 例腰骶椎结核患者临床资料，报告
如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 腰骶椎结核诊断明确；联合正规
抗结核治疗行Ⅰ期后路病灶清除植骨融合腰髂间内
固定术治疗；存在持续性腰背部疼痛、神经功能受损
症状的患者；有腰骶部骨质破坏，生理前凸角度丢失
和（或）后凸畸形患者；严重骨质疏松患者；Ｓ１椎体破

坏明显无法置钉者。
１． １． ２ 排除标准 椎体前方有较大脓肿生成，和
（或）远处流注脓肿形成；合并有脊柱其他病变，如强
直性脊柱炎、先天性脊柱侧弯；有严重心、脑、肺疾
病，凝血功能异常等不能耐受手术者；既往有腰骶椎

手术者；椎体破坏明显或后凸畸形明显患者。
１． ２ 临床资料

本组 ３１ 例，其中男 １８ 例，女 １３ 例；年龄 １８～
７７（４５．９±９．１）岁。术前患者均存在不同程度的腰骶部
疼痛病史，病程 ３～１２（６．５±１．３）个月。病变范围为 Ｌ４－
Ｓ２，其中 Ｌ４－Ｓ１ １０ 例 ，Ｌ４－Ｓ２ １ 例 ，Ｌ５－Ｓ１ １７ 例 ，Ｌ５－Ｓ２

３ 例。 影像学检查表现为椎体破坏、塌陷、椎间隙受
累、脓肿形成，均无大的腰大肌脓肿或流注的髂窝脓
肿等。 术后病理诊断结果均提示为结核病变， 病灶
９６０快速培养药敏及 Ｘ－ｐｅｒｔ 检测（利福平耐药情况）
均提示无耐药。 术前疼痛视觉模拟标尺法评分（ｖｉ鄄
ｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）４～１０（６．１３±１．２１）分。化验室
检查 Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）为（２８．３２±１２．２４） ｍｍ ／ ｈ，血
红细胞沉降率（ＥＳＲ）为（３１．４１±４．４３） ｍｇ ／ Ｌ。 根据美
国脊柱损伤协会脊髓损伤神经功能分级（ＡＳＩＡ 分
级） Ｂ级 ２例，Ｃ级 １７例，Ｄ级 １２例。 所有病例有不
同程度的生理前凸角度丢失和（或）后凸畸形，Ｃｏｂｂ
角为（２６．７±２．３）°。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前准备 本组患者均常规肺部 ＣＴ及痰菌
培养，排除活动性肺结核。 术前给予 ４ 联（ＨＲＺＥ）抗
结核治疗，根据患者体重、肝肾功能状态等个体情况
予异烟肼 （ＩＮＨ）３００ ｍｇ，利福平 （ＲＦＰ）４５０ ｍｇ 或
６００ ｍｇ ，乙胺丁醇（ＥＭＢ）７５０ ｍｇ 或 １ ０００ ｍｇ 口服，
每天 １ 次，吡嗪酰胺（ＰＺＡ）５００ ｍｇ 口服，每天 ３ 次；
口服护肝药物保护肝功能 ，联合用 ２ ～４ （３．３０ ±
０．４１）周。 卧硬板床脊柱制动，调理至结核中毒症状
好转，体重及食欲增加，血红蛋白达 １００ ｇ ／ Ｌ，ＥＳＲ 呈
下降趋势或下降至 ４０ ｍｍ ／ ｈ 以下。 对于年龄＞６０ 岁
的患者，常规行肺功能检查，心脏超声，必要时联合
相关科室会诊，严格评估患者手术耐受程度。
１． ３． ２ 手术方法 气管插管全麻下， 取俯卧位，常
规消毒铺巾，在腰骶部正中做一切口，Ｌ５椎体无破坏

或破坏较轻者， 安放 Ｌ５椎弓根螺钉，Ｌ５椎体破坏严

重者安放 Ｌ３、Ｌ４椎弓根螺钉，根据病变椎体显露至相
应椎体关节突及髂骨翼，固定节段遵循“宁短勿长”
原则，在双侧髂后上棘处凿除部分骨质，制作骨槽，
于骨槽内沿髂后上棘向下棘方向置入髂骨螺钉

２枚，根据患者情况选择适宜的椎弓根钉。 选取适当
长度的钛棒， 先于病情较轻侧安置预弯到适当前凸
弧度的内固定棒固定，Ｃ 形臂 Ｘ 线透视确定内固定
位置好、腰骶弧度基本恢复后，咬除减压侧的横突、
关节突关节及少许椎板，暴露椎管，显露脓腔和椎间
隙，将硬脊膜及神经根牵向对侧，吸出脓液，清除坏
死的椎间盘、肉芽组织、干酪样坏死物、死骨及脓液
等病灶，留取部分病灶送病理检查、９６０ 快速培养药
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敏、Ｘ－ｐｅｒｔ及一般细菌培养等化验。刮匙刮至上下骨
面新鲜渗血， 大量生理盐水及稀释碘伏反复冲洗病
灶区域。 取合适大小的自体三面皮质髂骨块或异体
骨紧密嵌入修整好的植骨槽内，安装减压侧连接棒，
大量生理盐水冲洗创面，严格止血后，病灶内常规放
入 ＩＮＨ ０． ３ ｇ、链霉素（ＳＭ）１ ｇ，病灶侧放入多功能引
流管，逐层缝合关闭切口。
１． ３． ３ 术后处理 术后 ２４ ｈ 常规行吸氧及心电监
护，术后切口留置负压引流管 １～３ ｄ，２４ ｈ 引流量＜
３０ ｍｌ拔除引流管。术后预防性应用抗生素 ３～５ ｄ，继
续予 ＨＲＺＥ 抗结核药口服及护肝治疗。 术后卧床
２周左右， 期间行床上功能锻炼，２ 周后佩戴支具在
家属搀扶时下地活动，支架佩戴时间不少于 ３ 个月。
强化治疗 ３ 个月以后，停用吡嗪酰胺，继续用 ＨＲＥ
６～１２个月，总疗程 １２～１８个月。 停药指标［６］：结核中
毒症状消失，局部无脓肿、疼痛及窦道形成； ＥＳＲ 及
ＣＲＰ正常；影像学检查结核病灶消失，植骨愈合。 出
院后每 ２ 周复查血常规、 肝肾功能电解质、ＥＳＲ 和
ＣＲＰ。 术后每 ３ 个月来院进行 ＣＴ 及 ＭＲＩ 观察植骨
融合情况、矫形角度丢失、内固定是否有松动断裂及
是否有病灶复发。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 一般情况 记录患者平均手术时间及术中

出血量，观察术后切口感染、术后内固定松动、断裂
等并发症情况，按脊柱结核治愈标准 ［７］评估患者治

愈情况。
１． ４． ２ 临床症状改善情况 根据 ＶＡＳ 评分评定疼
痛情况；采用 ＡＳＩＡ 分级［８］评价患者术前、术后 ２ 周、
末次随访脊髓损伤恢复情况。
１． ４． ３ 实验室检查 应用血红细胞沉降率、Ｃ－反应
蛋白 ［９］评价术前、术后 ２ 周及末次随访时病情变化
情况。
１． ４． ４ 影像学观察 影像学观察包括腰骶角、椎间
隙高度变化及植骨融合情况。 根据腰骶角标准测量
法［１０］观察腰骶角变化情况。椎间高度测量方法：在病
变椎间隙上下椎体各对角画一条线，其交点的连线。
植骨融合情况参照 Ｍｏｏｎ 等 ［１１］融合标准评价。 骨融
合标准： 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。
１． ５ 统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计分析，定
量资料符合正态分布者采用均数±标准差 （x軃±ｓ）表
示。 患者手术前后的 ＡＳＩＡ 功能分级使用重复测量
等级资料时间趋势检验（ＣＭＨ 卡方检验），Ｐ＜０．０５ 为
有统计学意义；手术前后不同时间点的腰骶角、椎间

隙高度、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＶＡＳ 评分比较采用单因素重复
测量方差分析， 并对差异有统计学意义的指标进一
步进行组内两两比较， 以 Ｐ＜０．０５ 为有统计学意义。
检验水准 α值取双侧 ０．０５。
２ 结果

２． １ 一般情况观察结果

３１例患者均获随访，时间为 １０～２４（１６．０±３．１）个
月。 所有患者手术过程顺利，术中未发生血管、神经
功能损伤等并发症，手术时间为（１９４．３±１８．３） ｍｉｎ，
出血量为（６３１．１±１１１．７） ｍｌ。 其中 ２例患者术后出现
一过性神经症状加重表现，予以脱水、营养神经等治
疗，５～１４ ｄ恢复到术前状态，考虑因术中神经根受牵
拉所致；１ 例患者术后出现局部感染、 皮下积液，经
换药后治愈。 所有患者末次随访未见内固定装置松
动、断裂。 按脊柱结核治愈标准 ［７］本组患者均获治

愈，无复发情况。
２． ２ 临床症状改善情况

术前存在神经功能障碍的患者术后均有不同程

度的恢复，神经损伤 ＡＳＩＡ 分级：２３ 例恢复至 Ｅ 级，
６ 例恢复至 Ｄ 级，２ 例恢复至 Ｃ 级。 ＡＳＩＡ 术后 ２ 周
与术前相比情况改善，差异有统计学意义，末次随访
ＡＳＩＡ 与术前相比情况改善， 差异也有统计学意义，
见表 １。末次随访时 ＶＡＳ评分为（１．９２±０．５７）分，明显
低于术前的 （６．１３±１．２１） 分， 亦低于术后 ２ 周的
（３．２６±０．４２）分，差异有统计学意义，见表 ２。

２． ３ 实验室检查结果

末次随访时 ＥＳＲ、ＣＲＰ分别为（５．２４±１．３５）ｍｍ ／ ｈ
和 （２．９５±０．６１） ｍｇ ／ Ｌ，均明显低于术前的 （３１．４１±
４．４３） ｍｍ ／ ｈ 和 （２８．３２ ±１２．２４） ｍｇ ／ Ｌ，亦低于术后
２周的（１９．１７±４．３１） ｍｍ ／ ｈ和（１４．９３±２．５７） ｍｇ ／ Ｌ。 见
表 ２。

表 １ 手术前后 ３１ 例腰骶椎结核患者 ＡＳＩＡ 分级比较（例）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＳＩＡ ｇｒａｄｅ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ｃａｓｅ）

注 ：采用重复测量等级资料时间趋势检验 （ＣＭＨ 卡方检验 ）， χ２＝
４．６３１，Ｐ＝０．０１３
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｃｈｒａｎ ｍａｎｔｅｌ ｈａｎｓｅｌ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ（ＣＭＨ ｃｈｉ ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ）， χ２＝
４．６３１，Ｐ＝０．０１３

ＡＳＩＡ分级 术前 术后 ２ 周 末次随访

Ａ级 ０ ０ ０

Ｂ 级 ２ １ ０

Ｃ 级 １７ ９ ２

Ｄ级 １２ ８ ６

Ｅ 级 ０ １３ ２３
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表 ２ 腰骶椎结核 ３１ 例患者手术前后的 ＣＲＰ、ＥＳＲ 及 ＶＡＳ
比较（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＲＰ，ＥＳＲ ａｎｄ ＶＡＳ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（x軃±ｓ）

注： 采用重复测量资料的方差分析，ＣＲＰ、ＥＳＲ 及 ＶＡＳ 数据均满足球
性假设检验（Ｐ＞０．０５）。 与术前比较，＊ｔ＝４．９２，Ｐ＝０．００２；＊＊ｔ＝７．１３，Ｐ＝
０．０００；△ｔ＝３．７２，Ｐ＝０．００２６；△△ｔ＝１７．５６，Ｐ＝０．０００；▲ｔ＝６．５１，Ｐ＝０．０００；▲▲ｔ＝
２２．４５，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ，ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ
ＣＲＰ，ＥＳＲ ａｎｄ ＶＡＳ ｍｅｅｔｅｄ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｔｅｓｔ（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｍ鄄
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝４．９２，Ｐ＝０．００２；＊＊ｔ＝７．１３，Ｐ＝０．０００；△ｔ＝
３．７２，Ｐ＝０．００２６；△△ｔ＝１７．５６，Ｐ＝０．０００；▲ｔ＝６．５１，Ｐ＝０．０００；▲▲ｔ＝２２．４５，Ｐ＝
０．０００

表 ３ 手术前后 ３１ 例腰骶椎结核患者腰骶角及椎间隙高度
比较（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ａｎｇｌｅ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ）

注：采用重复测量资料的方差分析，腰骶角和椎间隙高度数据均满足
球性假设检验（Ｐ＞０．０５）。 与术前比较，＊ｔ＝２．４５２，Ｐ＝０．０１８；＊＊ｔ＝２．９７４，
Ｐ＝０．０２１；△ｔ＝４．４１２，Ｐ＝０．０００８； △△ｔ＝３．５６１，Ｐ＝０．００１３
Ｎｏｔｅ：Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ，ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ａｎｇｌｅ ｍｅｅｔｅｄ ｔｈｅ Ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｔｅｓｔ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝２．４５２，Ｐ＝
０．０１８；＊＊ｔ＝２．９７４，Ｐ＝０．０２１；△ｔ＝４．４１２，Ｐ＝０．０００８； △△ｔ＝３．５６１，Ｐ＝０．００１３

组别 ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ ） ＶＡＳ（分）

术前 ３１．４１±４．４３ ２８．３２±１２．２４ ６．１３±１．２１

术后 ２ 周 １９．１７±４．３１＊ １４．９３±２．５７△ ３．２６±０．４２▲

末次随访 ５．２４±１．３５ ＊＊ ２．９５±０．６１△△ １．９２±０．５７▲▲

Ｆ 值 １３９．５６ ２２３．５０ ２５６．３２

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

时间 腰骶角（°） 椎间隙高度（ｍｍ）

术前 ２１．４２±３．７５ ７．８４±０．４１

术后 ２ 周 ２８．２１±３．１７＊ １０．１０±０．３９△

末次随访 ２７．２１±３．１２＊＊ ９．８０±０．３８△△

Ｆ 值 ２１．７４１ ９．１０１

Ｐ 值 ０．０００ ９ ０．０１７

２． ４ 影像学观察结果

末次随访时，本组患者植骨融合均成功，平均融
合时间为（４．７±１．１）个月。典型病例见图 １。腰骶角术
后 ２ 周为（２８．２１±３．１７）°，较术前的（２１．４２±３．７５）°明
显增大，末次随访时腰骶角为（２７．２１±３．１２）°，矫正角
度略有丢失，但与术前相比仍有矫正。 术后 ２ 周、末
次随访椎间隙高度分别为 （１０．１０ ±０．３９） ｍｍ 和
（９．８０±０．３８）ｍｍ，高于术前的（７．８４±０．４１）ｍｍ，见表 ３。

３ 讨论

３． １ 腰骶椎椎体结核的特点

腰骶段结核的发病率不高， 大多数患者可以通
过严格的化学药物治疗而治愈， 但是部分患者会出
现腰椎前凸丢失及后凸畸形。对于后凸畸形明显，神
经症状明显的患者采用保守治疗不能彻底缓解脊髓

受压、改善神经功能症状及控制脊柱畸形的发展，往
往需要手术治疗［３］。

腰骶段脊柱结核与脊柱其他部位结核区别较

大。在生物力学上，腰骶段是活动度较大前凸的腰椎
与向后凸的骶椎移行段， 也是有活动度的腰椎向固
定的骶椎的转化段，躯干重量集中于该段，应力相对
集中。Ｌ５Ｓ１小关节突、椎间盘是对抗 Ｌ５椎体向前滑脱

的主要结构，其破坏会增加脱位趋势。术后假关节形
成，螺钉松动甚至脱出等并发症的发生率较高，因此
对稳定重建及内固定要求较高［１２］。
３． ２ 腰骶椎结核的手术治疗术式选择

笔者认为腰骶椎结核的手术指征包括：（１）持续
性腰背部疼痛难以缓解。 （２） 椎体破坏引起脊柱不
稳。 （３）出现神经功能受损或马尾神经压迫，大小便
失禁、会阴部感觉减退。 （４） 较大的脓肿、死骨或窦
道形成。 （５）身体能不耐受长期卧床。 手术的目的是
清除结核病灶， 解除神经压迫以及重建脊柱的稳定
性。 目前临床上常用的手术方式有前路、后路、前后
路联合病灶清除、植骨融合内固定术。

前路手术为目前脊柱结核的主流术式 ［１２］，可以
在直视下行病灶清除，将整个病椎前、中柱暴露于手
术视野内，能较彻底地清除椎体前方及侧方的病灶，
而为植骨提供条件，对于存在椎旁脓肿者尤其适用。
并且由于前柱融合可以提供更好的力学支撑、 更利
于维持腰椎的生理曲度，能提高植骨融合率。但腰骶
段椎体前方解剖结构特殊，暴露困难、并发症较多，
可能损伤椎前髂血管、 下腔静脉或腹主动脉等大血
管，严重时甚至会导致死亡［４］。 前路手术对植骨及内
固定要求高， 且骶尾骨的后弯使得前路很难选择合
适的内固定器械，内固定方式选择有限，前入路手术
常常难以获得稳固的内固定效果。

另一种主流术式为前后联合入路， 该术式弥补
了腰骶部结核单纯前入路术内固定稳定性差的缺

点［１３］，能够获得对脊柱的三柱固定，对于后凸畸形大
的患者更利于矫形，重建脊柱序列及稳定性，减少植
骨区塌陷，增加融合率，适合椎体塌陷严重、后凸畸
形明显的患者。 但前后路手术明显的延长了手术时
间，术中出血增加，对本已体质虚弱免疫力差的患者
施行前后 ２次手术，易导致更多的并发症，对于老年
患者并非最佳选择［４］。 有学者报道了前后联合入路
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图 １ 患者， 男，６１ 岁，Ｌ５Ｓ１椎体结核行Ⅰ期后路病灶清除腰髂螺钉内固定手术 １ａ，１ｂ，１ｃ． 术前正侧位
Ｘ 线片及 ＣＴ 示 Ｌ５Ｓ１椎体骨质破坏伴椎间隙狭窄，有死骨及空洞形成，椎间隙高度及腰骶角减小 １ｄ． 术
前 ＭＲＩ 显示 Ｌ５Ｓ１椎旁及椎管脓肿形成并压迫硬膜囊及神经根 １ｅ，１ｆ． 术后 ２ 周正侧位 Ｘ 线示内固定位
置良好，椎间隙高度增高，腰骶角变大 １ｇ． 术后 ２ 个月 ＭＲＩ 显示椎旁及椎管脓肿明显减少 １ｈ，１ｉ． 术
后 ６ 个月侧位 Ｘ 线及 ＣＴ 示椎间植骨已融合
Ｆｉｇ．１ Ａ ６１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｏｆ Ｌ５Ｓ１ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｌｕｍｂａｒ ｉｌｉｕｍ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｔ ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｂｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ １ａ，１ｂ，１ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｎｄ
ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ，ｔｈｅ ｓｅｑｕｅｓｔｒｕｍ ａｎｄ ｃａｖｉｔｙ ｗｅｒｅ
ｆｏｒｍｅｄ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ａｎｇｌｅ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ １ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｄｕｒａｌ ｓａｃ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ
ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ，ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ａｎｇｌｅ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ １ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ １ｈ，１ｉ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ａｎｄ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｇｒａｆｔ ｂｏｎｅ ｆｕ鄄
ｓｉｏｎ ｗａｓ ｆｉｎｉｓｈｅｄ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

１ｉ

相对于单纯的前后路的手术方式， 并发症的发生率
显著提高［１４］。

后入路解剖较简单，术中损伤小，可明显减少手
术时间、并发症及术中出血量，住院时间短，经济负
担轻 。 本组 ３１ 例患者平均手术时间为 （１９４．３ ±
１８．３） ｍｉｎ，出血量（６３１．１±１１１．７） ｍｌ，均优于文献 ［１５］

报道的前后路手术时间及出血量。近年来，提倡对脊
柱结核只进行“相对彻底” 地病灶清除［１６］，反对一味

扩大病灶切除范围， 从后路所实施的环向减压清除
病灶也可使神经根及硬膜囊得到充分的减压及病灶

相对彻底的清除。但是后入路清除病灶范围有限，特
别是对于椎体前方病灶及对侧的病灶清除相当有

限，术中进行大块植骨也较困难，适用于椎体塌陷不
严重和后凸畸形轻微、椎旁脓肿稀薄、主要病变位于
椎间隙和椎体后缘等病例。因此，本组剔除了那些椎
体破坏和后凸畸形严重， 椎前脓肿明显的腰骶结核
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患者。
３． ３ Ⅰ期后路病灶清除联合腰髂间固定植骨融合
的手术时机及适应证

由于充分的术前准备是脊柱结核手术治疗的前

提， 所以强调术前应常规进行有效地抗结核药物治
疗 ２～４周，严格卧硬板床脊柱制动，待结核中毒症状
好转， 体重及食欲增加，ＥＳＲ 呈下降趋势或下降至
４０ ｍｍ ／ ｈ、血红蛋白升至 １００ ｇ ／ Ｌ 及低蛋白血症得到
纠正的情况下再行手术较为安全［４］。 本组患者手术
采用的是后路病灶清除联合腰髂间固定， 笔者体会
主要适应证一般包括：（１）规范抗结核治疗症状无缓
解， 影像学检查示椎体破坏继续加重， 脊柱稳定性
破坏。 （２）合并椎管脓肿，但无明显椎前脓肿者。
（３）出现神经功能障碍或脊髓压迫症状者。 （４）椎体
以后方破坏为主，缺损在 ５０％以内者。 （５）骨质疏松
骶骨钉把持力不够者。 （６）Ｓ１椎体破坏明显无法置钉。
３． ４ 腰髂固定在腰骶椎结核中的应用

腰椎髂骨固定属三维双平面固定， 其横连接杆
可以稳定骶髂关节，间接进行骶骨水平面固定，为骶
骨提供了良好的抗旋转稳定性； 腰椎髂骨的双平面
固定可解决骶髂螺钉、 局部钢板等单平面固定的缺
点，而且远端螺钉直接固定在髂骨上，更能将来自上
腰椎的载荷有效地传递到髂骨， 从而卸载了骶骨载
荷，防止骶骨的旋转，以往多应用于骶骨严重骨折、
骶髂骨折脱位及骶骨肿瘤中， 固定的目的主要为腰
骶椎重建［１７］。而对于脊柱结核而言，当结核病灶破坏
了 Ｌ５Ｓ１椎间盘及 Ｓ１椎体破坏明显时，单纯短节段固
定的力学强度往往不够， 对于老年骨质疏松患者更
是如此，短节段固定很难达到支撑重建的作用，在损
失活动节段不增加的同时延长固定至髂骨亦不失为

一种更可靠的办法［１８］。
髂骨螺钉固定技术是由 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ 技术发展而

来，通过在髂骨内外板之间置入全螺纹螺钉，使用折
弯的金属棒与腰椎上的椎弓根钉相连接， 髂骨处螺
钉抗拨出力是 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ 技术的 ３ 倍。 另外，该系统
较为灵活， 髂骨置钉部位及置钉方向以及置钉数目
可选择性高。但该技术仍具有一定缺陷性，如皮肤切
口大，肌肉软组织分离较广泛，术后感染风险增高；
而且，置入后螺钉尾端潜行于皮下，软组织覆盖不足
极易出现骶尾部不适症状，其内固定钉容易突出，疼
痛、压疮及皮肤破溃等是其最常见的并发症。后路经
Ｓ２ 骶椎骶髂关节（ｓｅｃｏｎｄ ｓａｃｒａｌ ａｌａｒ－ｉｌｉａｃ，Ｓ２ＡＩ）固定
的方法受到越来越多的关注并应用于临床，Ｓ２ＡＩ 螺
钉穿过骶骨侧块和骶髂关节，走行于髂骨内，具有低
切迹、三面皮质骨坚强固定、可以与骶骨螺钉直接相
连等优势［１９］，但整体研究还处于起步阶段，并未广泛

开展，缺乏长期疗效的随访，所以髂骨钉技术仍是目
前实现腰髂固定的主流方式。

康冠等［１７］认为双侧单髂骨短钉髂腰固定可以为

腰骶椎结核提供坚强的固定，在其研究中 ２３ 例 Ｌ５Ｓ１

椎体结核患者 Ｓ１椎体破坏明显无法置钉，采用了双
侧单髂骨螺钉腰髂间固定， 术后腰骶角改善明显，
ＶＡＳ评分较术前明显下降，临床疗效满意。本研究中
３１ 例患者均采用了腰髂间固定，ＶＡＳ 评分由术前的
（６．１３±１．２１）分恢复到术后的（３．２６±０．４２）分，ＶＡＳ 评
分术后立刻得到改善与腰髂固定术后立即恢复脊柱

稳定有关。 腰骶角由术前的（２１．４２±３．７５）°恢复到术
后 ２ 周的 （２８．２１±３．１７）°， 末次随访时腰骶角为
（２７．２１±３．１２）°，较术前均明显改善，在整个随访过程
中， 未发现内固定松动或断裂等情况， 植骨均获融
合， 这些都显示出了良好的固定效果及满意的临床
疗效。

最终，经长期随访，患者的 ＡＳＩＡ 功能分级在术
后改善明显， 生活质量得到提高；ＥＳＲ、ＣＲＰ 值和
ＶＡＳ评分在术后明显降低； 结核全身症状在术后联
合药物治疗下也消退较快； 接受本术式的患者椎间
植骨融合高，无结核复发，Ⅰ期后路病灶清除联合腰
髂间固定植骨融合术对腰骶段椎体结核显示出良好

的治疗效果。 但后路手术亦存在不足之处： 视野较
小，病灶显露较局限，不能直视下行病灶清除，当病
灶范围广， 同时伴有较大的腰大肌脓肿及椎旁脓肿
时，Ⅰ期后路易存在病灶清除不彻底情况，造成结核
复发。必须严格把握后路手术适应证，当患者术前检
查显示椎前存在较大脓肿或椎体破坏＞５０％时，不建
议单纯后路手术。 此外，本研究随访时间较短，缺乏
与其他术式疗效的对比性研究，因此，需要进行进一
步的远期疗效观察和对比研究。
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Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０（９）：７８３－７８６． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ
Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１７］ 康冠，罗小波，马远征，等． 双侧单髂骨短钉髂腰固定术在 Ｌ５Ｓ１

椎体结核中的应用 （附 ２３ 例分析 ） ［Ｊ］． 中国防痨杂志 ，

２０１６，３８（１２）：１０９４－１１０１．
ＫＡＮＧ Ｇ，ＬＵＯ ＸＢ，ＭＡ ＹＺ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｃｅ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｓｈｏｒｔ ｉｌｉａｃ ｓｃｒｅｗ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｌ５Ｓ１ ｖｅｒ鄄
ｔｅｂｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（２３ ｃａｓｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ）［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｆａｎｇ Ｌａｏ Ｚａ
Ｚｈｉ，２０１６，３８（１２）：１０９４－１１０１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ 王孝宾，王冰，李晶，等 ． 经 Ｓ２ 髂骨螺钉内固定在腰骶段结核

稳定性重建中的应用 ［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志 ，２０１７，２７（５）：
３９２－３９８．
ＷＡＮＧ ＸＢ，ＷＡＮＧ Ｂ，ＬＩ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｓ２ ａｌａｒ ｉｌｉａｃ ｓｃｒｅｗｓ ｆｏｒ
ｌｕｍｂｏｐｅｌｖｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍ鄄
ｂｏｓａｃｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｊｉ Ｚｈｕ Ｊｉ Ｓｕｉ Ｚａ Ｚｈｉ，
２０１７，２７（５）：３９２－３９８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ Ｂｕｒｎｓ ＣＢ，Ｄｕａ Ｋ，Ｔｒａｓｏｌｉｎｉ ＮＡ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ：ｉｌｉａｃ ｓｃｒｅｗ ｖｅｒｓｕｓ Ｓ２ ａｌａｒ ｉｌｉａｃ
ｓｃｒｅｗ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｄｅｆｏｒｍ，２０１６，４（１）：１０－１５．
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